ORDIN Nr. 1306/1883/2016 din 17 noiembrie 2016

eqe v, e

handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora

EMITENT: MINISTERUL SANATATII
Nr. 1.306 din 17 noiembrie 2016
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

Avéand 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, adoptatd la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la
13 decembrie 2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si semnatd de Romania la 26
septembrie 2007, cu modificarile ulterioare;

- Clasificarea Internationald a Functionarii, Dizabilitatii si Sanatatii, versiunea pentru copii
anul 2012 de catre Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice si Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului,

n 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 sanatiatii si ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice emit urmatorul ordin:

ART.1

g0, 0w,

handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora.

ART. 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 si revizuirea criteriillor din anexa nr. 1 reprezintd responsabilitatea
Ministerului Sanatatii, cu consultarea comisiilor de specialitate si a profesionistilor care le
utilizeaza, prin intermediul directiilor de sanatate publica si a Autoritatii Nationale pentru
Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.



(3) Elaborarea si revizuirea criteriilor din anexa nr. 2 reprezintd responsabilitatea
Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, cu consultarea
profesionistilor care le utilizeaza si a expertilor in Clasificarea Internationald a Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii, versiunea pentru copii si tineri, denumita in continuare CIF-CT.

(4) Modalitatile de aplicare a criteriilor biopsihosociale sunt cuprinse in capitolul Il din
prezentul ordin.

ART. 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 formuldrii unei propuneri de incadrare in grad de
handicap, consemnate n raportul de evaluare complexa.

(2) Propunerea gradului de handicap se formuleaza prin corelarea calificatorilor obtinuti in
urma aplicarii celor doud 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 Tncadrare in grad de handicap se clibereaza de CPC pentru fiecare grad
in parte: grav, accentuat, mediu $i usor.

CAPITOLUL |
Definitii

ART. 4

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

a) activitatea reprezintd 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 prezenta, limiteaza
functionarea si creeaza dizabilitatea,;

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

d) deficientele/afectarile sunt probleme ale functiilor sau structurilor corpului, ca deviatie
semnificativd sau pierdere. Acest concept nu se suprapune peste conceptul de boald sau
afectiune, ci reprezintd 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;

¢) dizabilitatea este un concept care cuprinde deficientele/afectarile, limitarile de activitate
si restrictiile de participare. Acest termen denotd aspectele negative ale interactiunii dintre
individ, care are o problema de sandtate, si factorii contextuali In care se regdseste, respectiv
factorii de mediu si factorii personali;

f) factorii de mediu compun mediul fizic, social si atitudinal in care oamenii traiesc si isi
duc existenta. Printre factorii de mediu se numara lumea naturala si trasaturile sale, lumea



fizica construitd de oameni, alte persoane aflate in diferite relatii si roluri, atitudini si valori,
sisteme si servicii sociale, precum si politici, reglementari si legi;

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

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

1) limitarile n activitate reprezintad dificultatile pe care le poate avea un individ/o persoana
in executarea activitafilor. Dificultatile tin atat de individ/o persoana, fiind determinate de
deficienta/afectarca functionala, cat si de mediul In care traieste si isi desfasoara activitatea,
fiind determinate de bariere;

j) participarea reprezintd 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;

1) restrictiile de participare reprezintd problemele cu care se poate confrunta un individ/o
persoand atunci cand se implica in situatii de viatad. La fel ca si in cazul limitarilor de
activitate, problemele tin atat de individ/persoana, cat si de mediu;

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

ART.5

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

a) Domeniul 1 - Invatarea si aplicarea cunostintelor - are in vedere invatarea, aplicarea
cunostintelor invatate, 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 esentiale care tin de indeplinirea sarcinilor
respective 1n diverse circumstante;

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 i utilizarea tehnicilor 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 sdnatati;

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 §i 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 sociala adecvata;



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

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

ART. 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, echipamente 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 dizabilitati;

c) Prin relatii intrafamiliale functionale se inteleg interactiunile simple si complexe,
armonioase, intre membrii familiei, de exemplu, ntre copii, parinti, al{i membri ai familiei
sau persoane care locuiesc cu copilul;

d) Prin abilitdti parentale in raport cu dizabilitatea copilului se inteleg cunostintele,
atitudinile si comportamentele 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 si1 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 oferd un ajutor constant
familiei. La acest capitol se apreciaza si atasamentul copilului in acord cu definitiile
conforme teoriei atasamentului a lui Bowlby;

f) Prin atitudini pozitive fatd de dizabilitate se inteleg manifestarile observabile ale
obiceiurilor, practicilor, ideologiilor, valorilor, normelor, credintelor factuale si religioase,
care influenteaza favorabil comportamentul individual si viata sociala 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

ART.7

Viziunea actuala asupra dizabilitdtii arata ca prezenta unei conditii de sanatate - boala,
afectiune etc. - reprezinta o premisd, dar nu conduce obligatoriu la dizabilitate. Diagnosticul
medical n sine nu este, ca atare, suficient pentru a fundamenta incadrarea intr-un grad de
handicap, el trebuie corelat cu evaluarea psihosociala, tinand cont de varsta cronologica a
copilului si de conditiile de mediu in care acesta traieste.

ART. 8

Incadrarea in grad de handicap a copiilor cu dizabilititi se face in raport cu intensitatea
deficientei/afectarii functionale individuale - datorate unor probleme de structura si/sau



functie a organismului - corelatd cu limitarile de activitate si restrictiile de participare -
datorate atat deficientei/afectarii functionale, cat si barierelor din mediu.

