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ORDIN nr. 1.306/1.883/2016

pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de han-
dicap si a modalitatilor 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
Data intrarii in vigoare 09-12-2016
Forma consolidata valabila la data 20-09-2022
Prezenta forma consolidata este valabila incepand cu data de 24-06-2022 pana la data de 20-09-
2022
Noti CTCE Forma consolidata a ORDINULUI nr. 1.306/1.883/2016, publicat in Monitorul Oficial nr. 994 din 9
decembrie 2016, la data de 20 Septembrie 2022 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor
aduse de: ORDINUL nr. 193/283/2017; ORDINUL nr. 1.259/1.906/2017; ORDINUL nr. 1.491/2.534/2018;
ORDINUL nr. 1.472/20.539/2022.
Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu
este un document cu caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilor.
Avand in vedere:
— Legea nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la drepturile copilului, republicata;
— Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, adoptata la
New York de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa spre semnare
la 30 martie 2007 si semnata de Romania la 26 septembrie 2007, cu modificarile ulterioare;
— Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii, versiunea pentru copii si tineri, adoptata

uuuuu

Sanatatii, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice si Ministerul Educatiei, Cer-
cetarii, Tineretului si Sportului,
in temeiul:
— art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;
— art. 18 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 344/2014 privind organizarea si functionarea Ministerului
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, precum si pentru modificarea unor acte normative,
cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii si ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice emit urmatorul ordin:
Articolul 1
Se aproba criteriile biopsihosociale de incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor
de aplicare a acestora.
Articolul 2
(1)Criteriile biopsihosociale se impart in doua 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 metodologica privind aplicarea criteriilor medicale si medico-psiholog-
ice cuprinse in anexa nr. 1 sunt realizate de Ministerul Sanatatii, cu consultarea comisiilor de specialitate si a
profesionistilor care le utilizeaza, prin intermediul directiilor de sanatate publica si al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.

La data de 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 cu-
prinse in anexa nr. 2 sunt realizate de Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, cu
consultarea profesionistilor care le utilizeaza si a expertilor in Clasificarea internationala a functionarii, dizabil-
itatii si sanatatii, versiunea pentru copii si tineri, denumita in continuare CIF-CT.

La data de 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
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(4)Modalitatile de aplicare a criteriilor biopsihosociale sunt cuprinse in capitolul II din prezentul ordin.
Articolul 3
(1)Serviciul de evaluare complexa pentru copii din cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
Copilului, denumit in continuare SEC, este responsabil cu aplicarea criteriilor biopsihosociale in vederea formu-
larii unei propuneri de incadrare in grad de handicap, consemnate in raportul de evaluare complexa.
(2)Propunerea gradului de handicap se formuleaza prin corelarea calificatorilor obtinuti in urma aplicarii celor
doua categorii de criterii.
(3)Comisia pentru Protectia Copilului, denumita in continuare CPC, stabileste incadrarea in grad de handicap in
baza raportului de evaluare complexa, 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, accen-
tuat, mediu si usor.
Capitolul I
Definitii
Articolul 4
In intelesul prezentului ordin, termenii si expresiile de mai jos au urmétoarele semnificatii, in acord cu CIF-
CT:
a)activitatea reprezinta executarea unei sarcini sau a unei actiuni de catre un individ/o persoana - copil sau
adult;
b)barierele sunt factorii din mediul unei persoane care, prin absenta sau prezentd, limiteaza functionarea si
creeaza dizabilitatea;
c)calificatorii sunt coduri numerice care specifica amplitudinea sau dimensiunile functionarii sau dizabilitatii
dintr-o anumita categorie, respectiv sanatate si activitati-participare si sunt numerotati de la 0 la 4;
d)deficientele/afectarile sunt probleme ale functiilor sau structurilor corpului, ca deviatie semnificativa sau
pierdere. Acest concept nu se suprapune peste conceptul de boala sau afectiune, ci reprezinta consecinta
functionald a acestora. Se foloseste sintagma deficientd/afectare pentru a evidentia echivalenta acestora.
Deficientele/Afectarile pot fi temporare sau permanente, evolutive, regresive sau stationare, intermitente sau
continue;
e)dizabilitatea este un concept care cuprinde deficientele/afectarile, limitarile de activitate si restrictiile de
participare. Acest termen denota aspectele negative ale interactiunii dintre individ, care are o problema de
sanatate, si factorii contextuali in care se regaseste, respectiv factorii de mediu si factorii personali;
f)factorii de mediu compun mediul fizic, social si atitudinal in care oamenii traiesc si isi duc existenta. Printre
factorii de mediu se numara lumea naturala si trasaturile sale, lumea fizica construitd de oameni, alte per-
soane aflate In diferite relatii si roluri, atitudini si valori, sisteme si servicii sociale, precum si politici, regle-
mentari 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 partici-
pare. El denota aspectele pozitive ale interactiunii dintre individ, care are o problema de sanatate, si factorii
contextuali in care se gaseste, respectiv factorii de mediu si factorii personali;
i)limitdrile in activitate reprezinta dificultatile pe care le poate avea un individ/o persoana in executarea
activitatilor. Dificultatile tin atat de individ/o persoana, fiind determinate de deficienta/afectarea functional3,
cat si de mediul in care traieste si isi desfasoara activitatea, fiind determinate de bariere;
j)participarea reprezinta implicarea intr-o situatie de viata;
k)performanta reprezintd modul in care actioneaza persoanele cu dizabilitati in mediul lor de viata, cu
barierele si facilitatorii existenti la un moment dat;
Drestrictiile de participare reprezinta problemele cu care se poate confrunta un individ/o persoana atunci
cand se implica in situatii de viata. La fel ca si in cazul limitarilor de activitate, problemele tin atat de in-
divid/persoana, cat si de mediu;
m)structurile corpului sunt partile anatomice ale organismului, ca organele, membrele si componentele aces-
tora.
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 invétarea, aplicarea cunostintelor invétate,
gandirea, rezolvarea problemelor si luarea deciziilor;
b)Domeniul 2 - Sarcinile si solicitarile 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 esen-
tiale care tin de indeplinirea sarcinilor respective in diverse circumstante;
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c)Domeniul 3 - Comunicarea - are in 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 tehnici-
lor si instrumentelor de comunicare;
d)Domeniul 4 - Mobilitatea - se ocupa 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,
imbracatul, mancatul, bautul si ingrijirea propriei sanatati;
f)Domeniul 6 - Autogospodarirea - are in vedere realizarea actiunilor si sarcinilor casnice si din viata de zi cu
zi. Ariile vietii domestice includ achizitionarea unei locuinte, a hranei, imbracamintei si a altor lucruri necesare,
curatenia si reparatii ale locuintei, obiecte de ingrijire personala 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 - intr-o maniera contextuala si sociald adecvata;
h)Domeniul 8 - Ariile majore ale vietii - are in vedere indeplinirea de sarcini si actiuni necesare pentru an-
gajarea in educatie, munca si munca remunerata, precum si 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 sociala organizata 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 dupa cum urmeaza:
a)Prin produse sau tehnologii asistive/de sprijin disponibile se inteleg orice produse, instrumente, echipa-
mente sau tehnologii adaptate sau concepute special pentru a imbunatati/maximiza potentialul copilului cu
dizabilitati;
b)Prin mediu fizic accesibil se intelege mediul din comunitate proiectat si adaptat pentru persoanele cu diza-
bilitati;
c)Prin relatii intrafamiliale functionale se inteleg interactiunile simple si complexe, armonioase, intre membrii
familiei, de exemplu, intre copii, parinti, alti membri ai familiei sau persoane care locuiesc cu copilul; la acest
capitol se apreciaza si atasamentul copilului, Tn acord cu definitiile conforme teoriei atasamentului a lui
Bowlby;

La data de 24-06-2022 Litera c) din Articolul 6 , Capitolul I a fost modificata 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 comporta-
mentele dobandite 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 frustrarilor si a furiei;

e)Prin reteaua de sprijin a familiei se intelege totalitatea persoanelor din familia largita, alte rude, vecini,
prieteni si profesionisti din comunitate, care ofera un ajutor constant familiei;

La data de 24-06-2022 Litera e) din Articolul 6 , Capitolul I a fost modificata 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 fata de dizabilitate se inteleg manifestarile observabile ale obiceiurilor, practicilor,
ideologiilor, valorilor, 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 ocupationala si educationale necesare
pentru reabilitarea copilului cu dizabilitati.

Capitolul II

Modalitatile de aplicare a criteriilor biopsihosociale

Articolul 7
Viziunea actuala asupra dizabilitatii arata ca prezenta unei conditii de sanatate - boala, afectiune etc. - repre-
zintd o premisa, 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 psihoso-
ciald, tinand cont de varsta cronologica a copilului si de conditiile de mediu in care acesta traieste.

Articolul 8
Incadrarea in grad de handicap a copiilor cu dizabilitdti se face in raport cu intensitatea deficientei/afectérii
functionale individuale - datorate unor probleme de structura si/sau functie a organismului - corelata cu
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limitarile de activitate si restrictiile de participare - datorate atat deficientei/afectarii functionale, cat si barie-
relor din mediu.
Articolul 9
Prin corelarea calificatorilor, care reprezinta procentele estimative ale deficientei/afectarii functionale, pe de
o parte, si ale limitarilor de activitate si restrictiilor de participare, pe de alta parte, copii, avand aceeasi
boala/acelasi diagnostic, pot fi incadrati in grade diferite de handicap, de la gradul usor pana la gradul grav.
De asemenea, in dinamica, un copil, prezentand aceeasi boald/acelasi diagnostic, poate fi incadrat in alt grad
de handicap decét cel anterior.
Sectiunea 1
Modalitatile de aplicare a criteriilor medicale si medico-psihologice
Articolul 10
(1)Criteriile medicale si medicopsihologice generale sunt urmatoarele:
a)gradul, stadiul, complicatiile unei boli si asocierea de afectiuni derivate din aceasta, stabilite pe baza analizelor
si investigatiilor corespunzatoare;
b)raspunsul la tratament si efectul serviciilor de abilitare si reabilitare, precum si al altor interventii, obiectivate
prin documente medicale si conexe sanatatii.
(2)Denumirea bolii nu constituie deficienta/afectare functionala si nici dizabilitate.
Articolul 11
Prin aplicarea criteriilor medicale si medicopsihologice se obtine un calificator, care reprezinta procentul esti-
mativ al deficientei/afectarii functionale a organismului:
a)4 = deficienta/afectare functionald completa = 96-100%;
b)3 = deficienta/afectare functionala severa = 50-95%;
c)2 = deficienta/afectare functionala moderata = 25-49%;
d)1 = deficientd/afectare functionala usoara = 5-24%;
e)0 = nicio deficienta/afectare functionalda = 0-4%.
Articolul 12
(1)Criteriile medicale sunt consemnate in fisa medicald sintetica 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 psihologica
eliberata de psihologul cu atestat in psihologie clinica.
(3)Aplicarea criteriilor medicale se face de catre medicul din SEC, tindnd cont de rezultatele evaluarii medicale
consemnate in documentele mentionate la alin. (1).
(4)Aplicarea criteriilor medicopsihologice se face de catre medicul si psihologul din SEC, tinand cont de re-
zultatele evaluarilor medicala si psihologica consemnate in documentele mentionate la alin. (1) si (2).
(5)In cazul unui diagnostic multiplu, deficienta/afectarea functionald se apreciazd luand in considerare diag-
nosticul/complicatia cu calificatorul cel mai inalt sau tinand cont de prevederile specifice din anexa nr. 1.
(6)Calificatorul deficientei/afectarii functionale se consemneaza in raportul de evaluare complexa si managerul
de caz 1l utilizeaza, cu sprijinul SEC, pentru corelarea cu calificatorul limitarilor de activitate si al restrictiilor de
participare, in formularea propunerii gradului de handicap, in conformitate cu tabelul prevazut de art. 22 alin.
).
Articolul 13
Alte reguli pentru aplicarea criteriilor medicale si medicopsihologice:
a)Bolile, tulburarile si afectiunile enumerate la inceputul fiecarui capitol in parte, inainte de criteriile medicale
si medicopsihologice, sunt redate cu titlu de exemplu si nu reprezinta o lista restrictiva. Orice alta boalg,
tulburare sau afectiune, de exemplu, cronica/genetica/care necesita 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 respectiva, este luata in considerare la aplicarea criteriilor.
b)Bolile, tulburarile si afectiunile cu determinari multiple sau consecinte pe mai multe structuri si functii ale
organismului sunt apreciate prin intermediul criteriilor corespunzatoare tuturor acestor determinari sau con-
secinte descrise in capitole diferite din anexa nr. 1, chiar dacd boala este mentionata doar in cadrul unui
singur capitol din anexa nr. 1.
c)in cazul asocierii bolilor neurologice cu tulburéri psihice, medicul de specialitate trimite obligatoriu copilul
la consult psihiatric si evaluare psihologica si, in acest caz, deficienta/afectarea functionald va fi apreciata pe
baza unor criterii medicopsihologice prevazute la cap. I lit. B) din anexa nr. 1.
d)Tulburarile psihice, afectarea capacitatii intelectuale si afectarea comunicarii, care sunt mentionate drept
criterii la alte capitole decat cap. I lit. 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.
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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, daca
medicul de specialitate pediatrie sau pneumologie constata ca nu s-a respectat tratamentul pentru astm,
inainte de a elibera certificatul medical tip A5, interneaza copilul si incepe tratamentul corect sub suprave-
ghere. Medicul impreuna cu asistentul social din spital se asigura ca pacientul respecta tratamentul corect o
luna, dupa care se elibereaza certificatul medical tip A5.
g)Clasificarea CDC Atlanta 1994 pentru copiii cu HIV/SIDA se aplica de catre medicul de specialitate astfel:
clasificarea pediatrica pentru copiii sub 13 ani se aplica pentru copiii cu varsta pana la 15 ani, iar clasificarea
pentru adolescenti si adulti se aplica pentru copiii cu varsta peste 15 ani conform ghidului aprobat de Minis-
terul Sanatatii.
h)Medicul oncolog orienteaza obligatoriu copilul catre programe de reabilitare fizica si sprijin psihologic -
consiliere psihologicd sau psihoterapie, dupa caz - pe perioada tratamentului si cel putin primii doi ani
postterapeutic. Evaluarea psihologica necesara pentru acordarea sprijinului psihologic contribuie la aplicarea
criteriilor medicopsihologice.
i)Durata reabilitarii in urma interventiilor chirurgicale in sfera locomotorie este stabilita de medicul de spe-
cialitate 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 catre medicul din SEC, iar consultul psihologic

suplimentar este decis de psihologul din SEC in urmatoarele situatii:

a)neconcordanta intre documentele medicale si cele psihologice;

b)la solicitarea motivata a parintilor/reprezentantului legal;

c)la aprecierea medicului/psihologului din SEC reiesita 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 data de 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 consultului 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 catre 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 data de 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 Sanatate Publica.

(5~1)In situatia in care nu se pot desemna specialisti pentru consultul suplimentar pe teritoriul judetului/sec-
torului municipiului Bucuresti, acestia se pot identifica pe raza altor judete/a municipiului Bucuresti cu sprijinul
directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti si/sau a medicului din CPC, precum si al
comisiei de specialitate corespunzatoare de la nivelul Ministerului Sanatatii pentru medicii de specialitate si
psihologii clinicieni din unitatile sanitare si, respectiv, al Colegiului Psihologilor si al filialelor acestuia pentru
psihologii clinicieni aflati intr-o forma independenta de practica.

La data de 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 constatd cd sunt necesare mai mult de 3 consulturi suplimentare care modificd re-
zultatele evaluarii medicale, respectiv psihologice pentru copii diferiti evaluati de acelasi medic sau psiholog,
atunci se anunta Directia de Sanatate Publica si Colegiul Medicilor, respectiv Colegiul Psihologilor, precum si alte
organe de specialitate pentru suspiciunea de malpraxis sau frauda.
Sectiunea a 2-a
Modalitatile de aplicare a criteriilor sociale si psihosociale
Articolul 15
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Limitarile de activitate si restrictiile de participare se apreciaza pe baza unor criterii sociale si psihosociale
care privesc activitatile si participarea simultan din perspectiva individuala si perspectiva factorilor de mediu
ca bariere.
Articolul 16
Prin aplicarea criteriilor sociale si psihosociale se obtine un calificator, care reprezinta procentul estimativ al
limitarilor de activitate si restrictiilor de participare:
a)4 = limitari de activitate si restrictii de participare complete, corespunzatoare unei lipse a incluziunii sociale
a copilului = 96-100%:;
b)3 = limitari de activitate si restrictii de participare severe, corespunzatoare unei incluziuni sociale cu mari
dificultati = 50-95%;
c)2 = limitari de activitate si restrictii de participare moderate, corespunzatoare unei incluziuni sociale cu
dificultati potential surmontabile = 25-49%;
d)1 = limitari de activitate si restrictii de participare usoare, corespunzatoare unei incluziuni sociale accept-
abile = 5-24%;
e)0 = nicio limitare de activitate si restrictie de participare, corespunzatoare unei incluziuni sociale suficiente
sau efective = 0-4%.
Articolul 17
(1)Aplicarea criteriilor sociale si psihosociale se face de catre personalul SEC, tindnd cont de rezultatele evaluarii
sociale si, acolo unde este cazul, de rezultatele evaluarii psihologice, documentate in ancheta sociala, cuprinzand
anexa cu factorii de mediu, respectiv fisa de evaluare psihologica, precum si tinand cont de informatiile supli-
mentare din partea parintilor/reprezentantului legal si a copilului, in functie de gradul sau de maturitate si tipul
dizabilitatii. La reevaluarea complexa se tine cont si de rezultatele evaluarii educationale consemnate in fisa
psihopedagogica.
(2)Calificatorul limitarilor de activitate si restrictiilor de participare se consemneaza in raportul de evaluare
complexa si managerul de caz il utilizeaza, cu sprijinul SEC, pentru corelarea cu calificatorul deficientei/afectarii
functionale, in formularea propunerii gradului de handicap.
Articolul 18
Responsabilitatile principale ale personalului SEC in aplicarea criteriilor sociale si psihosociale:
a)asistentii sociali aplica criteriile sociale si psihosociale din domeniul 6 privind autogospodarirea si domeniul
9 privind comunitatea, viata civica si sociala din fisa de activitati si participare;
b)medicii aplica criteriile sociale si psihosociale din domeniul 4 privind mobilitatea si domeniul 5 privind au-
toingrijirea din fisa de activitati si participare;
c)psihologii aplica criteriile sociale si psihosociale din domeniul 2 privind sarcinile si solicitarile generale, do-
meniul 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 cu-
nostintelor 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 viata, cu
barierele si facilitatorii existenti, ceea ce inseamna ca, prin aplicarea acestor criterii, se apreciaza performanta
copilului. Criteriile sunt redate in tabelele A1-A6 din anexa nr. 2, acestea fiind extrase si adaptate din CIF-CT
pe domenii pentru urmatoarele grupe de varsta: 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 activitati relevante pentru domeniul respectiv;
b)barierele identificate din randul factorilor de mediu in efectuarea activitatilor din domeniul respectiv;
c)totalul insumat al calificatorilor consemnati per activitate din domeniul respectiv;
d)media aritmetica a calificatorilor consemnati, respectiv totalul insumat raportat la numarul de itemi con-
semnati;
e)calificatorul limitarilor de activitate si al restrictiilor de participare pentru domeniul respectiv, identificat prin
corelare cu media aritmetica mentionata anterior, utilizdnd tabelul A8 din anexa nr. 2.
(3)Pentru definitii si informatii suplimentare privind criteriile sociale si psihosociale, respectiv activitatile din
tabelele din anexa nr. 2 se consulta obligatoriu CIF-CT, tindnd cont de codul inscris in prima coloana.
(4)Varsta utilizata pentru grupele de varsta mentionate la alin. (1) se refera la varsta cronologica a copilului.
(5)Grupele de varsta sunt constituite statistic, respectiv ultima cifra se considera pana la implinirea urmatorului
an de viata, de exemplu, grupa de varsta nastere - 11 luni se apreciaza pana la implinirea varstei de un an.
Articolul 20
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(1)Barierele pot afecta sau impiedica efectuarea unor activitati circumscrise unuia sau mai multor domenii si
se consemneaza in tabelul corespunzator pentru fiecare domeniu in parte, contribuind astfel la justificarea se-
lectarii calificatorilor per activitate din tabel, inclusiv a celor specificati la "altele".
(2)Barierele orienteaza totodata planificarea serviciilor de abilitare si reabilitare.
(3)Facilitatorii se identifica odata cu barierele si se consemneaza 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 asistentad sociala conferite de gradul de handicap. Facilitatorii care depind de aceste beneficii si
care, prin lipsa lor, devin bariere se consemneaza ca bariere.
(5)Facilitatorii sunt utilizati in planificarea serviciilor de abilitare si reabilitare.
(6)Factorii de mediu, care se analizeaza din perspectiva barierelor si a facilitatorilor, sunt prezentati in tabelul
B din anexa nr. 2, care contine si o corespondenta 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 consulta
obligatoriu CIF-CT, tinand cont de codul inscris in prima coloana. Ceilalti factori de mediu, fara cod CIF-CT, sunt
definiti la art. 6.
(8)Barierele si facilitatorii se consemneaza specific situatiei copilului in cauza, 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 apreciaza un calificator, dupa
cum urmeaza:
a~1)4 = Dificultate completa = 96-100%;
a~2)3 = Dificultate severa = 50-95%;
a~3)2 = Dificultate moderata = 25-49%;
a~4)1 = Dificultate usoara = 5-24%;
a”5)0 = Nicio dificultate = 0-4%.
b)Calificatorii se apreciaza pe baza de evidente, respectiv documente inregistrate - rezultate ale evaluarilor,
documente de completare, interviuri inregistrate sau consemnate s.a., si tinand cont de impactul barierelor
si al facilitatorilor existenti in viata copilului. Componenta subiectiva furnizata de interviu trebuie obiectivata
si verificata prin documente si opinii ale specialistilor din cadrul SEC sau care au contribuit la evaluarea
multidisciplinara.
c)Criteriile care nu se aplica situatiei copilului se taie si nu se iau in considerare la estimarea calificatorului
limitarilor de activitate si al restrictiilor de participare. Un exemplu in acest sens este cazul unui copil ante-
prescolar care nu frecventeaza cresa sau alta unitate de educatie timpurie anteprescolara si, drept consecinta,
itemii referitori la educatia anteprescolara nu se apreciaza si nu se dau calificatori, astfel incat nu contribuie
la totalul Tnsumat al calificatorilor si nici la media aritmetica.
d)Atunci cand e cazul, se consemneaza alte activitati relevante, respectiv care contribuie in mod semnificativ
la determinarea justa 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 varstad inferioare, dacad sunt considerate relevante pentru aprecierea limitarii de activitate si a
restrictiilor de participare, respectiv ce nu face copilul, sau daca sunt identificate bariere care justifica intro-
ducerea altor criterii de la grupe de varsta inferioare sau din CIF-CT.
e)Calificatorul limitarilor 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, tinand cont de faptul ca numarul de domenii nu este acelasi pentru fiecare grupa de varsta. Iar
calificatorul se obtine prin corelare cu media aritmetica, utilizand tabelul A8 din anexa nr. 2.
Sectiunea a 3-a

Formularea propunerii gradului de handicap

Articolul 22

(1)Corelarea calificatorilor obtinuti in urma aplicarii criteriilor medicale si medico-psihologice, pe de o parte, si
a criteriilor sociale si psihosociale, pe de alta parte, se face de catre managerul de caz si este redata in tabelul
de mai jos:

Calificatorul limitarilor]
Calificatorul deficienteilde activitate si al

afectarii functionale |restrictiilor de (Gradul de handicap

participare
4/Completa 4/Complete GRAV
4/Completa 3/Severe GRAV
4/Completa 2/Moderate GRAV
4/Completa 1/Usoare GRAV
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0/Nicio limitare de
4/Completa activitate si restrictie |GRAV
de participare
3/Severa 4/Complete GRAV
2/Moderatd 4/Complete IACCENTUAT
1/Usoara 4/Complete IACCENTUAT
gggcg?—edfeljffgigfa/ 5 4/Complete Nu se acorda grad
3/Severa 3/Severe GRAV
3/Severa 2/Moderate IACCENTUAT
3/Severa 1/Usoare IACCENTUAT
0/Nicio limitare de
3/Severa activitate si restrictie JACCENTUAT
de participare
2/Moderata 3/Severe IACCENTUAT
1/Usoara 3/Severe IACCENTUAT
g;géf;?edfejféggfg 5 3/Severe Nu se acorda grad.
2/Moderata 2/Moderate MEDIU
2/Moderatd 1/Usoare MEDIU
0/Nicio limitare de
2/Moderata activitate si restrictie [MEDIU
de participare
1/Usoara 2/Moderate MEDIU
O/Nicio deflme_nta/ « [2/Moderate Nu se acorda grad.
afectare functionala
1/Usoara 1/Usoare USOR
0/Nicio limitare de
1/Usoara activitate si restrictie [USOR
de participare
gégéf;?«edfejlnccl;g?; 3 1/Usoare Nu se acorda grad.
- T 0/Nicio limitare de
0/Nicio deflue_n;a/ « |activitate si restrictie [Nu se acorda grad.
afectare functionala d L
e participare

(2)Propunerea gradului de handicap si a termenului de valabilitate a certificatului de incadrare in grad de hand-
icap se consemneaza in raportul de evaluare complexa.

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 data de 24-06-2022 Litera b) din Alineatul (1) , Articolul 23 , Sectiunea a 3-a , Capitolul II a fost modificata
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)Daca se cunosc, datele de contact ale asistentului personal se trec in raportul de evaluare complexa si in
proiectul planului de abilitare-reabilitare, respectiv in proiectul de revizuire a planului individualizat de protectie.
Daca nu se cunosc, atunci se trec cu ocazia primei reevaluari periodice pe parcursul monitorizarii planului de
abilitare-reabilitare sau a planului individualizat de protectie.

(3)In planul de abilitare-reabilitare sau planul individualizat de protectie revizuit se trec responsabilitatile prin-
cipale ale asistentului personal, indiferent daca acesta este sau nu cunoscut la momentul elaborarii proiectului
planului de abilitare-reabilitare, respectiv al proiectului de revizuire a planului individualizat de protectie sau la
momentul aprobarii acestor planuri de catre CPC. Printre responsabilitatile asistentului personal se apreciaza si
calitatea de facilitator (shadow) in cadrul unitatii de invatamant frecventata de copil.

(4)Procedurile specifice privind asistentul personal pentru copilul cu dizabilitati se aplica de autoritatea locala
care incheie contractul cu acesta si acestea sunt, dupa cum urmeaza:

a)Asistentul personal este o persoana de atasament pentru copil sau o persoana apropiata. Astfel, daca asisten-
tul personal nu este unul dintre parintii copilului, copilul este consultat in ceea ce priveste selectarea asistentului
personal. in situatia Tn care consultarea nu poate avea loc, se va tine cont de evaluarea sociala care evidentiaza
persoanele apropiate copilului.

b)Se acorda asistent personal pentru fiecare copil in parte daca sunt mai multi frati/copii in aceasta situatie in
familie, in acord cu art. 24 din Norme metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind pro-
tectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 268/2007, cu
modificarile si completarile ulterioare.

+40 720 528 028 legis@legistm.ro www.legistm.ro

pagina 8



LEGIS

c)Contractul cu asistentul personal al copilului este separat fata de contractul cu familia si are atasata fisa de
post, tinand cont de responsabilitatile principale notate in planul de abilitare-reabilitare, respectiv planul indi-
vidualizat de protectie revizuit.

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

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

La data de 24-06-2022 Capitolul IT 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 concreta a copilului si nu este determinat de termenele de valabilitate ale documentelor de evaluare
anexate cererii de evaluare complexa 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 urmatoarele:

a)durata stabilita in anexa nr. 1 in aprecierea deficientei/afectarii functionale in cazul anumitor boli/afectiuni si,
in acest caz, termenul de valabilitate se calculeaza in functie de reperele mentionate in criteriile medicale re-
spective;

b)implinirea 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 pana la 18 ani, pentru bolile
prevazute in anexa nr. 3;

d)acordarea a doua 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 pana la 18 ani, daca bolile intrunesc criteriile
biopsihosociale specifice prevazute in nr. 4.

(3) In orice alte situatii decat cele prevazute la alin. (2) se are in vedere cu prioritate posibilitatea de a acorda
termenul maxim de 2 ani si, atunci cand acest lucru nu este posibil, se pot utiliza urmatoarele 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 perioada de 60 de zile
prevazuta de art. 7 alin. (3) si art. 19 alin. (1) lit. h) din Hotararea 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 Hotdrdrea Guvernului nr. 502/2017 privind organizarea si functionarea
comisiei pentru protectia copilului;

c)boli aflate in dinamica rapida, fie in sensul reabilitarii, fie in sensul evolutiei spre agravare - situatie stabilita
de medicul din SEC pe baza documentelor medicale si/sau a consultarii medicilor de familie si de specialitate;
d)varsta sub 3 ani a copilului, avand in vedere faptul ca pentru aceasta grupa de varsta dinamica bolilor, precum
si dezvoltarea copilului, corelate cu potentialul de reabilitare, sunt crescute comparativ cu ale altor grupe de
varsta;

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

La data de 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 2322

(1)Lista cu bolile care fac improbabild supravietuirea pana la varsta de 18 ani si pentru care copilul necesita
ingrijiri paliative pentru care se acorda certificat de incadrare in grad de handicap pana la 18 ani este prevazuta
in anexa nr. 3.

(2) In situatia in care copilul necesita ingrijiri paliative, medicul de specialitate curant are urmatoarele 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 paliativa ale copilului in
cele patru dimensiuni - fizica, psiho-emotionald, sociala si spirituala - 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
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acestuia, controlul medical periodic necesar monitorizarii pacientului, consilierea medicala acordata copilului si
familiei si, dupa caz, alte servicii de sanatate furnizate acestora in cadrul unitatii sanitare in care medicul de
specialitate activeaza, precum informarea, educatia, servicii conexe actului medical.

(3) In cazul in care copilul are nevoi complexe de ingrijire paliativda care se acordd de furnizori autorizati,
medicul de specialitate curant va referi copilul, in scris, unui medic cu atestat in ingrijire paliativa, mentionand
nominal medicul si/sau unitatea sanitara care ofera acest tip de ingrijire, cu prioritate din raza unitatii teritorial-
administrative in care fisi are domiciliul copilul.

(4) Medicul cu atestat in ingrijire paliativa va elibera un plan de ingrijire, conform prevederilor art. 3 lit. C.h)
pct. 2 din Ordinul ministrului sanatatii 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 acordarii complementare de servicii si a asigurarii unei continuitati in ingrijire.

La data de 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 23/3
Medicul de specialitate curant poate consemna in certificatul medical tip A5 necesitatea ingrijirilor paliative la
scurt timp dupa nastere sau la prima solicitare pentru incadrare in grad de handicap doar daca nu exista
posibilitatea unui tratament curativ si acest lucru este consemnat in documentul medical aditional specific
ingrijirilor paliative.

La data de 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 pana la 18 ani numai in cazul in care necesitatea ingrijirilor paliative este consemnata pentru boala
pentru care sau aplicat criteriile biopsihosociale si care a condus la formularea propunerii de grad, nu pentru
diagnostice asociate.

La data de 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) Masurile mentionate in documentul medical aditional specific ingrijirii paliative si in planul de ingrijire sunt
incluse n planul de abilitare-reabilitare si de paliatie a copilului cu dizabilitati, care este anexa a certificatului
de incadrare in grad de handicap care se acorda pana 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 actualizeaza o
data la 2 ani.

(3) Monitorizarea planului de abilitare-reabilitare si de paliatie se face anual de serviciul public de asistenta
sociala de la domiciliul copilului, conform prevederilor art. 73-82 din Ordinul ministrului muncii, familiei, pro-
tectiei sociale si persoanelor varstnice, al ministrului séanatatii si al ministrului educatiei nationale si cercetarii
stiintifice nr. 1.985/1.305/5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia integrata
in vederea Incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si profesionale a copiilor cu
cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte
educationale speciale.

(4) Pe baza rapoartelor de monitorizare anuala intocmite de serviciul public de asistenta sociald/primarie, man-
agerul de caz actualizeaza planul de abilitare-reabilitare si de paliatie si il prezintd comisiei pentru protectia
copilului.

La data de 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

Articolul 2376

(1) Ministerul Sanatatii, prin comisia de paliatie, asigura coordonarea metodologica in domeniul ingrijirilor pali-
ative pentru care se elibereaza certificat de incadrare in grad de handicap pana la véarsta de 18 ani.

(2)Lista din anexa nr. 3 se reevalueaza anual de catre Ministerul Sanatatii, prin comisia de paliatie, si se actu-
alizeaza, daca este cazul, cu consultarea Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.
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La data de 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 2327

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

La data de 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 23128

(1) Planul de abilitare-reabilitare si de paliatie, care este anexa la certificatul cu termen de valabilitate pana la
18 ani, acordat pe baza criteriilor biopsihosociale specifice mentionate la art. 2377, are durata de 2 ani, se
monitorizeaza anual si se actualizeaza o data la 2 ani.

(2) Monitorizarea planului de abilitare-reabilitare si de paliatie se realizeazd de serviciul public de asistenta
socialda/primaria de la domiciliul copilului, conform prevederilor art. 73-82 din Ordinul ministrului muncii, fami-
liei, protectiei sociale si persoanelor varstnice, al ministrului sanatatii si al ministrului educatiei nationale si
cercetarii stiintifice nr. 1.985/1.305/5.805/2016 privind aprobarea metodologiei pentru evaluarea si interventia
integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si profesionale a
copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau
cerinte educationale speciale.

(3) Pe baza rapoartelor de monitorizare anuala, serviciul public de asistenta sociala/primaria, managerul de caz
actualizeaza planul de abilitare-reabilitare si de paliatie si il prezinta comisiei pentru protectia copilului.

La data de 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

Capitolul III
Dispozitii finale
Articolul 24
(1)Directiile de sanatate publicd, medicii de familie si medicii de specialitate pediatrica, comisiile pentru pro-
tectia copilului din cadrul consiliilor judetene si locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, precum si serviciile
de evaluare complexa din cadrul directiilor generale de asistenta sociala 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 integrata in vederea incadrarii copiilor cu dizabilitati in grad de
handicap, a orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale speciale, precum si in vederea
abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte educationale speciale se aproba prin ordin comun al
ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice, ministrului sanatatii si ministrului edu-
catiei nationale si cercetarii stiintifice.
Articolul 25
La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga:
a)Ordinul ministrului sanatatii si familiei si al secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia
Copilului si Adoptie nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap
pentru copii si se aplica masurile de protectie speciala a acestora, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 781 din 28 octombrie 2002, cu modificarile si completarile ulterioare.
b)Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale nr. 762/2.260/2012 pentru
modificarea Ordinului ministrului sanatatii si familiei si al secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru
Protectia Copilului si Adoptie nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de
handicap pentru copii si se aplica masurile de protectie specialda a acestora, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 688 din 5 octombrie 2012.
¢)Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr.
89/113/2015 pentru completarea anexei 2 la Ordinul ministrului sanatatii si familiei si al secretarului de stat
al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza
carora se stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplicd masurile de protectie speciala a acestora,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr. 91 din 3 februarie 2015.
Articolul 26
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Anexele nr. 1-4 fac parte integranta din prezentul ordin.

La data de 24-06-2022 Articolul 26 din Capitolul IIT a fost modificat de Punctul 7, Articolul T 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 Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Vlad Vasile Voiculescu

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

Anexa nr. 1
CRITERII din 17 noiembrie 2016

medicale si medico-psihologice pentru aprecierea deficientelor/afectarilor functionale produse de
boli, tulburari sau afectiuni ale structurilor si functiilor organismului

Nota

Aprobate prin ORDINUL nr. 1306/1883/2016, publicat in Monitorul Oficial nr. 994 din 9 decembrie 2016.
Nota CTCE Forma consolidata a CRITERIILOR din 17 noiembrie 2016, publicate in Monitorul Oficial nr. 994 bis
din 9 decembrie 2016, la data de 20 Septembrie 2022 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor
aduse de: ORDINUL nr. 193/283/2017; ORDINUL nr. 1.259/1.906/2017; ORDINUL nr. 1.491/2.534/2018;
ORDINUL nr. 1.472/20.539/2022.
Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu
este un document cu caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilor.
I. Boli si tulburari ale sistemului nervos si ale functiilor mentale globale
A.Boli neurologice:
— malformatii congenitale (de exemplu: mielomeningocel, porencefalia, hidrocefalia, microcefalia vera, crani-
ostenoza);
— facomatoze (de exemplu: Sindromul Meckel-Gruber, Sindromul Peutz-Jeghers, Sindromul Sturge-Weber, Sin-
dromul Von Hippel-Lindau, Sindromul Gardner, boala Boumeville, neurofibromatoza/boala von Recklinghausen,
ataxia telangiectazica Louis-Bar, disautonomia familiala Riley-Day, hamartoza);
— boli demielinizante (de exemplu: scleroza multipla cu tulburari motorii si senzoriale in evolutie sau cu recaderi
frecvente);
— boli heredo-degenerative (de exemplu: coreea cronica Huntington, alaxiile -eredoataxia spinocerebeloasa
Friedreich, eredoataxia cerebeloasa Pierre Marie s.a.);
- leziuni traumatice ale sistemului nervos centrat si/sau periferic cu sechele tip pareza sau plegie mono-, hemi-
, para-, tetra- paralizii de plex, leziuni radiculare, de nervi periferici in stadiu sechelar, producand tulburari de
tonus si motricitate, afectdnd deplasarea si gestualitatea, tulburari de tip epileptic sau alte tulburari de focar;
- sechele dupa un sindrom ischemic medular sau accident vascular cerebral cu consecinte invalidante (de ex-
emplu: sindroame extrapiramidale);
— sechele postencefalitice, meningitice si mielitice (dc exemplu: poliomielita anterioara cu tulburari de gestual-
itate cronice severe, tulburari piramidale si extrapiramidale);
— tumori cerebrale benigne, leziuni sechelare postoperatorii;
- sindroame extrapiramidale de cauza medicamentoasa sau toxica;
— paralizii cerebrale congenitale si dobandite (de exemplu: boala Little, ataxia congenitala coreo-atetozica);
— epilepsii st crize epileptice, precum si sindroame epileptice (de exemplu: Sindromul West, Sindromul Lennox-
Gastaut, Sindromul Doose, Sindromul Dravet, encefalopatiile epileptice);
— sindrom Rett;
— afectiuni progresive cu deficit motor (de exemplu: distrofia musculara progresiva Duchenne, amiotrofia spi-
nala tip II si tip III, Sindromul Landouzy-Dejerine si Sindromul Charcot-Marie-Tooth).
Deficienta/afectarea functionala in cazul copiilor avand boli neurologice se apreciaza pe baza criteriilor medi-
cale de mai jos, minim un criteriu:
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a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare:

1. Deficit motor minim la un membru sau care nu afecteaza prehensiunea ori manipulatia;

2. Tulburari de coordonare si echilibru usoare;

3. Mers fara sprijin, dar cu oscilatii;

4. Crize epileptice partiale cu frecventa mai rara de 1 pe saptamana, sub tratament;

5. Crize epileptice generalizate cu frecventa mai rara de 1 pe luna, sub tratament.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate:

1. Deficiente posturale, de statica si coordonare unilaterala, in care forta, precizia, viteza miscarilor de statica

si mers sunt in permanenta scazute;

2. Deplasare cu dificultate moderata, fara sprijin;

3. Deficienta de manipulare unilaterala permanenta sau bilaterala usoara ori intermitenta, cu realizarea dificila

a gestualitatii ca forta, precizie, viteza;

4. Deficienta de fonatie, deglutitie, masticatie, asociate cu deficiente usoare ale altor functii neurologice;

5. Deficiente cronice ale controlului sfincterian de tipul mictiunilor imperioase, incontinenta de efort, asociate

cu alte semne neurologice;

6. Crize epileptice partiale cu frecventa de 1-3 pe saptamana fara tulburari psihice intercritice, sub tratament;

7. Crize generalizate cu frecventa de 1-3 pe luna, fara tulburari psihice intercritice sub tratament;

8. Dureri continue sau crize (episoade scurte de durere), cu frecventa medie, hiperkinezia (spasm muscular

dureros), cauzalgia, dureri fulgurante, dureri talamice, rezistente la tratament.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe:

1. Deficiente in statica si mers care fac ca bolnavul sa se poata deplasa sprijinit (baston, carje) sau cu mare

dificultate prin forta proprie (nesprijinit);

2. Deficiente de manipulatie bilaterala, cu imposibilitatea efectuarii eficiente a gestualitatii;

3. Deficiente de masticatie, deglutitie, fonatie si/sau respiratie, cu realizarea cu mare dificultate a alimentatiei,

vorbirii sau respiratiei in context neurologic;

4. Deficiente cronice ale controlului sfincterian care impiedica integrarea intr-un mediu social;

5. Deficiente ale limbajului care fac imposibila stabilirea relatiilor interumane;

6. Tulburari trofice cronice sau recidivante musculare cutanate sau/si osteoarticulare, asociate cu deficite

motorii medii;

7. Crize epileptice partiale cu frecventa de 1-3 pe saptaméana cu stare postcritica prelungitd sau tulburari

psihice intercritice, sub tratament;

8. Crize epileptice generalizate cu frecventa de 1-3 pe lund, cu tulburari psihice intercritice, sub tratament;

9. Epilepsii si sindroame epileptice eu crize epileptice cel putin 1 pe saptamana sub tratament, cu/fara tul-

burari psihice intercritice.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete:

1. Deficienta locomotorie de statica si mers care face bolnavul nedeplasabil prin forta proprie, mobilizarea

fiind posibila numai cu ajutorul altei persoane;

2. Deplasare posibila numai eu dispozitive de sprijin (de exemplu: fotoliu rulant);

3. Deficiente de manipulatie bilaterala totala;

4. Deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, care fac imposibila stabilirea relatiilor cu mediul incon-

jurator, in context neurologic;

5. Deficiente de deglutitie si respiratie permanente, care necesita asistenta din partea altei persoane;

6. Sindrom Rett;

7. Narcolepsie rezistenta la tratament;

8. Epilepsii rezistente la tratament, Sindrom Dravet si sindroame epileptice cu crize epileptice zilnice sau mai

mult de 3 crize/saptamana;

9. Afectiuni progresive cu deficit motor important (de exemplu: dupa imobilizarea in scaun rulant, amputatii).
B.Tulburari psihice:
B1.in cazul intarzierilor mintale, deficienta/afectarea functionald se apreciaza pe baza criteriilor medico-psi-
hologice de mai jos, conform ICD 10 (diagnostic medical si evaluare psihologica care include si testarea coefi-
cientului de dezvoltate QD pana la varsta de 3 ani si a coeficientului de inteligentd QI peste varsta de 3 ani):
a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate: intarziere mintala usoara cu QD/QI
50-69 numai daca este asociata cu o alta deficienta/afectare - senzoriald, somatica, psihica (de limbaj si co-
municare, hiperactivitate, emotional, conduitd);
b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe: intérziere mintald moderata cu QD/QI
35-49;
c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:
1. intarziere mintala moderata cu QD/QI 35-49 asociata cu o alta deficienta senzoriald, somaticd, psihica (de
limbaj si comunicare, hiperactivitate, emotionat, conduita);
2. intarziere mintala severa si profunda cu QD/QI sub 34 inclusiv.
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B2.In cazul tulbur&rilor pervazive de dezvoltare/tulburarilor de spectru autist - autismul infantil, autismul atipic,
alta tulburare de dezintegrare a copilariei, hiperactivitate asociata cu o intarziere mintalad si miscari stereotipe,
sindromul Asperger, alte tulburari invadante ale dezvoltarii, tulburari invadante ale dezvoltarii fara precizare -
deficienta/afectarea functionald se apreciaza pe baza criteriilor medico-psihologice, conform ICD 10 (diagnostic
medical si evaluare psihologica), minimum doua criterii psihologice de mai jos, dintre care criteriul Socializare
este obligatoriu:

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare:

1. Socializare: afectarea calitativa usoara a interactiunii sociale;

2. Limbaj: afectarea calitativa a limbajului expresiv;

3. Autoservire: afectarea calitativa a abilitatilor de autoservire;

4. Motor; afectarea abilitatilor motorii fine.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate:

1. Socializare: afectarea calitativd moderata a interactiunii sociale;

2. Limbaj: afectarea calitativa si cantitativa a limbajului expresiv;

3. Autoservire: afectarea calitativa si cantitativa a abilitatilor de autoservire;

4. Motor: afectarea abilitatilor motorii fine cu prezenta stereotipii lor motorii.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe:

1. Socializare: afectarea calitativa si cantitativa accentuata a interactiunii sociale, cu interactiune sociala posibila
fntr-un mediu controlat;

2. Limbaj: afectarea calitativa si cantitativa a limbajului expresiv si receptiv;

3. Autoservire: afectarea calitativa si cantitativa a abilitatilor de autoservire, cu nevoia de ajutor din partea
adultului;

4. Motor: afectarea abilitatilor motorii fine cu prezenta stereotipiilor motorii si comportamentale.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete:

1. Socializare: afectarea calitativa si cantitativa severa a interactiunii sociale, interactiune sociala limitata in
cadrul familiei, interactiunea cu mediul social exterior familiei este mediata de un adult;

2. Limbaj: absenta dezvoltarii limbajului (expresiv si receptiv) sau dezvoltarea limbajului cu afectarea rolului de
comunicare;

3. Autoservire: absenta abilitatilor de autoservire sau efectuarea sub supravegherea strictd a unui adult;

4. Motor: afectarea abilitatilor motorii fine si grosiere cu prezenta stereotipiilor motorii si comportamentale.
B3.Forma grava a bolii Gilles de la Tourette (boala ticurilor) este apreciata ca deficienta/afectare functionala
severa.

B4.Starile dementiale de diferite etiologii sunt apreciate ca deficiente/afectari functionale complete.

B5.In cazul psihozelor cu evolutie cronicd defectuald (schizofrenia, tulburarea afectivd bipolard, tulburarea
schizoafectiva, tulburarile psihotice recurente, tulburarea depresiva recurenta si episoadele depresive severe cu
elemente psihotice, episodul psihotie si episodul depresiv), deficienta/afectarea functionala se apreciaza pe baza
criteriilor medicale de mai jos, minimum un criteriu:

a)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe: psihoze care raspund la tratament;
b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectari lor functionale complete:

1. Psihoze rezistente la tratament;

2. Psihoze aflate in primii doi ani de tratament de la debutul bolii.

C.In cazul interventiilor chirurgicale la nivel cranio-cerebral, care necesitd controale pe minimul 6 luni postop-
erator, deficienta/afectarea functionald se apreciaza dupa cum urmeaza:

a)completd un an de la interventie;

b)ulterior in functie de sechelele postoperatorii.

II1. Boli ale structurilor si functiilor senzoriale

A.Boli ale structurii ochiului si ale functiilor vizuale, precum si ale functiilor anexelor ochiului

a)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare: valoarea acuitatii vizuale la ambii ochi
(VAO) = 1/2 (0,5) - 1/3 (0,3) exclusiv.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. VAO = 1/3 (0,3) - 1/10(0,1) inclusiv;

2. Valoarea acuitatii vizuale la un ochi = 1 si valoarea acuitatii vizuale la celdlalt ochi = 1/2 - zero f.p.l. (fard
perceptie luminoasa).

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe:

1. Ambliopii mari sau forte cu VAO intre 1/25 = 0,04 (n.d. la 2 m - numara degetele) -1/10 = 0,1 (n.d. la5 m
- numara degetele);

2. Ochiul unic cu vedere normala sau cu VA>1/25 inclusiv.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Cecitate absolutd, in care VAO este zero in urmatoarele situatii:

— p.m.m. (percepe miscarea mainii) - n.c. (nu corecteaza);
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— p.1. (percepe lumina);
- f.p.1. (fara perceptie luminoasa);
— anoftalmie bilaterala congenitala sau operatorie;
2. Cecitate relativa (practica sau sociald), in care VAO este sub 1/25;
3. Ochiul unic cu VA<I/25.
Valoarea acuitatii vizuale se apreciaza cu (dupa) corectie.
B.Boli ale structurii si functiilor auzului Afectiuni cronice auditive de cauze diverse - inflamatorie, infectioasg,
toxicd, vasculara, heredodegenerativa, traumatica, tumorald/congenitale sau malformative dobandite prelin-
guale sau postlinguale Tnsotite de hipoacuzie (neurosenzoriald, transmisie, mixta), cu pierderi auditive de
diverse grade, de la usoara la profunda si cofoza, protezabile sau neprotezabile, cu sau fara tulburari de
comunicare ori cu alte dizabilitati asociate (surdomutitate, surdocecitate).
a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:
1. Tulburari de auz unilateral (cu pierdere auditiva peste 41 dB);
2. Tulburari de auz bilateral cu pierdere auditiva de 21-40 dB.
b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate: tulburari de auz bilateral eu
pierdere auditiva de 41-70 dB;
c)Criterii pentru identificarea deficientelor/ afectarilor functionale severe, minim un criteriu:
1. Tulburari de auz bilateral cu pierdere auditiva de 71-90 dB, calculata pe audiograma tonala, cu beneficiu
limitat al protezarii auditive, sub 50% inteligibilitate pe audiograma vocala;
2. Hipoacuzie congenitala sau dobandita precoce (prelingual) cu beneficiu limitat al protezarii auditive si retard
de limbaj;
3. Hipoacuzie postlinguala cu beneficiu limitat al protezarii auditive.
d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Tulburari de auz bilateral cu pierdere auditiva intre 91-120 dB fara beneficiu al protezarii auditive si tulbu-
rare severa de limbaj (surdomutitate);
2. Cofoza bilaterala/cu pierdere auditiva peste 120 dB (de ex. postmeningita, postraumatica. malformatii ale
urechii interne, agenezie de nerv auditiv);
3. Surdocecitate.
_ Pierderile auditive (nr. dB) se apreciaza fara protezare si se calculeaza pe audiograma tonala.
In cazul protezarii neconventionale prin proteze implantabile, urmata de reeducare auditiv-verbala, defi-
cienta/afectarea functionald se apreciaza ca fiind severa in primul an dupa implantarea unilaterald sau bilat-
erala simultana si ulterior in functie de urmatoarele criterii, minim un criteriu:
1. Procentul de inteligibilitate a cuvintelor sub 50% (deficienta/afectare functionalda severa), intre 50-70%
(deficientd/afectare functionald moderatad);
2. Malformatiile coexistente - deficienta/afectarea functionald se apreciaza in functie de capitolul la care se
inscriu aceste malformatii in prezenta anexa;
3. Tulburarile neuropsihice asociate (de ex. de atentie, de procesare, de invatare) altele decat cele mentionate
la capitolele din prezenta anexa - se apreciaza ca deficiente/afectari functionale moderate.
C.Malformatii congenitale ale nasului si gurii
a)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate: cheiloschizis pe durata sirului de
interventii chirurgicale care necesita rezolvarea chirurgicala a malformatiei si a tulburarilor asociate.
b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe: sechelele postoperatorii pentru mal-
formatiile nasului si gurii, minim un criteriu:
1. tulburari de fonatie, de ex. intarzierea de dezvoltare a limbajului expresiv, intarzierea in articularea cuvintelor,
anomalii de articulare si rezonanta, evaluate prin examen clinic si endoscopic ORL, examen foniatric si examen
logopedic;
2. dificultati de alimentatie cu necesitatea folosirii unor biberoane speciale, cu posibilitatea refularii alimentelor
pe nas;
3. tulburari auditive din cauza otitei medii cronice cu timpan inchis sau perforatie, de ex. hipoacuzii de transmisie
sau mixte;
4. tulburdri de masticatie si deglutitie prin existenta comunicarii intre cavitatea orald si cea nazala, cu dificultati
mari in producerea presiunii negative necesara alimentatiei, anomalii de dezvoltare a dintilor cu tulburari de
fonatie, evaluate prin examen clinic si endoscopic ORL, examen foniatric si examen logopedic.
c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete:
1. Malformatiile congenitale ale nasului si gurii (de exemplu: palatoschizis si cheilognatopalatoschizis) pe durata
sirului de interventii chirurgicale;
2. Primul an de la ultima operatie, care incheie sirul de interventii chirurgicale.
I1I. Boli ale structurii laringelui si functiilor sale:
— stenoze post traumatice;

+40 720 528 028 legis@legistm.ro www.legistm.ro

pagina 15



LEGIS

— pareze sau paralizii (corzi vocale - nervii recurentiali);
— procese tumorale benigne (de ex: polip/papilom);
— procese inflamatorii cronice, trenante sau repetitive;
— malformatii.
a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:
1. Disfonie izolata;
2. Voce bitonala.
b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate: boli ale laringelui cu tulburari de
respiratie;
c)Criteriu, pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe: laringectomizare partiala, cu tul-
burari de fonatie si deglutitie sau cu gastrostoma permanenta, care reprezinta o infirmitate mare ce marcheaza
psihicul bolnavului;
d)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete: laringectomizare totala sau cu tra-
heostoma permanenta, cu tulburari de fonatie si deglutitie sau cu afectarea psihicului.
IV. Boli ale structurii sistemului cardiovascular si ale functiilor sale:
— cardiopatii congenitale cu insuficienta cardiaca cronica clinic manifesta (de exemplu: tetrada Fallot,
transpozitia de vase mari, stenoza de artera pulmonara asociatd cu defect septal ventricular, atrezia de tri-
cuspida, maladia Ebstein, defectul septal ventricular, persistenta canalului arterial, coarctatia de aorta);
— cardiomiopatii primitive (de exemplu: fibroelastoza endomiocardica);
— hipertensiune arteriala stadiul II, III cu complicatii;
— endocardite bacteriene cu sechele;
— pericardite cronice cu semne de insuficienta cardiaca;
— cord pulmonar cronic;
— hipertensiune pulmonara cel putin moderata;
— tulburari de ritm si conducere severe (de exemplu: extrasistolele ventriculare, fibrilatia, flutterul atrial, tahi-
cardia paroxistica repetitiva, blocul major de ramura stanga, blocurile atrio-ventriculare gradele II si III si
blocurile bi- si trifasciculare);
— polimalformatii cardiovasculare sau/si ale altor organe;
— afectiuni vasculare periferice (arteriale, venoase, limfatice) care determina impotenta functionala a segmen-
telor subiacente, tulburari trofice marcate la doua sau mai multe membre;
— purtdtori de pacemaker si protezati valvulari;
— valvulopatii reumatismale cu criterii de severitate.
A.In cazul bolilor cu insuficientd cardiaca, deficienta/afectarea functionald se apreciazd dupd cum urmeazi:
a)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare: gradul I NYHA;
b)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate: gradul II NYHA (bolnavi tara simp-
tome in repaus si la efectuarea activitatilor zilnice uzuale, dar cu tulburari functionale la eforturi fizice pre-
lungite);
c)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe: gradul III NYHA (bolnavi fara simp-
tome n repaus, dar cu tulburari functionale chiar la eforturi mici; de asemenea, apare si o limitare a capacitatii
de efort);
d)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete: gradul IV NYHA (bolnavi cu dispnee
in repaus, tulburarile functionale accentuandu-se la orice efort).
B.Pentru restul bolilor, deficienta/afectarea functionald se apreciaza in functie de urmatoarele criterii:
1. Stadiul evolutiv (progresiv) - deficienta/ afectare severa;
2. Raspunsul la terapie - deficienta/afectare moderatd daca raspunde la tratament; deficienta/afectare severa
daca nu raspunde la tratament;
3. Rasunetul afectiunii cardiovasculare asupra altor organe si sisteme - complicatii (de exemplu: calusuri vi-
cioase, anchiloze, amputatii, insuficienta respiratorie): dacd acestea se regdsesc la alte capitole se apreciaza
conform criteriilor respective; daca nu, se apreciaza deficientd/afectare severa; valorile gazometriei sanguine
se apreciaza astfel: deficientd/afectare functionala usoara PaO(2) 60-70 mmHg, moderata PaO(2) 50-60 mmHg
si severa PaO(2) sub 50 mmHg;
4. Asocierile patologice - daca acestea se regasesc la alte capitole, deficienta/afectarea functionala se apreciaza
conform criteriilor respective; daca nu, se apreciaza deficienta/afectare severa.

Prezenta a mai mult de douad criterii de mai sus conduce la aprecierea unei deficiente/afectari functionale

complete.
C.in cazul interventiilor chirurgicale din sfera cardiacd, deficienta/afectarea functionald se apreciazd dupd cum
urmeaza:
a)completa un an de la interventie;
b)ulterior, in functie de criteriile mentionate anterior la cap. IV lit. B pct. 1-4.
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V. Boli ale structurii aparatului respirator si ale functiilor sale

A.Boli pulmonare cronice evolutive

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe:

1. Tuberculoza bronhopulmonara si pleurala activa sau activ regresiva;

2. Supuratie bronhopulmonara permanenta sau eu pusee frecvente (bronsite etazii cu pusee supurative si tul-
burari de nutritie, pleurezie purulenta);

3. Hipertensiune pulmonara.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete:

1. Casexie si/ sau deperditie proteica;

2. Cord pulmonar cronic decompensat.

B.Boli bronhopulmonare cronice, eu tulburari functionale intermitente sau permanente (de exemplu: astmul
bronsic, bronsita astmatiforma (astm nespecific))

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu, sub tratament:

1. Pacient cu astm complet controlat din punct de vedere al tratamentului si fara risc*);

Nota

*) Pentru a se stabili daca pacientul este controlat din punct de vedere al tratamentului sau nu, medicul de specialitate aplica scoruri de control, precum ACT Asthma
Control Test sau ACQ Asthma Control Questionaire.

2. O criza**) severa de astm/an obiectivata prin internare;

Nota

**) Criza este definita ca episod cu insuficienta respiratorie dovedita, care a avut nevoie de cel putin 3 zile de corticosteroid sistemic - oral sau injectabil.

3. Disfunctie ventilatorie usoara cu PEFS sau VEMS >80% prezis;

4. Hipoxemie usoara cu PaC>2 60 - 70 mmHg.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu, sub tratament:
1. Pacient cu astm partial controlat din punct de vedere al tratamentului si cu factori de risc*);

Nota

*) Pentru a se stabili daca pacientul este controlat din punct de vedere al tratamentului sau nu, medicul de specialitate aplica scoruri de control, precum ACT Asthma
Control Test sau ACQ Asthma Control Questionaire.

2. 2 crize**) severe de astm/an obiectivate prin cel putin o internare pe an si alte documente medicale
aditionale;

Nota

**) Criza este definita ca episod cu insuficientd respiratorie dovedita, care a avut nevoie de cel putin 3 zile de corticosteroid sistemic - oral sau injectabil.

3. Disfunctie ventilatorie medie cu PEF sau VEMS 60-80% prezis;

4. Hipoxemie medie cu PaO(2) 50 - 60 mmHg sau Sat 0(2) >95% la pulsoximetrie.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu, sub tratament:
1. Pacient cu astm necontrolat din punct de vedere al tratamentului si cu factori de risc*);

Nota

*) Pentru a se stabili daca pacientul este controlat din punct de vedere al tratamentului sau nu, medicul de specialitate aplica scoruri de control, precum ACT Asthma
Control Test sau ACQ Asthma Control Questionaire.

2. 3 crize**) severe de astm/an obiectivate prin cel putin o internare pe an si alte documente medicale
aditionale;

Nota

**) Criza este definita ca episod cu insuficientd respiratorie dovedita, care a avut nevoie de cel putin 3 zile de corticosteroid sistemic - oral sau injectabil.

3. Disfunctie ventilatorie severa cu PEF sau VEMS <60%;

4. Hipoxemie severa PaO(2) <50 mmHg sau Sat O(2) 90-94% la pulseoximetrie/Semne de insuficienta respir-
atorie.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete:

1. Insuficienta cardiorespiratorie severa ireductibila, eu casexie si/sau deperditie proteica;

2. Efecte adverse grave ale medicatiei de fond.
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C.in cazul sechelelor dupa tuberculoza pulmonara si al anomaliilor congenitale (agenezie pulmonara unilaterala,
fibroza pulmonara idiopatica, mucoviscidozad) cu tulburari functionale si/sau insuficientd respiratorie cronica,
deficienta/afectarea functionala se apreciaza prin teste spirografice sau gazometrie sanguind dupa cum ur-
meaza:
a)criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare: hipoxemie usoara (PaO_2 70-80
mmHg);
b)criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minimum un criteriu:
1. Disfunctie ventilatorie medie;
2. Hipoxemie medie (PaO_2 60-70 mmHg).
c)criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minimum un criteriu:
1. Disfunctie ventilatorie accentuata;
2. Semne de insuficientd pulmonara;
3. Hipoxemie accentuata (PaO_2 sub 60 mmHg).
NOTA:
Pentru mucoviscidoza vor fi utilizate criteriile pentru afectarea multisistemicd mentionate la lit. B4 «Ano-
malii monogenice autozomal recesive» din capitolul XII «Boli genetice

La data de 28-02-2017 Litera C. din Punctul V. a fost modificatd de Punctul 1, Articolul I din ORDINUL nr. 193
din 28 februarie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 152 din 28 februarie 2017

D.In cazul interventiilor chirurgicale, deficienta/afectarea functionald se apreciazd dupd cum urmeazi:
a)completd un an de la interventie;

b)ulterior, prin teste spirografice sau gazometrie sanguina (vezi cap. V lit. C).

VI. Boli ale structurii sistemului imunitar si ale functiilor sale

A.Bolile eu deficit imunitar cronic:

a)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu: evaluare peri-
odica (la 7-12 luni).

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Evaluare relativ frecventa (la 4-6 luni);

2. Necesita profilaxie antimicrobiana.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Evaluare frecventa (la 1-3 luni);

2. Evaluare cu internare continua;

3. Deficitul imun necesita izolare la domiciliu.

B.In cazul infectiei HIV-boala SIDA, deficienta/afectarea functionald se apreciaza pe baza clasificirii CDC Atlanta
1994 (clasificarea pediatrica - pentru copiii sub 15 ani si clasificarea pentru adolescenti si adulti - pentru copiii
cu varsta peste 15 ani), dupa cum urmeaza:

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Stadiile clinico-imunologice din clasificarea pediatrica N1, N2, A1, A2 si B1;

2. Stadiile clinico-imunologice din clasificarea pentru adolescenti si adulti Al, A2 si B2.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Expunerea perinatala la HIV pana la implinirea varstei de 2 ani si ulterior se apreciaza pe baza clasificarii CDC
Atlanta 1994;

2. Stadiile clinico-imunologice din clasificarea pediatrica N3, A3, B2, B3, CI, C2 si C3;

3. Stadiile clinico-imunologice din clasificarea pentru adolescenti si adulti A3, B3, C1, C2 si C3.

C.Boli hematologice:

— anemii cronice (de exemplu: anemia feriprivd, anemia megaloblastica, anemii aplastice, anemii hemolitice -
sferocitoza ereditara, eliptocitoza ereditara, hemoglobinuria paroxistica nocturna, talasemia, enzimopatii, au-
toimune, methemoglobinernii siclemia);

— hemofilii A si B;

— alte sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatiei ai coagularii (de exemplu: deficit de factori ai
coagularii I - hipo/afibrinogenemia, II - hipoprotrombinemie, V - hipoproaccelerinemia sau parahemofilia Owren,
VII - parahemofilia Alexander si XIII);

— boala von Willebrand;

— trombocitemii (de exemplu: trombocitemia esentiald);

— trombofilii (de exemplu: anomalii factori de coagulare - mutatia genei protrombinei si a genei factorului V si
rezistenta la proteina C reactiva; deficienta inhibitorilor naturali ai coagularii - proteina C, proteina S, anitrom-
bina III; anomalii ale lizei cheagului -disfibrinogenemia, deficienta plasmogenului si a inhibitorului sau; hiper-
hommocisteinemia);
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— trombocitopenii de cauze diverse (de exemplu: purpura trombocitopenica idiopatica);

— policitemii/poliglobulii (poliglobulia primitiva - policitemia vera sau boala Vaquez si poliglobulii secundare).
a)Criterii pentru identificarea deficientelor afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu Hb intre 10 gr% si valoarea normala in functie de varsta (11 gr% de la 6 luni la 4 ani, 11,5
gr% intre 5 si 10 ani, 12 gr% peste 12 ani);

2. Forme usoare de anemii aplastice sau cu remisiune;

3. Hemofilii fara tulburari hemoragice;

4. Alte sindroame hemoragice, in afara de hemofilii si boala von Willebrand, fara complicatii hemoragice;

5. Boala von Willehrand cu modificari hematologice de mica intensitate sau hemoragii muco-cutanate rare si
care raspund la tratament;

6. Purpura trombocitopenica idiopatica cronica in remisiune cu trombocite peste 150.000/mmc;

7. Faza policitemica din boala Vaquez in remisiune clinica si citologicd, cu HT 40-45% si trombocite sub
400.000/mmc.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu Hb 8-10 gr%, cu raspuns la tratament si fara complicatii;

2. Forme medii de anemii aplastice fara tendinte evolutive, complicatii sau in remisiune partial3;

3. Hemofilii cu manifestari hemoragice fara gravitate si fara modificari de dinamica articulara;

4. Alte sindroame hemoragice, in afara de hemofilii si boala von Willebrand, fara limitarea ortostatismului,
locomotiei si/sau gestualitatii;

5. Boala von Willebrand cu hemoragii frecvente dar care raspund la tratament;

6. Trombocitemii persistente peste 400,000/mmpc, iara complicatii tromboembolice sau hemoragice;

7. Forme de trombofilii cu tromboze care nu lasa sechele;

8. Purpura trombocitopenica idiopatica cronica in remisiune incompleta cu trombocite 70.000- 150.000/mmc.
c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu Hb sub 8-10 gr%, rezistente la tratament;

2. Hemofilii cu manifestari hemoragice frecvente si tulburari articulare posthcmoragice necomplicate;

3. Hemofilii care necesita transfuzii repetate;

4. Boala von Willebrand cu hemoragii severe dupa traumatisme minore sau cu hemartroze ori hematoame
profunde care necesita tratamente substitutive prelungite;

5. Trombocitemii hemoragice insotite de complicatii tromboembolice;

6. Forme de trombofilii cu accidente trombotice repetate care implica teritorii venoase profunde sau necroza
cutanata;

7. Purpura trombocitopenica idiopatica cronica cu trombocite sub 50.000/mmc, cu sangerari la traume minime
sau spontan;

8. Trombocitopenii cu hemoragii frecvente si severe, cu anemie hipocroma medie sau severa;

9. Policitemii complicate cu hipertensiune arteriald, insuficienta cardiaca, mieloscleroza, tromboembolii.
d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu FIb sub 8 gr%;

2. Anemii cronice cu Hb sub 10% cu complicatii: tromboze, hemoragii repetate, semne de insuficienta medulara,
hemocromatoza;

3. Anemii cronice sub 10% care necesita transfuzii frecvente;

4. Forme cronice de anemii aplastice care necesita transfuzii repetate, eu hemosideroza, ciroza hepatica, diabet
zaharat;

5. Anemiile aplastice cu complicatii grave;

6. Hemofilii cu manifestari hemoragice frecvente, tulburari articulare posthemoragice complicate (anchiloze in
pozitii vicioase, amiotrofii sau paralizii nervoase periferice);

7. Deficiente motorii importante (de tip paretic sau plegic), sechele ale unor complicatii neurologice ca urmare
a afectiunilor hemoragice;

8. Stare generala alterata profund, insuficienta medulara si complicatii multiple (neurologice, cardiovasculare,
hepatosplenice, renale etc.).

D.Mastocitoza

a)Criterii pentru identificarea deficientei/afectarilor functionale moderate: indeplinirea a minimum un criteriu
din urmatoarele:

1. prezenta a 3 sau mai multe mastocitoame/pete;

2. prezenta mutatiei C KIT D816V in biopsia cutanatd, a markerilor CD2, CD25.

b)Criterii pentru identificarea deficientei/ afectarii functionale severe: indeplinirea a minimum trei din
urmatoarele 5 criterii:

1. prezenta a mai mult de 3 pete/mastocitoame/vezicule pe corp;

2. prezenta mutatiei C KIT D816V in biopsia cutanata, a markerilor CD2, CD25 in séngele periferic;
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3. valori marite ale triptazei serice peste 11,4 ng/ml;

4. manifestari gastrointestinale recurente;

5. socuri anafilactice ca rezultat al degranularilor mastocitare.

c)Criterii pentru identificarea deficientei/afectarii functionale complete: indeplinirea a minimum 5 din cele 7
criterii:

1. prezenta a mai mult de 20 vezicule pe corp;

2. prezenta mutatiei C KIT D816V in biopsia cutanata, a markerilor CD2, CD25 in sangele periferic, maduva
0soasa, mucoasa gastrica;

3. valori marite ale triptazei serice peste 11,4 ng/ml;

4. manifestari gastrointestinale recurente;

5. modificari ale hemoleucogramei: anemii, euzinofilii etc.;

6. manifestari comportamentale - mastocitoza poate determina instabilitate emotionald, anxietate, rau de
inaltime etc.;

7. socuri anafilactice ca rezultat al degranularilor mastocitare.

La data de 20-12-2018 Punctul VI. a fost completat de Punctul 1, Articolul I din ORDINUL nr. 1.491 din 27
noiembrie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1079 din 20 decembrie 2018

VII. Boli ale structurii si functiilor sistemelor digestiv, metabolic si endocrin

A.Boli ale structurii sistemului digestiv si functiilor sale:

—= boli cu tulburari importante de nutritie cu potential deficit ponderal (de exemplu: malnutritia, boli sau
sindroame diareice cronice, inclusiv boala Crohn, colita ulcerativa si altele asemenea cu sindrom de malab-
sorbtie, boala celiaca);

— gastrostoma, ileostoma si colonostoma de orice cauza;

— atrezie de esofag si stenoze esofagiene stranse care necesita dilatatii, esofagoplastii, protezare, gastrostoma,
de cauze diverse (de exemplu: intoxicatie cu soda caustica);

— insuficienta hepatica cronica medie si severa (probata prin teste de laborator, in functie de rezerva functionala
hepatica);

— hepatita cronica activa usoara, moderata si severa (vezi noua clasificare a hepatitelor cronice: autoimuna, cu
virusuri hepatice B, C si D, medicamentoasa, neclasificabild ea autoimuna sau virala, afectiuni hepatice cronice
primitiv biliare - ciroza biliara primitiva, colangita sclerozanta primitiva si afectiuni hepatice cronice cu etiologie
genetic metabolica - boala Wilson, deficitul congenital de alfa 1 antitripsina);

— ciroza hepatica;

- insuficienta pancreatica cronica exocringd; fibroza chistica de pancreas.

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare: hepatita cronica usoara;

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Insuficienta hepatica forma medie;

2. Hepatitd cronica moderata.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Malnutritie;

2. Insuficienta hepatica forma severa;

3. Hepatita cronica severa;

4. Gastrostoma, ileostoma si colonostoma de orice cauza;

5. Stenoze esofagiene stranse care necesita dilatatii, esofagoplastii, protezare, gastrostoma, de cauze diverse
(de exemplu: intoxicatie cu soda caustica).

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Boli cu deficit ponderal peste 25%;

2. Ciroza hepatica;

3. Obezitate genetica gradul III.

e)Criteriu general aditional: afectarea functiilor vitale, cu precizarea functiei vitale afectate in cadrul diagnos-
ticului (functia respiratorie, functia cardio-vasculard); acest criteriu reprezinta complicatii sau consecinte ale
bolilor digestive. in acest caz, deficienta/afectarea functionald se apreciazd conform criteriilor din capitolele
corespunzatoare.

B.Boli ale structurii glandelor endocrine si functiilor specifice:

— insuficienta hipofizara (de exemplu: nanism hipofizar, sindrom Sheehan in cazul mamelor minore);

- hiperfunctie hipofizard prin tumora secretantda de hormon de crestere, prolactinoame si alte adenoame
hipofizare secretante;

— diabet insipid;

— mixedem congenital si mixedem juvenil;
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— hipertiroidism (boala Basedow-Graves, tiroidita Hashimoto, alte tiroidite cronice);

— hiperparatiroidism;

— hipoparatiroidism si pseudohipopatiroidism;

— insuficienta corticosuprarenala primara (boala Addison) si pseudohipoaldosteronism tip I si tip II (Sindromul
Amold-Healy-Gordon);

— hiperaldosteronism primar (sindromul Conn) si secundar (exemple de boli: insuficienta cardiaca, ciroza he-
patica, stenoze congenitale ale arterelor renale, tromboza renald, sindromul Bartter, adenoame hipofizare secre-
tante de ACTH);

— sindrom Cushing prin afectare suprarenala sau hipofizara;

— insuficientd gonadica primara (sindrom Klinefelter) si prin disgenezii gonadale cu fenotip feminin (sindrom
Turner);

— sindromul adrenogenital: cu deficit de 2I-hidroxilaza (forma clasica cu insuficienta corticosuprarenala insotita
de virilizare, cu sau fara pierdere de sare si forma non-clasica cu pubertate precoce si infertilitate), cu deficit de
Il beta-hidroxilaza (virilizare si hipertensiune arteriala) sau eu deficit de 3 beta-hidroxisteroid dehidrogenaza
(virilizare/pseudohermafroditism masculine, cu sau fara pierdere de sare).

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare:

1. Nanismul hipofizar cu tulburari usoare de gestualitate si locomotie sau talie < -2,5 DS dar > -3 DS sau talie
< 2 DS dar > -3 DS cu deceleraren vitezei de crestere;

2. Sindrom Sheehan fara complicatii;

3. Tumori hipofizare secretante, in tratament simptomatic;

4. Hiperparatiroisim cu hipercalcemie serica asimptomatica sau cu tablou clinic oligosimptomatic;

5. Hipoparatiroidism si pseudohipoparatiroidism cu tetanie latenta (spasmotilie) si manifestari sporadice sub
tratament;

6. Sindrom Klinefelter cu tablou oligosimptomatic si compensata prin tratament hormonal substitutiv;

7. Sindrom Tumer fara malformatii;

8. Forma non-clasica a sindromului adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilaza;

9. Sindrom adrenogenital cu deficit de 11 beta-hidroxilaza care raspunde la tratament;

10. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3 beta-hidroxisteroid dehidrogenaza care raspunde la tratament.
b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Nanismul hipofizar cu tulburari medii de gestualitate si locomotie sau talie < -3 DS dar > -3,5 DS;

2. Sindrom Sheehan cu concompensate cu tratament hormonal substitutiv;

3. Tumori hipofizare secretante oprite in evolutie, spontan sau dupa tratament specific;

4. Tumori hipofizare secretante cu tulburari echilibrate prin tratament hormonal substitutiv si fara semne neu-
rologie sau oftalmologice;

5. Diabet insipid compensat prin tratament;

6. Mixedem congenital/juvenil cu raspuns terapeutic;

7. Hipertiroidism cu raspuns terapeutic;

8. Hiperparatiroidism operat, cu sechele osoase sau renale neevolutive, cu tulburari de locomotie si excretie
medie;

9. Hipoparatiroidism si pseudohipoparatiroidism cu tetanie cronica si manifestari relativ frecvente sub trata-
ment;

10. Boala Addison, forma compensata sub tratament substitutiv;

11. Pseudobipoaldosteronism cu raspuns terapeutic;

12. Hiperaldosteronism cu raspuns terapeutic;

13. Sindrom Cushing cu raspuns terapeutic;

14. Sindrom Klinefelter cu tulburari de dezvoltare musculara si osteoporoza care dau scaderea capacitatii la
efort fizic sau cu tulburari neuropsihice de intensitate medie;

15. Sindrom Turner cu tulburari locomotorii, de postura si gestualitate sau cu tulburari functionale somatice
(cardiovasculare si renale) sau cu tulburari psihice, de intensitate medie;

16. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3 beta-hidroxisteroid dehidrogenaza fara pierdere de sare.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Nanismul hipofizar cu tulburari accentuate de gestualitate si locomotie sau talie < 3,5 DS;

2. Nanismul hipofizar cu deficit de hormoni gonadotropi (infantilism sexual), tireotropi (mixedem secundar) sau
corticotropi (hipotensiune arterialda, performanta de efort scazutd);

3. Sindrom Sheehan rezistent Ia tratament si cu complicatii metabolice (deficit ponderal), cardiovasculare si
neuropsihice;

4. Tumori hipofizare secretante evolutive sub tratament;

5. Tumori hipofizare secretante cu tulburari echilibrate partial prin tratament substitutiv;

6. Tumori hipofizare secretante oprite in evolutie, dar cu sechele neurologice, oftalmologice sau endocrine;
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7. Diabetul insipid rezistent la tratament si cu complicatii neurologice si hormonale secundare;

8. Mixedem congenital rezistent la tratament si cu complicatii (intarziere mintald, nanism mixedematos);

9. Mixedem juvenil rezistent la tratament si eu complicatii;

10. Boala Basedow-Graves rezistenta ta tratament si cu complicatii (visceralizari cardiace si/sau tulburari severe

de nutritie si/sau oftalmopatie evolutiva);

11. Alte Tonne de hipertiroidism rezistent la tratament si cu complicatii;

12. Hiperparatiroidism operat cu tulburari locomotorii datorate deformarilor osoase (forma osteodistrofica) sau

cu insuficienta renala cronica (forma nefrolitiazica);

13. Hipoparatiroidism si pseudohipoparatiroidism cu tetanie cronica cu crize frecvente neinfluentate de trata-

ment;

14. Boala Addison eu insuficienta corticosuprarenala (ICSR) cronica cu decompensari repetate sau ICSR partial

echilibrata sub tratament sau operata (uni- sau bilateral) si in tratament substitutiv pana la echilibrare;

15. Pseudohipoaldosteronism rezistent la tratament si cu complicatii;

16. Sindromul Conn cu cu sechele cardiovasculare si renale;

17. Hiperaldosteronism secundar cu complicatii;

18. Sindrom Cushing rezistent la tratament si cu complicatii;

19. Sindrom Tumer cu malformatii cardiovasculare, scaderea accentuata a capacitatii de efort fizic sau tulburari

neuropsihice accentuate;

20. Forma clasica a sindromului adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilaza fara pierdere de sare.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Sindrom Sheehan cu complicatii grave metabolice, cardiovasculare si neuropsihice;

2. Insuficienta hipofizara cu complicatii grave;

3. Tumori hipofizare secretante cu sechele oftalmologice grave (cecitate) sau complicatii grave (neurologice sau

metabolice);

4. Hiperparatiroidism cu fracturi multiple, deformari osoase si deficienta locomotorie grava;

5. Boala Addison cu ICSR decompensata, rezistenta la tratament;

6. Forma clasica a sindromului adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilaza cu pierdere de sare;

7. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3 beta-hidroxisteroid dehidrogenaza cu pierdere de sare.

e)Criterii aditionale, minim un criteriu:

1. Prezenta complicatiilor (acolo unde nu au fost mentionate in mod expres);

2. Prezenta comorbiditatilor;

3. Afectarea capacitatii intelectuale;

4. Afectarea capacitatii de comunicare.
Prezenta criteriilor aditionale conduce la aprecierea unor deficiente/afectari functionale mai mari decat cele
mentionate anterior la lit. a)-c), astfel incat daca prin aplicarea criteriilor medicale s-a obtinut o defici-
enta/afectare functionald usoara de exemplu, prezenta criteriului/criteriilor aditionale conduce la aprecierea
unei deficiente/afectari functionale moderate s.a.m.d.

C.Boli ale structurii si functiilor sistemului metabolic - tulburari cronice de metabolism si nutritie

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Acidoza metabolica cronica;

2. Fenilcetonurie fara tulburari psihice;

3. Glicogenoze;

4. Porfirie cu tulburari polinevritice si tulburari psihice severe si semne importante de hepatita cronica;

5. Degenerescentii hepatolenticulara (Wilson);

6. Boala celiaca (diagnostic stabilit de medicul de specialitate cu specializare/supraspecializare/atestat/compe-

tenta in gastroenterologie infantila) dupa primii 4 ani de la diagnosticare;

7. Intoleranta congenitala la lactoza;

8. Forme de rahitism vitaminorezistent cu repetate internari in spital.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Stari de casexie grava si deperditie proteica de diverse etiologii care determina o deficienta de nutritie grava

cu deficit ponderal de cel putin 25%:;

2. Boala celiaca in primii 4 ani de la diagnosticare si boala celiaca asociata cu diabet zaharat, tiroidita autoimuna,

tulburari ale metabolismului osos sau malnutritie;

3. Diabet zaharat insulinodependent.

VIII. Boli ale structurii functiilor aparatului urinar cu sau iara insuficienta renala cronica (IRC), indiferent de

cauza:

— cauze malformative (de exemplu: agenezie renald unilaterald, hipoplazie renald, rinichi polichistic, rinichi in

potcoava, duplicare ureterald, reflux vezico-ureteral, displazie reno-faciald Potter 1, duplicitate ureterala uni

sau bilaterald, megaureter segmentar uni sau bilateral, valve uretrale, malformatii ale organelor genitale ex-

terne);
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— cauze tumorale benigne si maligne;

— hidronefroza peste gradul III;

— hipertensiune reno-vasculara severa sau maligna;

— litiaza renala sau ureterala aseptica pe rinichi unic, unilaterald daca rinichiul controlateral este pielonefritic
sau bilaterala, complicatii, indiferent daca complicatia este uni- sau bilaterala;

nefrocalcinoza unilaterala cu rinichi controlateral afectat;

rinichi unic chirurgical, cu sau fara afectarea functiei renale a rinichiului restant (ereatinemie peste 2 mg%)
pielonefrita cronica (ca boala in sine), de orice cauza si pielonefrita xanto-granulomatoasa;

— sindrom nefrotic;

— sir de interventii pentru rezolvarea unor boli, precum extrofia de vezica si epispadias.

a)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare: rinichi unic fara afectare renala;
b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Boli cu IRC stadiul I;

2. Sindrom nefrotic fara insuficienta renala.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu;

1. Hipertensiune renovasculara severa sau maligna;

2. Rinichi unic chirurgical cu afectarea functiei renale;

3. Hidronefroza peste gradul III unilaterala sau bilaterald cu sau fara afectarea functiei renale;

4. Boli cu IRC stadiile II si III.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Boli cu IRC stadiile IV si V;

2. Pacienti care efectueaza dializa;

3. Boli care necesita un sir de interventii chirurgicale pentru rezolvare, pe parcursul sirului de interventii si un
an de la ultima interventie, iar ulterior se apreciaza in functie de afectarea renala si/sau sechelele postoperatorii.
IX. Boli ale structurii si functiilor aparatului locomotor si corespunzatoare miscarii

A.Bolile osteoarticulare:

— boli constitutionale ale oaselor (de exemplu: osteopsatiroza, acondroplazia si osteopetroza);

— malformatii (de exemplu: amielia unui membru, totald sau partiala - toracal sau pelvin - de coaste, stern,
claviculd, coastad supranumerara cu torticolis permanent); sindactilie inca doua luni dupa operatie;

— redori si anchiloze; redori stranse mono- sau bilaterale de sold, genunchi sau combinate controlaterale in
pozitii vicioase, asociate sau nu cu paralizii nervoase; asocierea lipsei policelui sau a patru degete bilateral cu
anchiloze de degete, cot, umar, in pozitii nefunctionale; anchiloze bilaterale ale coatelor si umerilor, anchiloze
ale pumnului, cotului, umarului, bilateral, in pozitie functionald; pierderea gestualitatii unui membru toracal
asociata cu reducerea prehensiunii;

— amputatii (de exemplu: amputatiile bilaterale, neprotezabile sau greu protezabile de membre inferioare cu
articulatiile supraiacente in redoare sau anchiloze; amputatii unilaterale, indiferent de nivel, cu exceptia celor
de degete; amputatia bilaterala a membrelor toracale, indiferent de nivel; amputatia unilaterala, indiferent de
nivel, in raport si cu gestualitatea si deservirea necesara; dezarticularea membrului toracal);

— pseudoartroze (de exemplu: gamba, coapsa, antebrat si brat neoperabile);

— proteza totald de sold cu tulburari de statica si mers;

infectii cronice invalidante (de exemplu: osteomielita cronicd, morbul Pott, fistule osoase in evolutie);
osteonecroze cronice invalidante, indiferent de etiologic (de exemplu: osteonecroza de cap femural);

leziuni de corpuri vertebrale cu modificari ale articulatiilor intervertebrale, cu modificari de statica si mobilitate
a coloanei (ortostatism si deplasari dificile); cifoscolioze si scolioze deformante ce impiedica capacitatea respir-
atorie normala (de exemplu: maladia Scheuerman);

— deformari rahitice grave cu tulburari de postura, locomotie sau respiratie;

— luxatia congenitala de sold (pe perioada imobilizarii in aparat gipsat),

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Deficienta locomotorie usoara;

2. Deficienta de gestualitate usoara.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Reducere a posibilitatii de realizare si mentinere a ortostatismului, mersului, prin pozitii vicioase ale trunchi-
ului si membrelor, prin limitarea variantelor posturale sau a deplasarilor gestuale;

2. Caracter regresiv al bolii;

3. Posibilitati terapeutice, inclusiv ortezare si protezare.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Reducerea marcata sau pierderea posibilitatilor de realizare si mentinere a ortostatismului, mersului, a ges-
tualitatii de prehensiune, asupra amplitudinii deplasarilor gestuale, posibilitatii realizarii gesturilor fine si precise,
la un membru asociata cu reducerea acestor posibilitati la membrul controlateral;
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2. Caracterul evolutiv al bolii;

3. Prezenta unor procese supurative acute sau cronice;

4. Prezenta complicatiilor;

5. Asocieri cu afectiuni musculare, neurologice, somatice, tulburari circulatorii loco-regionale, alte asocieri mor-
bide;

6. Boli care necesita interventie chirurgicala si reabilitare postoperatorie pe durata a cel putin 6 luni, cu pierderea
autoservirii sau a autonomiei, pe parcursul reabilitarii.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Pierderea gestualitatii ambelor membre toracale sau a posibilitatilor de mers si ortostatism;

2. Caracterul diseminat al afectiunii;

3. Evolutie ireversibila spre exitus;

4. Boli care necesita un sir de interventii chirurgicale pentru rezolvare, cu pierderea autoservirii sau a autono-
miei, pe parcursul sirului de interventii si un an de la ultima interventie, iar ulterior se apreciaza in functie de
sechelele postoperatorii.

B.Colagenoze:

— lupus eritematos (LED);

— sclerodermia (reduce gestualitatea, conduce la fibroza pulmonara);

— periarterita nodoasa (determina tulburari oculare, de regulda hemoragii retiniene);

— polimiozita (determina manifestari digestive, pulmonare, renale, hipertensiune arteriala);

— dermatomiozita (determina atrofii musculare, modificari ale staticii coloanei si slabirea fortei musculare a
membrelor toracale, facand deplasarea dificila);

— artrita idiopatica juvenild (conduce la sechele la nivelul articulatiilor pumnului si degetelor, determinand lim-
itarea gestualitatii).

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Deficienta de gestualitate usoara;

2. Deficit motor frust sau amiotrofii nesemnificative.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Redori matinale sau dureri la mobilizarea articulatiilor periferice sau dureri articulare in repaos;

2. Reducere medie a mobilitatii articulare;

3. Reducere a fortei de prehensiune;

4. Deplasare eu dificultate prin scaderea performantei de ortostatism si mers si prin tulburari de precizie si
viteza a miscarii.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Leziuni distructive cartiLaginoase sau osoase;

2. Deformari ale degetelor si/sau subluxatii si/sau deviatii axiale cubitale ale mainii si/sau atrofii musculare cu
afectarea marcatd a prehensiunii;

3. Deplasare posibild numai cu sprijin sau cu mare dificultate prin forta proprie (nesprijinit);

4. Prezenta complicatiilor (de exemplu: renale, respiratorii, de nutritie, oculare).

5. Prezenta comorbiditatii.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Leziuni osteoarticulare eu deformari si anchiloze (degete, pumni, coate, solduri, genunchi in semiflexie cu
deformarea antepiciorului);

2. Pierderea gestualitatii ambelor membre toracale sau a posibilitatilor de mers si ortostatism;

3. Afectarea functiilor vitale;

4. Caracterul diseminat al afectiunii;

5. Evolutie ireversibila spre exitus.

C.Boli ale structurii si functiilor muschilor:

— anomalii si malformatii congenitale, care impiedica statica si locomotia (de exemplu: hipertrofii congenitale,
redori si retractii musculare);

— boli degenerative/distrofii musculare progresive (de exemplu: distrofia Duchenne, miopatii in centura, distro-
fia musculara progresiva congenitald, distrofii miotonice Thomsen-Becher, atrofia musculara spinala infantila -
boala Werdnig-Hoffman);

— miastenia gravis (determina fatigabilitatea rapida, tulburari de locomotie, manipulate, fonatie, respiratie);

— glicogenoze musculare (de exemplu: tip II - boala Pompe).

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Deficienta de gestualitate usoara;

2. Deficit motor frust;

3. Amiotrofii simetrice distal si proximal nesemnificative.

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate., minim un criteriu:
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1. Reducere a posibilitatii de realizare si mentinere a ortostatismului, mersului, prin pozitii vicioase ale trunchi-
ului si membrelor sau prin limitarea variantelor posturale ori a deplasarilor gestuale sau prin tulburari de precizie
si viteza a miscarilor;

2. Caracter regresiv al bolii;

3. Posibilitati terapeutice, inclusiv ortezare si protezare.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Reducerea marcata sau pierderea posibilitatilor de realizare si mentinere a ortostatismului, mersului, a ges-
tualitatii de prehensiune, asupra amplitudinii deplasarilor gestuale, posibilitatii realizarii gesturilor fine si precise,
la un membru asociata cu reducerea acestor posibilitati la membrul controlateral;

2. Caracterul evolutiv al bolii;

3. Prezenta unor procese supurativo acute sau cronice;

4. Prezenta complicatiilor;

5. Asocieri cu afectiuni neurologice, osteoarticulare, somatice, tulburari circulatorii locoregionale, alte asocieri
morbide.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu;

1. Pierderea gestualitatii ambelor membre toracale sau a posibilitatilor de mers si ortostatism;

2. Prezenta fenomenelor sfincteriene;

3. Prezenta tulburarilor de masticatie, deglutitie, fonatie si respiratie;

4. Caracterul diseminat al afectiunii;

5. Evolutie ireversibila spre exitus.

X. Boli ale structurii pielii, anexelor si functiilor tegumentului:

— dermatoze imuno-inflamatorii, de exemplu psoriazis, dermatita atopica;

— dermatoze buloase, de exemplu pemfigus;

— genodermatoze, de exemplu epidermoliza buloasa, ihtioza ereditara sau din boli sistemice, neurofibromatoza;
— dermatomiozite (corelat cu cap. IX lit. B);

— neurofibromatoza Recklinghausen (corelat cu cap. I lit. A);

— cicatrici postarsura.

a)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare: psoriazis sau alte dermatoze imuno-
inflamatorii localizate (ce afecteaza o suprafata redusa si nu o zona sensibild), care raspund la tratament si nu
au impact major in calitatea vietii (apreciat prin scorul DQLI);

b)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Psoriazis cronic sau alte dermatoze imuno-inflamatorii cu acutizari frecvente;

2. Pemfigus cronic sau alte dermatoze buloase cu evolutie prelungita;

3. Formele de ihtioza ereditara sau alte genodermatoze cu hiperkeratoza la plante si/sau palme, precum si alte
boli ale pielii care limiteaza usor ortostatismul si/sau gestualitatea.

c)Criterii pentru identificare deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Limitare semnificativa a posturii si gestualitatii (de exemplu: epidermoliza buloasa, diskeratoza anhidrotica
primara);

2. Psoriazis generalizat sau artropatic, rezistent la tratament;

3. Alte dermatoze imuno-inflamatorii ce afecteaza o suprafata extinsa si nu zona sensibila, rezistente la trata-
ment;

4. Pemfigus generalizat sau alte dermatoze buloase rezistente la tratament si/sau cu complicatii;

5. Ihtioza ereditara sau alte genodermatoze cu hiperkeratoza generalizata, care necesita tratament cel putin un
an.

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Epidermoliza buloasa cu deficit ponderal peste 25% sau cu dezlipire de retina;

2. Cicatrici postarsura mutilante si invalidante;

3. Pierderea gestualitatii ambelor membre toracale sau a posibilitatilor de mers si ortostatism.

e)Criteriu aditional: impact major asupra calitatii vietii (scor DQLI). Prezenta criteriului aditional conduce la
aprecierea unor deficiente/afectari functionale mai mari decat cele mentionate anterior la lit. a)-c), astfel incat
daca prin aplicarea criteriilor medicale s-a obtinut o deficienta/afectare functionala usoara de exemplu, prezenta
criteriului/criteriilor aditionale conduce la aprecierea unei deficiente/afectari functionale moderate s.a.m.d.

XI. Boala canceroasa (indiferent de localizare, inclusiv recidivele si metastazele)

a)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare: remisiune completa (fara semne de
recidiva locala sau regionald, ori tulburari functionale sau alte sechele posterapeutice) postterapeutic, dupa 2
ani de ta incheierea tratamentului (medicamentos si/sau chirurgical si/sau radioterapeutic) pe toata perioada
monitorizarii;
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b)Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate: remisiune completa postterapeu-
tic, dupa 2 ani de la incheierea tratamentului, dar cu recuperare incompleta (exista/persista susceptibilitatea la
procese infectioase*);

Nota

*) Deficitul imun se apreciaza conform cap. VI lit. A.

c)Criterii pentru identificarea deficientelor afectarilor functionale complete:

1. afectiune maligna in tratament oncologic medicamentos si/sau radioterapie si/sau procedura de transplant
celule stem hematopoietice si/sau interventii chirurgicale;

2. afectiune maligna in tratament paliativ/ingrijiri paliative;

3. afectiune maligna in perioada de urmarire postterapeutica (remisiuni complete, remisiuni partiale).

La data de 20-12-2018 Litera c) din Punctul XI. a fost modificata de Punctul 2, Articolul I din ORDINUL nr. 1.491
din 27 noiembrie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 1079 din 20 decembrie 2018

d)Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Pe toata perioada tratamentului cu viza curativa;

2. Pe toata perioada tratamentului cu viza paliativa;

3. Primii doi ani postterapeutic (de la incheierea tratamentului).

XII. Boli genetice

A.Boli genetice care determina afectarea unei structuri sau functii ale organismului - deficienta/afectarea
functionala se apreciaza conform criteriilor mentionate la capitolele corespunzatoare de mai sus, tinand cont de
continutul documentele medicale.

B.Boli genetice care determind afectari multiple ale organismului:

B1. Aberatii cromozomiale numerice autozomale, de exemplu:

— Trisomia 21 (Sindromul Down) - cu intarziere mintala si poate fi insotita de malformatii congenitale cardio-
vasculare, digestive si oculare, hipoacuzie sau surditate;

— Trisomia 18 (Sindromul Edwards) - cu intarziere mintald si malformatii congenitale multiple (cardiace, uro-
genitale, gastrointestinale, oculare s.a.);

— Trisomia 13 (Sindromul Patau) - cu intarziere mintala si alte deficiente neurologice, malformatii congenitale
multiple (craniofaciale, ale scheletului, cardiovasculare, oculare, gastrointestinale, urogenitale s.a.).

La data de 28-02-2017 Litera B1. din Litera B. , Punctul XII. a fost modificata de Punctul 2, Articolul I din
ORDINUL nr. 193 din 28 februarie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 152 din 28 februarie 2017

B2. Aberatii cromozomiale structurale (deletii, inversii, translocatii), de exemplu:
— Sindromul Cri du Chat - cu intarziere mintala, intarziere in crestere, malformatii congenitale ale laringelui si
coardelor vocale si poate fi insotitd de malformatii congenitale multiple (craniofaciale, digestive, urogenitale
s.a.) si surditate neurosenzoriald;
— Sindromul Wolf-Hirschhorn sau Sindromul Pitt - cu intarziere mintala si intarziere in crestere si, in cazul
deletiilor mari, poate fi insotitd de malformatii congenitale multiple (cardiace, digestive, genitourinare s.a.) si
surditate;
— Sindroame cu microdeletii, de exemplu: Sindromul Miller-Dieker, Sindromul Prader-Willi, Sindromul Angel-
man, Sindromul Williams, tumora Wilms, Sindromul velocardiofacial.
Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale in cazul bolilor genetice de la cap. B1 - in cazul
aberatiilor cromozomiale numerice autozomale deficienta/afectarea functionald se apreciaza ca fiind com-
pleta.
Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale in cazul bolilor genetice de la B2:
1. in cazul bolilor genetice cu intarziere mintald fara alte complicatii, deficienta/afectarea functionald se apre-
ciaza conform cap. I lit. B1;
2. in cazul bolilor genetice cu complicatii sau boli asociate, deficienta/afectarea functionald se apreciazd in
functie de criteriile din capitolele in care acestea sunt descrise.
3. In cazul bolilor genetice cu malformatii congenitale multiple, deficienta/afectarea functionald se apreciaz
ca fiind completa.

La data de 28-02-2017 Litera B2. din Litera B. , Punctul XII. a fost modificatd de Punctul 2, Articolul I din
ORDINUL nr. 193 din 28 februarie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 152 din 28 februarie 2017
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B3.Anomalii monogenice autozomal dominante, de exemplu:

— forma homozigota de hipercolesterolemie familiala la copii: deficienta/afectarea functionald se apreciaza in
functie de complicatiile cardiovasculare (vezi criteriile din cap. IV) si/sau comorbiditate (vezi criteriile din cap-
itolele corespunzatoare, tinand cont de continutul documentele medicale);

— neurofibromatoza Recklinghausen (vezi criteriile din cap. I lit. A);

— coreea/boala Huntington juvenila (vezi criteriile din cap. I lit. A);

- polipoza adenomatoasa familiala (forma clasica, Sindromul Gardner, Sindromul Turcot, Sindromul Peutz-
Jeghers s.a.): deficienta/afectarea functionala se apreciaza in functie de complicatii si/sau comorbiditate (vezi
criteriile din capitolele corespunzatoare, tindnd cont de continutul documentele medicale).

B4.Anomalii monogenice autozomal recesive, de exemplu:

— hemocromatoza juvenila: deficienta/afectarea functionala se apreciaza in functie de complicatii si/sau comor-
biditate (vezi criteriile din capitolele corespunzatoare, tinand cont de continutul documentelor medicale);

— unele forme de surditate congenitala (vezi criteriile din cap. II lit. B);

- fibroza chistica - mucoviscidoza;

sindromul adrenogenital (vezi criteriile din cap. VII lit. B);

fenilcetonuria (vezi criteriile din cap. VII lit. C);

atrofia musculara spinala infantila - boala Werdnig-Hoffman (vezi criteriile din cap. IX lit. C);

epidermoliza buloasa;

in cazul fibrozei chistice si epidermolizei buloase, deficienta/afectarea functionalda se apreciaza ca fiind com-
pleta.

La data de 27-11-2017 Litera B4. din Litera B. , Punctul XII. a fost modificata de Articolul I din ORDINUL nr.
1.259 din 30 octombrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 935 din 27 noiembrie 2017

Criterii pentru afectarea multisistemica:

1. Insuficienta pancreatica exocrina

2. Sindrom de malnutritie

— malnutritie grad II - afectare functionald severa

— deficit ponderal peste 25% - afectare functionald completa

3. Afectare hepatica

— hepatita cronica usoara - afectare functionala usoara

— hepatita cronica forma medie, hepatita cronica moderata - afectare functionald moderata
— insuficienta hepatica forma severa, hepatita cronica severa - afectare functionald severa
— ciroza hepatica biliara, encefalopatie hepatica - afectare functionala completa

4. Diabet zaharat

— echilibrat, compensat, necomplicat - afectare medie

— dezechilibrat, complicat - afectare severa

La data de 28-02-2017 Litera B. din Punctul XII. a fost completata de Punctul 4, Articolul I din ORDINUL nr.
193 din 28 februarie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 152 din 28 februarie 2017

B5.Anomalii monogenice legate de cromozomul X, de exemplu:
— anemia hemoliticd prin deficit de G6PD/glucozo-6-fosfat (vezi criteriile din cap. VI lit. C);
— hemofilii (vezi criteriile din cap. VI lit. C);
— distrofia musculara Duchenne (vezi criteriile din cap. IX lit. C).
B6.Anomalii mitocondriale, de exemplu:
— epilepsia mioclonica cu fibre rosii - Sindromul MERRF (vezi criteriile din cap. I lit. A);
— dementa MELAS (vezi criteriile din cap. I lit. B);
— neuropatia optica Leber (amauroza congenitald Leber): deficienta/afectarea functionald se apreciaza in functie
de valoarea acuitatii vizuale (vezi criteriile din cap. II lit. A).
B7.Alte boli genetice (anomalii poligeniee, multi fac tonale si anomalii congenitale produse prin teratogeni):
deficienta/afectarea functionald se apreciaza in functie de complicatii si/sau comorbiditate (vezi criteriile din
capitolele corespunzatoare, tinand cont de continutul documentele medicale)
XIII. Transplantul de organe, tesuturi si celule, starile posttransplant Criterii pentru identificarea defi-
cientelor/afectarilor functionale complete:
1. Situatiile care necesita transplant;
2. Primele 12 luni de la transplant.
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Ulterior, dupa incheierea celor 12 luni de la transplant, deficienta/afectarea functionala se stabileste in functie
de evolutie (stadiu evolutiv/regresiv, complicatii) si de recomandarile medicale.

CRITERII din 17 noiembrie 2016

Anexa nr. 2

sociale si psihosociale pentru aprecierea limitarilor de activitate si a restrictiilor de participare

Nota

Aprobate prin ORDINUL nr. 1306/1883/2016, publicat in Monitorul Oficial nr. 994 din 9 decembrie 2016.
Nota CTCE Forma consolidata a CRITERIILOR din 17 noiembrie 2016, publicate in Monitorul Oficial nr. 994 bis
din 9 decembrie 2016, la data de 24 iunie 2022 este realizata prin includerea modificarilor si completarilor aduse
de: ORDINUL nr. 193/283/2017; ORDINUL nr. 1.259/1.906/2017; ORDINUL nr. 1.491/2.534/2018; ORDINUL
nr. 1.472/20.539/2022.

Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu

este un document cu caracter oficial, fiind destinat informarii utilizatorilor.
A.Criterii sociale si psihosociale pentru aprecierea limitarilor de activitate si a restrictiilor de participare din
perspectiva individuala si cea a factorilor de mediu ca bariere
A1.Grupa de vérsta nastere-11 luni
Tabelul nr. 1

Domeniul 1 - Invitarea si aplicarea cunostintelor

Cod

Criterii sociale si psihosociale

Calificatoril

CIF-CT]

1. Invatarea si aplicarea cunostintelor

0112|314

d110

Urmdritul cu privirea

d115

IAscultarea

d1200

lAlte experiente senzoriale cu scop - experimentare cu gura

d1201

lAlte experiente senzoriale cu scop - experimentare tactila

d1203

lAlte experiente senzoriale cu scop - experimentare olfactiva

d1204

lAlte experiente senzoriale cu scop - experimentare gustativad

d130

Copierea

d1310

invétarea prin actiuni simple cu un obiect

d1330

Dobéndirea limbajului - cuvinte izolate sau simboluri cu sens

d135

Repetarea

d1600

Concentrarea atentiei la atingerea unei persoane, inclusiv a fetei, sau la
auzul vocii

d1601

Concentrarea atentiei la schimbarile din mediu

d161

Orientarea atentiei

d198

invétarea si aplicarea cunogtintelor, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 1 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 2
Domeniul 3 - Comunicarea

Cod

Criterii sociale si psihosociale

lificatori

CIF-CT]

o0

3. Comunicarea

d3100

Raspunsul la o voce umana

d3101

intelegerea unui mesaj simplu rostit

d3150

[Comunicarea cu/prin receptare de gesturi ale corpului

d3152

[Comunicarea cu/prin receptare de imagini (desene) si fotografiil

d331

Pre-vorbirea

d3350

Producerea limbajul trupului

d398

[Comunicarea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1251), 7 si 8
(se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)
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Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 3 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 3
Domeniul 4 - Mobilitatea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CTJ4. Mobilitatea 0]1]2[314

d4100 [Schimbarea pozitiei de baza a corpului - pozitia culcat

d4103 [Schimbarea pozitiei de baza a corpului - pozitia asezat

d4104 [Schimbarea pozitiei de baza a corpului - pozitia in picioare

d4107 [Schimbarea pozitiei de bazé a corpului - rostogolirea

[d4150 [Mentinerea pozitiei culcat

[d4151 [Mentinerea pozitiei ghemuit

[d4153 [Mentinerea pozitiei agezat

d4154 [Mentinerea pozitiei in picioare

[d4155 [Mentinerea pozitiei capului

d4300 [Ridicarea obiectelor

d4400 [Motricitatea find a mainii - culesul

d4401 [Motricitatea find a mainii - apucarea

d4403 [Motricitatea find a mainii - a da drumul unui obiect

d4450 [Folosirea mainii si bratului - trasul

d4452 [Folosirea mainii si bratului - ajungerea la obiecte

[d4454 [Folosirea mainii si bratului - aruncatul

d4550 [Deplasarea - taratul

d4700 [Folosirea de vehicule actionate de oameni

d4703 |[Folosirea persoanelor pentru transport

d498 [Mobilitatea, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1201), 7 si 8|
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 4 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 4
Domeniul 5 - Autoingrijirea

[Cod  [Criterii sociale si psihosociale
CIF-CT|5. Autoingrijirea

lificatori

o0

d550 [Mancatul

d5600 [Bautul - indicarea nevoii

d5601 [B3utul - realizarea hranirii de la sén

d5602 [Bautul - realizarea hranirii din biberon

d598 [Autoingrijirea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1151), 7 si 8|
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 5 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 5
Domeniul 7 - Interactiunile si relatiile interpersonale

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT|7. Interactiunile si relatiile interpersonale 0]1]2[314

d7105 [Interactiuni interpersonale de baza: contactul fizic in relatii

[d7106 [Interactiuni interpersonale de baza: distingerea membrilor familiei

d7600 [Relatiile de familie: parinte-copil

d7601 [Relatiile de familie: copil-parinte

d7602 [Relatiile de familie: cu fratii si surorile

d7603 [Relatiile de familie: cu familia extinsa
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d798 [Interactiunile si relatiile interpersonale, altele (se specifica) | | | |

Bariere identificate dintre factorii de mediu 3, 4, 5, 6, 7 5i 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 7 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 6
Domeniul 8 - Ariile majore ale vietii

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatoril
CIF-CT|8. Ariile majore ale vietii 0]12[314

d810 |[Educatia informald

- Educatia antepregcolara*): intrarea in programul educational anteprescolari

Educatia antepregcolara*): mentinerea in programul educational
anteprescolar

IActivitate remuneratd, alta specificata: activitati cultural- artistice,
sportive, de modeling si publicitate**)

d8508

[d8800 pJocul de unul singur

d898 [Ariile majore ale vietii, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1301, 1351), 2, 5,6, 7
si 8 (se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 8 (corelat cu media aritmetica)

Nota

*) Educatia anteprescolard nu se regaseste in CIF-CT, insa, pentru determinarea calificatorului, se poate consulta d815 - educatia prescolara. Informatii suplimentare
privind educatia anteprescolara se gisesc in Legea educatiei nationale nr. 1/2011, Legea nr. 263/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea creselor
si HG nr. 1.252/2012 privind aprobarea metodologiei de organizare si functionare a creselor si a altor unititi de educatie timpurie anteprescolara. Tn acord cu
aceste prevederi, copiii pot frecventa educatia timpurie anteprescolara incepand cu varsta de 3 luni.

**) Copiii, de la nastere pana la Tmplinirea varstei de 18 ani, pot presta activitati cultural- artistice, sportive, de modeling si publicitate pentru care primesc bani Th
baza unor contracte incheiate de parintii/reprezentantul legal, in acord cu prevederile Codului Civil.

Tabelul nr. 7
Domeniul 9 - Comunitatea, viata civica si sociala

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
ICIF-CT[9. Comunitatea, viata civica si sociald 0]1]2[314

d9102 [Ceremonii

d9205 [Socializarea

[d940 [Drepturile omului

d998 [Comunitatea, viata civica si sociald, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 2, 5, 6, 7 si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 9 (corelat cu media aritmetica)

A2.Grupa de varsta 1-3 ani
Tabelul nr. 1
Domeniul 1 - Invatarea si aplicarea cunostintelor

[Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT|1. Invdtarea si aplicarea cunostintelor 0]1]2[3 14

d115 [Ascultarea

d1200 [Alte experiente senzoriale cu scop - experimentare cu gura

d1201 [Alte experiente senzoriale cu scop - experimentare tactild

d1203 [Alte experiente senzoriale cu scop - experimentare olfactiva

[d1204 [Alte experiente senzoriale cu scop - experimentare gustativa

[d130 |[Copierea

d1311 [invétarea prin actiuni cu doud sau mai multe obiecte

invétarea prin actiuni cu doud sau mai multe obiecte, cu considerarea

d1312 caracteristicilor specifice

d1313 [invétarea prin joc simbolic

d132 [Dobéndirea de informatii
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d1330

Dobéandirea limbajului - cuvinte izolate sau simboluri cu sens

d1331

Dobéndirea limbajului - combinarea cuvintelor in expresii

d1332

Dobandirea constructiilor sintactice

d134

Dobéandirea limbajului suplimentar

d135

Repetarea

d1370

Dobéandirea conceptelor de baza

d1400

Dobéndirea deprinderilor de a recunoaste simbolurile (cifre, imagini etc.)

d1550

Dobéndirea deprinderilor de baza

d1600

Concentrarea atentiei la atingerea unei persoane, inclusiv a fetei, sau la
auzul vocii

d1601

Concentrarea atentiei la schimbadrile din mediu

d161

Orientarea atentiei

d1630

Gandirea - jocuri imaginative

d198

invitarea si aplicarea cunostintelor, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 1 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 2
Domeniul 2 - Sarcinile si solicitarile generale

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT[2. Sarcinile si solicitarile generale 012|314
d2100 [indeplinirea unei sarcini simple

d2102 fndeplinirea unei sarcini singulare, independent

[d2104 [Finalizarea unei sarcini simple

d2500 [Autocontrolul comportamentului - acceptarea noutatii

d2501 [Autocontrolul comportamentului - reactie de raspuns

d2504 [Autocontrolul comportamentului - adaptarea nivelului de activitate)

d298 [Sarcinile si solicitdrile generale, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 2 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 3
Domeniul 3 - Comunicarea

Cod

Criterii sociale si psihosociale Calificatori

CIF-CT]

3. Comunicarea 0]1]2[314

d3100

Raspunsul la o voce umana

d3101

intelegerea unui mesaj simplu rostit

d3102

intelegerea mesajelor complexe rostite

d3150

[Comunicarea cu/prin receptare de gesturi ale corpului

d3151

[Comunicarea cu/prin receptare de semne si simboluri generale

d3152

[Comunicarea cu/prin receptare de imagini (desene) si fotografiil

d330

orbirea

d331

Pre-vorbirea

d332

Cantatul

d3350

Producerea limbajul trupului

d398

[Comunicarea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1251), 7si 8
(se specificad)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 3 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 4
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Domeniul 4 - Mobilitatea

Cod

Criterii sociale si psihosociale

lificatori|

CIF-CT]

4. Mobilitatea

SO

d4100

Schimbarea pozitiei de baza a corpului - pozitia culcat

d4101

Schimbarea pozitiei de baza a corpului - pozitia pe vine

d4102

Schimbarea pozitiei de baza a corpului - pozitia in genunchi

d4103

Schimbarea pozitiei de baza a corpului - pozitia asezat

d4104

Schimbarea pozitiei de baza a corpului - pozitia in picioare

d4105

Schimbarea pozitiei de baza a corpului - pozitia aplecat (indoit)

d4106

a corpului

Schimbarea pozitiei de baza a corpului - schimbarea centrului de greutate

d4107

Schimbarea pozitiei de baza a corpului - rostogolirea

d4150

Mentinerea pozitiei culcat

d4151

Mentinerea pozitiei ghemuit

d4152

Mentinerea pozitiei in genunchi

d4153

Mentinerea pozitiei agezat

d4154

Mentinerea pozitiei in picioare

d4200

Schimbarea locului unei persoane aflate in pozitia asezat

d4201

Schimbarea locului unei persoane aflate in pozitia culcat

d4300

Ridicarea obiectelor

d4301

Ducerea obiectelor in mana

d4302

Ducerea obiectelor pe/in brate

d4305

Punerea jos a obiectelor

d4351

Deplasarea obiectelor cu ajutorul extremitatilor inferioare ale corpului -
impinsul cu extremitdtile inferioare

d4352

Deplasarea obiectelor cu ajutorul extremitatilor inferioare ale corpului -
lovirea cu piciorul

d4400

Motricitatea find a mainii - culesul

d4401

Motricitatea find a mdinii - apucarea

d4402

Motricitatea find a mainii - manipularea

d4403

Motricitatea find a mainii - a da drumul unui obiect

d4450

Folosirea mainii si bratului - trasul

d4451

Folosirea mainii si bratului - impinsul

d4452

Folosirea mainii si bratului

ajungerea la obiecte

d4453

Folosirea mainii si bratului - intorsul sau rdsucitul mainilor sau
bratelor

4454

Folosirea mainii si bratului - aruncatul

d4455

Folosirea mainii si bratului - prinderea

d446

Motricitatea find a piciorului

d4500

Mersul pe jos pe distante scurte

d4501

Mersul pe jos pe distante lungi

d4502

Mersul pe jos pe diverse suprafete

d4503

Ocolirea obstacolelor

d4550

Deplasarea - taratul

d4551

Deplasarea - cataratul

d4552

Deplasarea - alergatul

d4553

Deplasarea - saritul

d4600

Deplasarea in interiorul locuintei

d4601

Deplasarea in interiorul unor cladiri, altele decéat locuinta proprie

d4602

Deplasarea in afara locuintei si a altor cladiri

d4700

Folosirea de vehicule actionate de oameni

d4701

Folosirea de mijloace private de transport motorizate

d4702

Folosirea de mijloace publice de transport motorizate

d4703

Folosirea persoanelor pentru transport

d4750

IA conduce mijloace de transport actionate de oameni
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d498 [Mobilitatea, altele (se specifica) | | | |

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1201), 7 s5i 8
(se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 4 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 5
Domeniul 5 - Autoingrijirea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CTJ4. Mobilitatea 0]1]2[3 14

d5100 [Spélarea partilor corpului

[d5102 [Stersul (uscatul)

d5300 [Igiena urindrii

d5301 [Igiena defecatiei

d5401 [Dezbracatul

d5403 [Desciltatul

d550 [Mancatul

d5600 [Bautul - indicarea nevoii

d5601 [B3utul - realizarea hranirii de la sén

d5602 [Bautul - realizarea hranirii din biberon

d598 [Autoingrijirea, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1151), 7si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 5 (corelat cu media aritmeticad)

Tabelul nr. 6
Domeniul 7 - Interactiunile si relatiile interpersonale

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
ICIF-CT|7. Interactiunile si relatiile interpersonale 0]1]2 (314

d7105 [Interactiuni interpersonale de baza: contactul fizic in relatii

d7106 [Interactiuni interpersonale de baza: distingerea membrilor familiei

d7600 [Relatiile de familie: parinte-copil

d7601 [Relatiile de familie: copil-parinte

d7602 [Relatiile de familie: cu fratii si surorile

d7603 [Relatiile de familie: cu familia extinsa

d798 [Interactiunile si relatiile interpersonale, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 3, 4, 5, 6, 7 5i 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 7 (corelat cu media aritmeticad)

Tabelul nr. 7
Domeniul 8 - Ariile majore ale vietii

[Cod  [Criterii sociale si psihosociale (Calificatori
CIF-CT[8. Ariile majore ale vietii 012314
d810 |[Educatia informala
- Educatia anteprescolara*): intrarea in programul educational anteprescolar]
_ Educatia antepregcolara*): mentinerea in programul educational

anteprescolar
_ Educatia anteprescolara*): parcurgerea programului educational

anteprescolar
_ Educatia anteprescolara*): finalizarea programului educational

anteprescolar
d8150 [Educatia prescolara: intrarea in programul educational prescolar

IActivitate remuneratd, alta specificata: activitati cultural-artistice,
d8508 - N : -

sportive, de modeling si publicitate **)
[d8800 [Jocul de unul singur
d898 |Ariile majore ale vietii, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1301, 1351), 2, 5,6, 7

si 8 (se specificd)
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ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 8 (corelat cu media aritmetica)

Nota

*) Vezi explicatia *) de la tabelul nr. 6 grupa de varsta nastere - 11 luni
**) Vezi explicatia **) de la tabelul nr. 6 grupa de varsta nastere - 11 luni

Tabelul nr. 8

Domeniul 9 - Comunitatea, viata civica si sociala

Cod [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
ICIF-CT[9. Comunitatea, viata civicd si sociala 012314

d9102 [Ceremonii

d9103 |[Viata informald in comunitate

d9200 pPocul

d9205 [Socializarea

[d940 [Drepturile omului

d998 [Comunitatea, viata civicd si sociald, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 2, 5, 6, 7 si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 9 (corelat cu media aritmeticd)

A3.Grupa de varsta 4-6 ani
Tabelul nr. 1

Domeniul 1 - Invétarea si aplicarea cunostintelor

Cod  [Criterii sociale si psihosociale

Calificatori

CIF-CT|1. Invatarea si aplicarea cunostintelor

O[12[314

d115 |Ascultarea

d130 |[Copierea

d1311 [invétarea prin actiuni cu doud sau mai multe obiecte

invétarea prin actiuni cu dous sau mai multe obiecte, cu considerarea

d1312 caracteristicilor specifice

d1313 [invétarea prin joc simbolic

d1314 fnvégarea prin joc imaginar

d132 [Dobéndirea de informatii

d135 [Repetarea

d1370 [Dobéndirea conceptelor de bazd

[d1371 [Dobandirea conceptelor complexe

d1400 [Dobéndirea deprinderilor de a recunoaste simbolurile (cifre, imagini etc.)

d1450 [Dobéndirea deprinderilor de a folosi instrumente de scris

[d1451 [Dobandirea deprinderilor de a scrie simboluri, caractere sau alfabet

41500 aritmetice

Dobéndirea deprinderilor de a recunoaste cifrele, semnele si simbolurile

d1501 [Dobandirea deprinderilor de calcul matematic (de ex. a numara si ordona)

d1550 [Dobéndirea deprinderilor de baza

[d1601 [Concentrarea atentiei la schimbarile din mediu

d161 [Orientarea atentiei

d1630 [Gandirea - jocuri imaginative

[d1720 |[Utilizarea de deprinderi si strategii simple ale procesului de socotit

d1750 [Rezolvarea de probleme simple

d198 [invétarea si aplicarea cunostintelor, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 1 (corelat cu media aritmetica)
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Tabelul nr. 2

Domeniul 2 - Sarcinile si solicitarile generale

Cod  [Criterii sociale si psihosociale

Calificatori

ICIF-CT[2. Sarcinile si solicitarile generale

0]1]2[3 14

d2101 [indeplinirea unei sarcini complexe

d2103 [indeplinirea unei sarcini singulare, in grup

[d2105 [Finalizarea unei sarcini complexe

d2200 [indeplinirea sarcinilor multiple

[d2201 [Finalizarea sarcinilor multiple

d2202 fndeplinirea sarcinilor multiple, independent

d2203 [indeplinirea sarcinilor multiple, in grup

d2300 [Respectarea programului zilnic

d2400 [A face fatd responsabilitatilor

d2401 [A face fatd stresului

d2500 [Autocontrolul comportamentului - acceptarea noutatii

d2501 [Autocontrolul comportamentului - reactie de raspuns

[d2502 [Autocontrolul comportamentului - abordarea persoanelor sau situatiilor]

d2503 [Autocontrolul comportamentului - actionare predictibila

d2504 [Autocontrolul comportamentului - adaptarea nivelului de activitate

d298 [Sarcinile si solicitdrile generale, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 2 (corelat cu media aritmeticad)

Tabelul nr. 3
Domeniul 3 - Comunicarea

[Cod  [Criterii sociale si psihosociale

CIF-CT[3. Comunicarea

d3151 [Comunicarea cu/prin receptare de semne si simboluri generale

d3152 [Comunicarea cu/prin receptare de imagini (desene) si fotografii

d330 [Vorbirea

d332 [Cantatul

[d3151 [Comunicarea cu/prin receptare de semne si simboluri generale

[d3152 [Comunicarea cu/prin receptare de imagini (desene) si fotografii

d3500 [Initierea unei conversatii

d3501 [Mentinerea unei conversatii

d3501 [Finalizarea unei conversatii

d3503 [Conversatia cu o singura persoand

[d3504 [Conversatia cu mai multe persoane

d398 [Comunicarea, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1251), 7 si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 3 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 4
Domeniul 4 - Mobilitatea

[Cod  [Criterii sociale si psihosociale

Calificatori
0[1[2]3 14
lificatorij

CIF-CTJ4. Mobilitatea

SO

d4303 [Ducerea obiectelor pe umeri, sold si in spate

[d4304 [Ducerea obiectelor pe cap

d4455 [Folosirea mainii si bratului - prinderea

d4502 [Mersul pe jos pe diverse suprafete

d4503 [Ocolirea obstacolelor
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d4554 [fnotul

d4555 [Mersul cu dispozitive/vehicule cu roti

d4556 [Mersul tarsait

d4601 [Deplasarea in interiorul unor cladiri, altele decat locuinta proprie]

d4602 [Deplasarea in afara locuintei si a altor cladiri

d465 |Deplasarea folosind echipamente

d4700 [Folosirea de vehicule actionate de oameni

[d4701 [Folosirea de mijloace private de transport motorizate

[d4702 [Folosirea de mijloace publice de transport motorizate

[d4750 |A conduce mijloace de transport actionate de oameni

d498 [Mobilitatea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1201), 7 s5i 8
(se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 4 (corelat cu media aritmeticad)

Tabelul nr. 5
Domeniul 5 - Autoingrijirea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
ICIF-CT|5. Autoingrijirea 012314

d5100 [Spélarea partilor corpului

d5101 [Spalarea intregului corp

[d5102 [Stersul (uscatul)

d5200 [ingrijirea pielii

d5201 [ingrijirea dintilor

d5202 [ingrijirea p&rului

d5205 [ingrijirea nasului

d5300 [Igiena urindrii

[d5301 [Igiena defecatiei

d5400 [fmbrécatul

d5401 [Dezbrécatul

d5402 [incaltatul

d5403 [Descéltatul

[d5404 [Alegerea hainelor adecvate

d550 [Mancatul

d560 [Bautul

d598 [Autoingrijirea, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1151), 7 si 8|
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 5 (corelat cu media aritmeticd)

Tabelul nr. 6
Domeniul 7 - Interactiunile si relatiile interpersonale

[Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT|7. Interactiunile si relatiile interpersonale 012314

[d7104 [Interactiuni interpersonale de baza: orientdri sociale in relatji

d7200 [Interactiuni interpersonale complexe: stabilirea relatiilor

d7201 [Interactiuni interpersonale complexe: incetarea relatiilor

d730 [Relationarea cu persoane necunoscute

d7400 [Relationarea cu persoane de conducere [relatii formale3*)]

[d7402 [Relationarea cu cu persoane egale [relatii formale3*)]

d7500 [Relatiile sociale informale: cu prieteni

d7501 [Relatiile sociale informale: cu vecini
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d7502

Relatiile sociale informale: cu cunostinte

d7503

Relatiile sociale informale: cu colocatari

d7504

Relatiile sociale informale: cu colegi

d7600

Relatiile de familie: parinte-copil

d7601

Relatiile de familie: copil-parinte

d7602

Relatiile de familie: cu fratii si surorile

d7603

Relatiile de familie: cu familia extinsa

d798

Interactiunile si relatiile interpersonale, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 3, 4, 5, 6, 7 si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 7 (corelat cu media aritmeticad)

Not

a

*3) Tn plus fatd de CIF-CT, prin relatii formale se inteleg si relatiile din cadrul sistemului de invatimant (educatie formald si non-formald, activitati scolare si
extragcolare, alte activitati organizate de genul taberelor, cluburilor etc.), n care copilul poate juca rolul de lider al echipei (fiind asimilat persoanei de conducere)
sau de membru n echipa (fiind asimilat persoanei egale), precum si de persoana subordonata fata de cadrul didactic/alta persoana in relatie oficialad cu copilul.

Tabelul nr. 7
Domeniul 8 - Ariile majore ale vietii

Cod

Criterii sociale si psihosociale

lificatorij

CIF-CT]

8. Ariile majore ale vietii

=lle)

d810

Educatia informald

Educatia anteprescolara*): finalizarea programului educational
anteprescolar

d8150

Educatia prescolard: intrarea in programul educational prescolar sau
ltrecerea de la o etapd la alta

d8151

Educatia prescolara: mentinerea in programul educational prescolar

d8152

Educatia prescolard: parcurgerea programului educational prescolar

d8153

Educatia prescolard: finalizarea programului educational pregcolar

d816

iata prescolara si activitdtile aferente

d8200

Educatia scolard: intrarea in programul educational sau trecerea de la o
etapa la alta

d8508

IActivitate remuneratd, alta specificatd: activitati cultural-artistice,
sportive, de modeling si publicitate**)

d8801

Docul de-a spectatorul

d8802

Docul in paralel

d8803

Docul impreund, in colaborare

d898

IAriile majore ale vietii, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1301, 1351), 2, 5,6, 7
si 8 (se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 8 (corelat cu media aritmetica)

Not

a

*) Educatia anteprescolard nu se regaseste in CIF-CT, insa, pentru determinarea calificatorului, se poate consulta d815 - educatia prescolara. Informatii suplimentare
privind educatia anteprescolari se gisesc in Legea educatiei nationale nr. 1/2011, Legea nr. 263/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea creselor
si HG nr. 1.252/2012 privind aprobarea metodologiei de organizare si functionare a creselor si a altor unititi de educatie timpurie anteprescolara. Tn acord cu

aceste prevederi, copiii pot frecventa educatia timpurie anteprescolara incepand cu varsta de 3 luni.

**) Copiii, de la nastere pana la implinirea varstei de 18 ani, pot presta activitati cultural- artistice, sportive, de modeling si publicitate pentru care primesc bani in
baza unor contracte Incheiate de parintii/reprezentantul legal, n acord cu prevederile Codului Civil.
Tabelul nr. 8

Domeniul 9 - Comunitatea, viata civica si sociala

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
ICIF-CT[9. Comunitatea, viata civicd si sociald 0]112[314
d9102 [Ceremonii

d9103 |[Viata informald in comunitate

d9200 Pocul
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d9201

Sporturi

d9202

IArta si cultura

d9205

Socializarea

d940

Drepturile omului

d998

[Comunitatea, viata civicd si sociala, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 2, 5, 6, 7 si 8|
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 9 (corelat cu media aritmetica)

A4.Grupa de varsta 7-11 ani
Tabelul nr. 1
Domeniul 1 - Invatarea si aplicarea cunostintelor

Cod

Criterii sociale si psihosociale

Calificatori

CIF-CT]

1. Invatarea si aplicarea cunostintelor

0]1]2[3 14

d1371

Dobandirea conceptelor complexe

d1400

Dobéndirea deprinderilor de a recunoaste simbolurile (cifre, imagini etc.)

d1401

Dobéndirea deprinderilor de a articula cuvintele scrise cu voce tare

d1402

Dobéandirea deprinderilor de a intelege cuvinte si expresii scrise

d1451

Dobéndirea deprinderilor de a scrie simboluri, caractere sau alfabet

d1452

Dobéandirea deprinderilor de a scrie cuvinte si expresii

d1502

Dobandirea deprinderilor de utilizare a operatiilor de baza

d1551

Dobéandirea deprinderilor complexe

d1632

Gandirea - emiterea de ipoteze

d1660

Cititul: utilizeaza deprinderile si strategiile generale ale procesului de
citire

d1661

Cititul: intelege limbajul scris

d1700

Scrisul: utilizeaza strategiile si deprinderile generale ale procesului de
scriere

d1701

Scrisul: utilizeazd conventiile gramaticale si mecanice in scris

d1702

Scrisul: realizeazé compuneri

d1720

Utilizarea de deprinderi si strategii simple ale procesului de socotit

d1721

Utilizarea de deprinderi si strategii complexe ale procesului de socotit

d1750

Rezolvarea de probleme simple

d1751

Rezolvarea de probleme complexe

d177

Luarea deciziilor

d198

fnvé;area si aplicarea cunogtintelor, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 1 (corelat cu media aritmeticad)

Tabelul nr. 2
Domeniul 2 - Sarcinile si solicitarile

enerale

Cod

Criterii sociale si psihosociale Calificatori

CIF-CT]

2. Sarcinile si solicitarile generale 01123

4

d2201

Finalizarea sarcinilor multiple

d2204

Finalizarea unor sarcini multiple, independent

d2205

Finalizarea unor sarcini multiple, in grup

d2300

Respectarea programului zilnic

d2301

Organizarea programului zilnic obisnuit

d2302

Finalizarea programului zilnic obignuit

d2400

IA face fatd responsabilitatilor

d2401

IA face fata stresului

d2402

IA face fata situatiilor de criza

d298

Sarcinile si solicitarile generale, altele (se specificd)
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Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specificd),

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 2 (corelat cu media aritmeticd)

Tabelul nr. 3
Domeniul 3 - Comunicarea

Cod [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT[3. Comunicarea 0[1]2]314

[d3151 [Comunicarea cu/prin receptare de semne si simboluri generale

[d3152 [Comunicarea cu/prin receptare de imagini (desene) si fotografii

[d320 [Comunicarea cu/prin receptarea mesajelor prin limbajul formal al semnelor]

[d325 [Comunicarea cu/prin receptare de mesaje scrise

d3151 [Comunicarea cu/prin receptare de semne si simboluri generale

[d3152 [Comunicarea cu/prin receptare de imagini (desene) si fotografii

d340 [Producerea de mesaje in limbajul formal al semnelor

d345 [Scrierea mesajelor

[d3504 [Conversatia cu mai multe persoane

d3550 [Discutia cu o persoana

[d3551 [Discutia cu mai multe persoane

d3600 [Utilizarea instrumentelor de telecomunicatie

d3601 |[Utilizarea echipamentelor de scris

d3602 [Utilizarea tehnicilor de comunicare

d398 [Comunicarea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1251), 7 si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 3 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 4
Domeniul 4 - Mobilitatea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale
CIF-CTJ4. Mobilitatea

lificatori

o0

d4303 [Ducerea obiectelor pe umeri, sold si in spate

[d4304 [Ducerea obiectelor pe cap

d465 |Deplasarea folosind echipamente

d4700 [Folosirea de vehicule actionate de oameni

d4701 [Folosirea de mijloace private de transport motorizate

[d4702 [Folosirea de mijloace publice de transport motorizate

d4750 [A conduce mijloace de transport actionate de oameni

d498 [Mobilitatea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1201), 7 si 8|
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 4 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 5
Domeniul 5 - Autoingrijirea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT|5. Autoingrijirea 0]112[314

d5203 [ingrijirea unghiilor de la maini

d5204 [ingrijirea unghiilor de la picioare

d5302 [Igiena menstruatiei

[d5404 [Alegerea hainelor adecvate

[d5700 |Asigurarea propriului confort

d571 |[Grija pentru propria siguranta
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d598

lAutoingrijirea, altele (se specificd) | | | |

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1151), 7 5i 8
(se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 5 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 6
Domeniul 6 - Autogospodarirea

Cod

Criterii sociale si psihosociale Calificatoril

CIF-CT]

6. Autogospoddrirea 012

314

d6200

ICumparaturile

d6300

Prepararea de mancaruri simple

d6302

IA ajuta la prepararea mesei

d6402

Curdtenia spatiului locuit

d6403

Folosirea aparaturii de uz casnic

d6404

Depozitarea celor necesare zilnic

d6405

IAruncarea gunoiului

d6406

IA ajuta la treburile din gospodarie

d6500

Confectionarea si repararea hainelor

d6505

ingrijirea plantelor

d6506

ingrijirea animalelor

d698

IAutogospodarirea, altele (se specifica)

Bariere in domeniul autogospodaririi (servicii indisponibile si lipsa
accesului la servicii) (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 6 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 7
Domeniul 7 - Interactiunile si relatiile interpersonale

Cod

Criterii sociale si psihosociale

Calificatori

CIF-CT]

7. Interactiunile si relatiile interpersonale

0]1]2[314

d7100

Interactiuni interpersonale de baza: respect si caldura in relatii

d7200

Interactiuni interpersonale complexe: stabilirea relatiilor

d7201

Interactiuni interpersonale complexe: incetarea relatiilor

d7202

interactiunilor

Interactiuni interpersonale complexe: reglarea comportamentului in timpul

d7203

Interactiuni interpersonale complexe: interactiunea in conformitate cu
reguli sociale

d7400

Relationarea cu persoane de conducere [relatii formale*3)]

d7402

Relationarea cu persoane egale [relatii formale*3)]

d7500

Relatiile sociale informale: cu prieteni

d7501

Relatiile sociale informale: cu vecini

d7502

Relatiile sociale informale: cu cunostinte

d7503

Relatiile sociale informale: cu colocatari

d7504

Relatiile sociale informale: cu colegi

d7600

Relatiile de familie: parinte-copil

d7601

Relatiile de familie: copil-parinte

d7602

Relatiile de familie: cu fratii si surorile

d7603

Relatiile de familie: cu familia extinsa

d798

Interactiunile si relatiile interpersonale, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 3, 4, 5, 6, 7 si 8
(se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 7 (corelat cu media aritmeticad)

Not

a
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*3) Tn plus fata de CIF-CT, prin relatii formale se inteleg si relatiile din cadrul sistemului de invatiméant (educatie formald si non-formala, activitati scolare si
extragcolare, alte activitati organizate de genul taberelor, cluburilor etc.), in care copilul poate juca rolul de lider al echipei (fiind asimilat persoanei de conducere)
sau de membru n echipa (fiind asimilat persoanei egale), precum si de persoana subordonata fata de cadrul didactic/alta persoand in relatie oficialad cu copilul.

Tabelul nr. 8
Domeniul 8 - Ariile majore ale vietii

Cod

Criterii sociale si psihosociale

Calificatori

CIF-CT]

8. Ariile majore ale vietii

0]1]2[314

d810

Educatia informala

d8200

Educatia scolara: intrarea in programul educational sau trecerea de la o
letapa la alta

d8201

Educatia scolard: mentinerea intr-un program educational scolar

d8202

Educatia scolara: progresarea pe parcursul programului educational scolar]

d8203

Educatia scolara: finalizarea programului educational sau a etapelor
scolare

d835

iata scolara si activitdtile aferente

d8508

IActivitate remuneratd, alta specificata: activitati cultural- artistice,
sportive, de modeling si publicitate**)

d898

IAriile majore ale vietii, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1301, 1351), 2, 5,6, 7
si 8 (se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 8 (corelat cu media aritmeticad)

Tabelul nr. 9
Domeniul 9 - Comunitatea, viata civica si sociala

Cod

Criterii sociale si psihosociale Calificatori

CIF-CT]

9. Comunitatea, viata civicd si sociala 012314

d9100

IAsociatii informale

d9101

lAsociatii formale*4)

d9102

Ceremonii

d9103

iata informald in comunitate

d9200

Docul

d9201

Sporturi

d9202

IArta si cultura

d9204

Hobby-uri

d9205

Socializarea

d9300

Religie organizatd

d940

Drepturile omului

d998

[Comunitatea, viata civicd si sociald, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 2, 5, 6, 7 si 8|
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 9 (corelat cu media aritmeticad)

Not

*4) Tn plus fata de CIF-CT, se includ si asociatiile pentru copii (de ex. cluburi, ateliere).

a

A5.Grupa de varsta 12-14 ani
Tabelul nr. 1
Domeniul 1 - Invatarea si aplicarea cunostintelor

Cod

Criterii sociale si psihosociale Calificatori

CIF-CT]

1. Invatarea si aplicarea cunostintelor 01123

4

d1551

Dobéandirea deprinderilor complexe

d1631

Gandirea - specularea

d1632

Géndirea - emiterea de ipoteze

d1751

Rezolvarea de probleme complexe

d177

Luarea deciziilor

d198

fnvétarea si aplicarea cunostintelor, altele (se specificad)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specificd),
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ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 1 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 2
Domeniul 2 - Sarcinile si solicitarile generale

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
ICIF-CT[2. Sarcinile si solicitarile generale 0]1]2 (314

[d2204 [Finalizarea unor sarcini multiple, independent

d2205 [Finalizarea unor sarcini multiple, in grup

[d2301 [Organizarea programului zilnic obignuit

[d2302 [Finalizarea programului zilnic obisnuit

[d2303 [Organizarea propriului nivel de activitate

[d2304 [Organizarea schimbarilor din programul zilnic

[d2305 [Organizarea timpului propriu

d2306 [Adaptarea la limitele de timp impuse

d2400 [A face fata responsabilitatilor

d2401 [A face fata stresului

d2402 [A face fata situatiilor de criza

d298 [Sarcinile si solicitdrile generale, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specificd),

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 2 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 3
Domeniul 3 - Comunicarea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT[3. Comunicarea 0]112[314

[d3551 [Discutia cu mai multe persoane

d3600 [Utilizarea instrumentelor de telecomunicatie

d3601 |[Utilizarea echipamentelor de scris

d3602 [Utilizarea tehnicilor de comunicare

d398 [Comunicarea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1251), 7 si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 3 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 4
Domeniul 4 - Mobilitatea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale
CIF-CTJ4. Mobilitatea

lificatori

o0

d4700 [Folosirea de vehicule actionate de oameni

d4701 [Folosirea de mijloace private de transport motorizate

[d4702 [Folosirea de mijloace publice de transport motorizate

[d4750 |A conduce mijloace de transport actionate de oameni

d498 [Mobilitatea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1201), 7 si 8
(se specificad)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 4 (corelat cu media aritmeticad)

Tabelul nr. 5
Domeniul 5 - Autoingrijirea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale ICalificatori
CIF-CT|5. Autoingrijirea 0]12[314

d5200 [ingrijirea pielii
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d5202 [ingrijirea parului

[d5302 [Igiena menstruatiei

d5701 [Structurarea dietei si activitdtile de mentinere a formei fizice)

[d5702 [Mentinerea propriei sanatati

d598 |Autoingrijirea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1151), 7 si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 5 (corelat cu media aritmeticd)

Tabelul nr. 6
Domeniul 6 - Autogospodarirea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT|6. Autogospodarirea 01234

d6301 |Prepararea de mancaruri complexe

d6400 [Spélatul si uscatul hainelor si rufelor

d6401 [Curatenia spatiului si a ustensilelor de gatit

d6404 [Depozitarea celor necesare zilnic

[d6500 [Confectionarea si repararea hainelor

d6505 [ingrijirea plantelor

d6506 fngrijirea animalelor

d6503 [intretinerea vehiculelor

d6504 [intretinerea dispozitivelor asistive (proteze)

d6507 [A ajuta la ingrijirea obiectelor din gospoddrie

d6601 [Ajutor pentru ceilalti sa se deplaseze

d6602 [Ajutor pentru ceilali s& comunice

[d6604 [Ajutor pentru ceilalti cu alimentatia

d6606 [Ajutor in a-i ajuta pe ceilalti

d698 [Autogospodarirea, altele (se specificd)

Bariere in domeniul autogospodaririi (servicii indisponibile si lipsa
accesului la servicii) (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 6 (corelat cu media aritmeticad)

Tabelul nr. 7
Domeniul 7 - Interactiunile si relatiile interpersonale

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT|7. Interactiunile si relatiile interpersonale 012314

d7101 [Interactiuni interpersonale de baza: aprecierea in relatii

d7102 [Interactiuni interpersonale de baza: tolerantd in relatii

d7103 [Interactiuni interpersonale de baza: critica in relatii

d7200 [Interactiuni interpersonale complexe: stabilirea relatiilor

d7201 [Interactiuni interpersonale complexe: incetarea relatiilor

Interactiuni interpersonale complexe: reglarea comportamentului in timpul

47202 interactiunilor

[d7204 [Relatii interpersonale complexe: mentinerea spatiului social

d7400 [Relationarea cu persoane de conducere [relatii formale3*)]

[d7401 [Relationarea cu persoane subordonate [relatii formale3*)]

[d7402 [Relationarea cu persoane egale [relatii formale3*)]

d7500 [Relatiile sociale informale: cu prieteni

d7501 [Relatiile sociale informale: cu vecini

d7502 [Relatiile sociale informale: cu cunostinte

d7503 [Relatiile sociale informale: cu colocatari

[d7504 [Relatiile sociale informale: cu colegi

d7600 [Relatiile de familie: parinte-copil
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d7601 [Relatiile de familie: copil-parinte

d7602 [Relatiile de familie: cu fratii si surorile

d7603 [Relatiile de familie: cu familia extinsa

[d7700 [Relatii romantice

d798 [Interactiunile si relatiile interpersonale, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 3, 4, 5, 6, 7 si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 7 (corelat cu media aritmeticd)

Nota

*3) Tn plus fata de CIF-CT, prin relatii formale se inteleg si relatiile din cadrul sistemului de invatiméant (educatie formald si non-formald, activitati scolare si
extragcolare, alte activitati organizate de genul taberelor, cluburilor etc.), in care copilul poate juca rolul de lider al echipei (fiind asimilat persoanei de conducere)
sau de membru n echipa (fiind asimilat persoanei egale), precum si de persoana subordonata fata de cadrul didactic/alta persoana in relatie oficialad cu copilul.

Tabelul nr. 8
Domeniul 8 - Ariile majore ale vietii

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT[8. Ariile majore ale vietii 0]1]2 (314

d810 [Educatia informald

d8201 [Educatia scolard: mentinerea intr-un program educational scolar

d8202 [Educatia scolard: progresarea pe parcursul programului educational scolar]

48203 Educatia scolard: finalizarea programului educational sau a etapelor
scolare

d835 |viata scolard si activitdtile aferente

IActivitate remuneratd, alta specificata: activitati cultural- artistice,

08508 sportive, de modeling si publicitate*4)

d898 [Ariile majore ale vietii, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1301, 1351), 2, 5,6, 7
si 8 (se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 8 (corelat cu media aritmetica)

Nota

*4) Tn plus fata de CIF-CT, se includ si asociatiile pentru copii (de ex. cluburi, ateliere).
Tabelul nr. 9
Domeniul 9 - Comunitatea, viata civica si sociala

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
ICIF-CT[9. Comunitatea, viata civicd si sociald 0]1]2[3 14

[d9100 [Asociatii informale

d9101 [Asociatii formale*4)

d9102 [Ceremonii

d9103 |[Viata informald in comunitate

d9201 [Sporturi

d9202 [Arta si cultura

d9203 [Mestesugurile

[d9204 [Hobby-uri

d9205 [Socializarea

[d9300 [Religie organizata

d9301 [Spiritualitate

[d940 [Drepturile omului

d950 |Viata politica si calitatea de cetatean

d998 [Comunitatea, viata civica si sociald, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 2, 5, 6, 7 si 8|
(se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)
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Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 9 (corelat cu media aritmetica)

Nota

*4) Tn plus fata de CIF-CT, se includ si asociatiile pentru copii (de ex. cluburi, ateliere).
A6.Grupa de vérsta 15-17 ani
Tabelul nr. 1

Domeniul 1 - Inv&tarea si aplicarea cunostintelor

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
ICIF-CT|1. Invdtarea si aplicarea cunostintelor 0112 (314

d1631 [Gandirea - specularea

d177 |Luarea deciziilor

d198 invégarea si aplicarea cunostintelor, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specifica)|

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 1 (corelat cu media aritmeticad)

Tabelul nr. 2
Domeniul 2 - Sarcinile si solicitarile generale

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CTJ2. Sarcinile si solicitarile generale 0112314

d2301 [Organizarea programului zilnic obignuit

d2302 [Finalizarea programului zilnic obisnuit

d2303 [Organizarea propriului nivel de activitate

d2304 [Organizarea schimbarilor din programul zilnic

[d2305 [Organizarea timpului propriu

[d2306 [Adaptarea la limitele de timp impuse

d2400 [A face fata responsabilitatilor

d2401 [A face fata stresului

d2402 [A face fata situatiilor de criza

d298 [Sarcinile si solicitarile generale, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 7 si 8 (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 2 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 3
Domeniul 3 - Comunicarea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT[3. Comunicarea 0]1]2[314

d3551 [Discutia cu mai multe persoane

d398 [Comunicarea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1251), 7 si 8|
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 3 (corelat cu media aritmeticd)

Tabelul nr. 4
Domeniul 4 - Mobilitatea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CTJ4. Mobilitatea 01234

d4700 [Folosirea de vehicule actionate de oameni

d4701 [Folosirea de mijloace private de transport motorizate

d4702 [Folosirea de mijloace publice de transport motorizate

[d4750 [A conduce mijloace de transport actionate de oameni

d498 [Mobilitatea, altele (se specifica)
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Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1201), 7 5i 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 4 (corelat cu media aritmetica)

Tabelul nr. 5
Domeniul 5 - Autoingrijirea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale ICalificatori
CIF-CT|5. Autoingrijirea 01234

d5200 [ingrijirea pielii

d5202 [ingrijirea parului

[d5302 [Igiena menstruatiei

d5701 [Structurarea dietei si activitdtile de mentinere a formei fizice|

[d5702 [Mentinerea propriei sanatati

d598 [Autoingrijirea, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1151), 7 si 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 5 (corelat cu media aritmeticd)

Tabelul nr. 6
Domeniul 6 - Autogospodarirea

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT|6. Autogospodarirea 012|314

d6301 |Prepararea de mancaruri complexe

d6400 [Spélatul si uscatul hainelor si rufelor

d6401 [Curatenia spatiului si a ustensilelor de gatit

d6404 [Depozitarea celor necesare zilnic

[d6500 [Confectionarea si repararea hainelor

d6505 [ingrijirea plantelor

d6506 fngrijirea animalelor

d6501 [intretinerea locuintei si mobilierului

d6502 [intretinerea aparaturii de uz casnic

46503 [intretinerea vehiculelor

d6504 fntre;inerea dispozitivelor asistive (proteze)

d6507 [A ajuta la ingrijirea obiectelor din gospodarie

[d6600 [Ajutor pentru ceilalti s se ingrijeasca

d6601 [Ajutor pentru ceilalti sa se deplaseze

d6602 [Ajutor pentru ceilali s& comunice

d6603 [Ajutor pentru ceilalti sa stabileasca relatii interpersonale

d6604 [Ajutor pentru ceilalti cu alimentatia

d6605 [Ajutor pentru ceilalti sd-si pdstreze starea de sandtate

d6606 [Ajutor in a-i ajuta pe ceilalti

d698 [Autogospodarirea, altele (se specifica)

Bariere in domeniul autogospodaririi (servicii indisponibile si lipsa
laccesului la servicii) (se specifica)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 6 (corelat cu media aritmeticd)

Tabelul nr. 7
Domeniul 7 - Interactiunile si relatiile interpersonale

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
CIF-CT|7. Interactiunile si relatiile interpersonale 0]1]2[314

[d7101 [Interactiuni interpersonale de baza: aprecierea in relatii

d7102 [Interactiuni interpersonale de baza: toleranta in relatii

d7103 [Interactiuni interpersonale de baza: critica in relatii
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d7200 [Interactiuni interpersonale complexe: stabilirea relatiilor

d7201 [Interactiuni interpersonale complexe: incetarea relatiilor

Interactiuni interpersonale complexe: reglarea comportamentului in timpul

07202 interactiunilor

[d7204 [Interactiuni interpersonale complexe: mentinerea spatiului social

[d7400 [Relationarea cu persoane de conducere [relatii formale3*)]

[d7401 [Relationarea cu persoane subordonate [relatii formale3*)]

[d7402 [Relationarea cu persoane egale [relatii formale3*)]

[d7500 [Relatiile sociale informale: cu prieteni

d7501 [Relatiile sociale informale: cu vecini

[d7502 [Relatiile sociale informale: cu cunostinte

d7503 [Relatiile sociale informale: cu colocatari

[d7504 [Relatiile sociale informale: cu colegi

d7600 [Relatiile de familie: parinte-copil

d7601 [Relatiile de familie: copil-parinte

d7602 [Relatiile de familie: cu fratii si surorile

d7603 [Relatiile de familie: cu familia extinsa

d7700 [Relatii romantice

d7701 [Relatii de casatorie

d7702 [Relatii sexuale

d798 [Interactiunile si relatiile interpersonale, altele (se specifica)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 3, 4, 5, 6, 7 5i 8
(se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)

Media aritmetica (total/nr. itemi consemnati)

Calificator per domeniul 7 (corelat cu media aritmeticd)

Nota

*3) Tn plus fatd de CIF-CT, prin relatii formale se inteleg si relatiile din cadrul sistemului de invitimant (educatie formald si non-formald, activitati scolare si
extragcolare, alte activitati organizate de genul taberelor, cluburilor etc.), Tn care copilul poate juca rolul de lider al echipei (fiind asimilat persoanei de conducere)
sau de membru n echipa (fiind asimilat persoanei egale), precum si de persoana subordonata fata de cadrul didactic/alta persoana Tn relatie oficiala cu copilul.

Tabelul nr. 8
Domeniul 8 - Ariile majore ale vietii

Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatoril
CIF-CT|8. Ariile majore ale vietii 012|314

d810 [Educatia informald

d8202 [Educatia scolard: progresarea pe parcursul programului educational scolar

Educatia scolard: finalizarea programului educational sau a etapelor
scolare

fnvatdmantul profesional: intrarea in invatdmantul profesional sau
ltrecerea de la o etapd la alta

d8203

d8250

d8251 [inv&tamantul profesional: mentinerea programului de formare profesionald

fnvé;éméntul profesional: progresarea pe parcursul programului de formare|

d8252 profesionald

d8253 fnvé;éméntul profesional: finalizarea programului de formare profesionala

d835 |Viata scolard si activitdtile aferente

d840 [Ucenicia (pregatirea pentru munca)

d845 [Dobandirea, pastrarea si incetarea activitatii la un loc de munca*5)

d850 [Angajarea remuneratd*5)

d855 [Loc de munca neremunerat

d860 [Tranzactii economice de baza

d865 [Tranzactii economice complexe

d870 [Independenta economica

d898 [Ariile majore ale vietii, altele (se specificd)

Bariere identificate dintre factorii de mediu 1 (e1301, 1351), 2, 5,6, 7
si 8 (se specificd)

ITotal (suma calificatorilor consemnati)
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Media aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 8 (corelat cu media aritmetica)

Nota

*5) CIF-CT se aplica, Tn acord cu Codul Muncii, pentru tinerii care au implinit varsta de 16 ani si sunt angajati, respectiv au contract de munca (de la 15 ani cu acordul
parintilor/reprezentantului legal).

Tabelul nr. 9

Domeniul 9 - Comunitatea, viata civica si sociala
Cod  [Criterii sociale si psihosociale Calificatori
ICIF-CT[9. Comunitatea, viata civicd si sociald 0]112[3 14

[d9100 [Asociatii informale

d9101 [Asociatii formale*4)

d9102 [Ceremonii

d9103 |[Viata informald in comunitate

d9201 [Sporturi

d9202 [Arta

si cultura

d9203 [Mestesugurile

d9204 [Hobby-uri

d9205 [Socializarea

[d9300 [Religie organizata

d9301 [Spiri

tualitate

[d940 [Drepturile omului

d950 [Calitatea de cetdtean

d998 [Com

unitatea, viata civica si sociald, altele

Bariere identificate dintre factorii de mediu 2, 5, 6, 7 si 8
(se specifica)

ITota

| (suma calificatorilor consemnat;i)

Medi

a aritmetica (total/nr. itemi consemnat;i)

Calificator per domeniul 9 (corelat cu media aritmeticad)

Nota

*4) Tn plus fata de CIF-CT, se includ si asociatiile pentru copii (de ex. cluburi, ateliere).

Tabelul A7

Stabilirea calificatorului final al limitarilor de activitate si al restrictiilor de participare

Nr. . . Media aritmeticd
. IDenumire domeniu ;
domeniuy per domeniu
1 fnvégarea si aplicarea cunostintelor
2 Sarcinile si solicitarile generale
3 Comunicarea
4 Mobilitatea
5 Autoingrijirea
6 Autogospodarirea
7 Interactiunile si relatiile interpersonale
8 Ariile majore ale vietii
9 Comunitatea, viata civica si socialad
[Total (suma mediilor aritmetice per domeniu)
Medie aritmetica finald (total/nr. domenii
consemnate)
Calificatorul final (corelat cu media aritmetica
finald)
Tabelul A8
Corelarea mediilor aritmetice cu calificatorii
Media aritmetica |[Calificatorul
per domeniu/finaldlper domeniu/final
Sub 0,20 lo
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0,20-0,99 1
1-1,99 2
2-3,83 3
3,84-4 4
B.Aprecierea factorilor de mediu ca bariere sau facilitatori
Tabelul B. Bariere si facilitatori
Cod Bariere Facilitatori orespondentd cu domeniile}
C1F-cactorii de mediu Sepune |Se - [Sepune Se Iactivitsti si Participare
- sau +*)|specifical- sau +*)|specificd
1. Produse sau tehnologii asistive/de sprijin disponibile
e1151 |[de uz personal in viata cotidiana - -+ [domeniile 5 si 6
e1201 [pentru mobilitate si transport personal in interior si exterior- + [domeniul 4
e1251 [pentru comunicare - + [domeniul 3
e1301 [pentru educatie - +
omeniul 8
e1351 [pentru locul de muncd - +
2. Mediu fizic accesibil
150 produse sl_tehnologll de proiectare si constructie a cladirilor|_ n ldomeniile 8 si 9
de uz public
e160 [produse si tehnologii de amenajare a terenurilor - +
3. Relatii intrafamiliale functionale [domeniul 7
e310 [mediul familial imediat - +
e315 [familia extinsd - +
atasament sigur - +
atasament nesigur/dezorganizat - -+
4. Abilitati parentale in raport cu dizabilitatea copilului - +
5. Retea de sprijin a familiei
e315 [familia extinsd - +
e320 [prieteni - +
320 [cunostinte, colegi, vecini si membri ai comunitatii - +
lomeniile 7, 8 i 9
e330 [|persoane cu functii de conducere - +
e340 [insotitori si asistenti personali - +
e355 [profesionisti in domeniul sdnatatii - -+
e360 [alti profesionisti - +
6. Atitudini pozitive fatd de dizabilitate
e410- | . . . -
ea1s individuale ale membrilor familiei - +
e420- [individuale ale prietenilor, cunostintelor, colegilor,
A ; - v - +
e425 |vecinilor si membrilor comunitatii
e430 [individuale ale persoanelor cu functii de conducere - +
e440 [individuale ale insotitorilor si asistentilor personali - +
e450- [individuale ale profesionistilor in domeniul sdnatatii si din N
e455 [domenii conexe
e460 [ale societdtii - +
7. Servicii disponibile - -+ [domeniile 1-9
8. Accesul la servicii - + [domeniile 1-9
Nota

*) Semnul "-" (minus) reprezinta lipsa/insuficienta factorului de mediu din coloana a doua din tabel si de reguld semnifica 0 bariera, de exemplu: “produse sau

tehnologii asistive/de sprijin disponibile de uz personal Tn viata cotidiand" apreciate cu minus inseamna "produse sau tehnologii asistive/de sprijin indisponibile/in-
suficiente de uz personal In viata cotidiana" si reprezinta o bariera, fapt pentru care vor fi trecute in tabelele nr. 1-6 la domeniile 5 si 6. Semnul "+" (plus) reprezinta
prezenta factorului de mediu si de reguld semnifica un facilitator, cu o singura exceptie: la "atasamentul nesigur/dezorganizat" reprezinta o bariera.

Lista bolilor care fac improbabila supravietuirea pana la varsta de 18 ani
si pentru care copilul necesita ingrijiri paliative pentru care se acorda
certificat de incadrare in grad de handicap pana la varsta de 18 ani

a)Boli care ameninta viata, pentru care tratamentul curativ este posibil, dar poate esua:

Anexa nr. 3

1. Boala canceroasa aflata in tratament curativ sau paliativ
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2. Malformatiile congenitale cardiace operate/operabile insotite de insuficientd cardiaca cronica apreciata ca
deficienta/afectare severa sau completa prin aplicarea criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin.

b)Boli care limiteaza viata, pentru care tratamentul intensiv poate prelungi prognosticul si imbunatati calitatea
vietii:

1. Fibroza chistica

2. Boli degenerative/distrofii musculare progresive:

2.1. Distrofia Duchenne

2.2. Miopatii in centura

2.3. Distrofia musculara progresiva congenitala

2.4. Distrofii miotonice (Thomsen, Becher)

2.5. Atrofia musculara 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 pana la varsta de 2 ani

3.2. Alte deficiente imune congenitale si dobandite severe; severitatea este apreciata pe baza criteriilor medicale
pentru aprecierea deficientelor/afectarilor severe si complete in cazul deficitului imun, prevazute in anexa nr. 1
la ordin

4. Boli renale:

4.1. Glomerulonefrita rapid progresiva

4.2. Sindromul Toni-Debre-Fanconi

5. Insuficiente cronice de organ:

5.1. Insuficienta cardiaca cronica

5.2. Insuficienta renald cronica

5.3. Insuficienta hepatica 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. Glicogenoze

3. Boli degenerative ereditare ale SNC:

3.1. Atrofia musculara spinala Werdning-Hoffmann

4. Boli degenerative dobandite ale SNC:

4.1. Scleroza multipla

d)Boli nonprogresive care determina o fragilitate constitutionala si o susceptibilitate mare pentru complicatii,
insotite sau nu de deficit neurologic sever, si apreciate ca deficiente/afectari severe sau complete prin aplicarea
criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin:

. Paralizie cerebrald

. Sechele neurologice severe in urma infectiilor sistemului nervos central, a operatiilor s.a.

. Meningomielocel cu afectare neurologica severa

. Sindrom Dravet

. Epidermoliza buloasa cu impact major asupra calitatii vietii (scor SQDLI)

. Gastrostoma, ileostoma, colostoma, urostoma permanente

QUL WNE

La data de 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 eliberarii unui certificat de incadrare
in grad de handicap cu termen de valabilitate pana la 18 ani, in continuarea a doua certificate consecutive
cu gradul de handicap grav cu durata de 2 ani fiecare
I. Boli apreciate cu deficienta/afectare completd pe baza criteriilor medicale din anexa nr. 1 la ordin pentru care
se acorda gradul grav, prin corelarea cu calificatorii limitarii de activitate si ai restrictiilor de participare, conform
algoritmului prevazut la art. 22 alin. (1) din ordin:
1. Boli ale structurilor si functiilor senzoriale:
a)Cecitate absoluta
b)Cecitate relativa
¢)Ochi unic cu AV sub 1/25
d)Surdomutitate
e)Cofoza bilaterala
f)Surdocecitate
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2. Tulburari cronice de metabolism si nutritie:

a)Fenilcetonurie cu afectare psihica

b)Diabet zaharat insulinodependent (tip 1)

3. Boli osteoarticulare: amputatii congenitale sau dobandite ale membrelor superioare si inferioare, totale, uni-
laterale sau bilaterale, protezate si neprotezate

4. Boli ale structurii pielii, anexelor si functiilor tegumentului: epidermoliza buloasa

5. Boala canceroasa aflata in perioada de urmarire postterapeutica

II. Criterii biopsihosociale specifice pentru tulburarile psihice - retard mintal si TSA - concomitent intrunite:

1. Retard mintal/TSA apreciate cu deficienta/afectare completa pe baza criteriilor medicale din anexa nr. 1 la
ordin - pentru care se acorda gradul grav, prin corelarea cu calificatorii limitarii de activitate si ai restrictiilor de
participare, conform algoritmului prevazut la art. 22 alin. (1) din ordin;

2. Cele doua 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 prevazute in anexa nr. 2 la ordin pentru grupele de varsta de la 4 ani in sus, iar rezultatul
aplicarii lor conduce la aprecierea unor limitari de activitate si restrictii de participare de la complete la usoare.

La data de 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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