ART. 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 boald/acelasi diagnostic, pot fi incadrati in grade diferite de
handicap, de la gradul usor pand la gradul grav. De asemenea, in dinamica, un copil,
prezentand aceeasi boald/acelasi diagnostic, poate fi incadrat in alt grad de handicap decat cel
anterior.

SECTIUNEA 1
Modalitatile de aplicare a criteriilor medicale si medicopsihologice

ART. 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 functionald si nici dizabilitate.

ART. 11

Prin aplicarea criteriilor medicale si medicopsihologice se obtine un calificator, care
reprezintd procentul estimativ al deficientei/afectarii functionale a organismului:

a) 4 = deficientad/afectare functionala completa = 96 - 100%;

b) 3 = deficienta/afectare functionala severa = 50 - 95%;

¢) 2 = deficienta/afectare functionald moderata = 25 - 49%;

d) 1 = deficientd/afectare functionala usoara = 5 - 24%;

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

ART. 12

(1) Criteriile medicale sunt consemnate in fisa medicala sintetica eliberatda de medicul de
familie, certificatul medical de tip AS 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, tinand cont de
rezultatele evaludrii medicale consemnate in documentele mentionate la alin. (1).

(4) Aplicarea criteriilor medicopsihologice se face de catre medicul si psihologul din SEC,
tinand cont de rezultatele evaluarilor medicala si psihologica consemnate in documentele
mentionate la alin. (1) s1 (2).

(5) In cazul unui diagnostic multiplu, deficienta/afectarea functionald se apreciaza luand in
considerare diagnosticul/complicatia cu calificatorul cel mai inalt sau {indnd cont de
prevederile specifice din anexa nr. 1.

(6) Calificatorul deficientei/afectarii functionale se consemneaza in raportul de evaluare
complexa si managerul de caz il 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. (1).

ART. 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 reprezintd o
lista restrictiva. Orice altd boald, 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 consecinte descrise in capitole diferite din anexa nr. 1, chiar
dacd boala este mentionatad doar in cadrul unui singur capitol din anexa nr. 1.

¢) In cazul asocierii bolilor neurologice cu tulburiri psihice, medicul de specialitate trimite
obligatoriu copilul la consult psihiatric si evaluare psihologica si, in acest caz,
deficienta/afectarea functionala va fi apreciatd 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 chirurgicala si se consemneaza in documentele medicale aditionale.

f) In aplicarea criteriilor medicale pentru astm se ia in considerare evolutia din ultimul an,
documentele de evaluare medicala avand astfel valabilitatea de un an. Legat de eliberarea
certificatului medical tip A5, dacd medicul de specialitate pediatrie sau pneumologie constata
ca nu s-a respectat tratamentul pentru astm, Thainte de a elibera certificatul medical tip A5,
interneaza copilul si incepe tratamentul corect sub supraveghere. Medicul impreund cu
asistentul social din spital se asigura cd pacientul respectd tratamentul corect o luna, dupa
care se elibereaza certificatul medical tip AS.

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 Ministerul Sanatatii.

h) Medicul oncolog orienteazd obligatoriu copilul cédtre programe de reabilitare fizica si
sprijin psihologic - consiliere psihologica sau psihoterapie, dupa caz - pe perioada
tratamentului si cel putin primii doi ani postterapeutic. Evaluarea psihologicd necesara pentru
acordarea sprijinului psihologic contribuie la aplicarea criteriilor medicopsihologice.

1) Durata reabilitarii n urma interventiilor chirurgicale in sfera locomotorie este stabilitd de
medicul de specialitate si consemnata in documentele medicale aditionale.

ART. 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 céatre



medicul din SEC, iar consultul psihologic suplimentar este decis de psihologul din SEC n
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 poate face si la solicitarea CPC.

(3) Motivarea consultului suplimentar decis de medicul si/sau psihologul din SEC se
consemneaza in raportul de evaluare complexa, 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 experientd mai mare decdt cei care au efectuat prima
evaluare, respectand aceleasi conditii prevazute de legislatia in vigoare.

(5) Medicii si psihologii mentionati la alin. (4) sunt desemnati de Directia de Sanatate
Publica.

(6) In situatia in care SEC constati ci sunt necesare mai mult de 3 consulturi suplimentare
care modificd rezultatele evaludrii medicale, respectiv psihologice pentru copii diferiti
evaluati de acelasi medic sau psiholog, atunci se anuntd Directia de 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

ART. 15

Limitarile de activitate si restrictiile de participare se apreciaza pe baza unor criterii sociale
si psthosociale care privesc activitdtile si participarea simultan din perspectiva individuald si
perspectiva factorilor de mediu ca bariere.

ART. 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 = limitdri de activitate si restricfii de participare severe, corespunzdtoare unei
incluziuni sociale cu mari dificultati = 50 - 95%;

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

d) 1 = limitdar1 de activitate si restrictit de participare usoare, corespunzatoare unei
incluziuni sociale acceptabile = 5 - 24%;

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

ART. 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 sociald, cuprinzand anexa cu factorii de mediu, respectiv fisa de
evaluare psihologica, precum si tinand cont de informatiile suplimentare din partea
parintilor/reprezentantului legal si a copilului, in functie de gradul sdau de maturitate si tipul
dizabilitatii. La reevaluarea complexa se fine 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 s1 managerul de caz il utilizeaza, cu sprijinul SEC, pentru
corelarea cu calificatorul deficientei/afectarii functionale, in formularea propunerii gradului
de handicap.

ART. 18

Responsabilitatile principale ale personalului SEC 1in aplicarea criteriilor sociale si
psihosociale:

a) asistentii sociali aplicd criteriile sociale si psihosociale din domeniul 6 privind
autogospodarirea si domeniul 9 privind comunitatea, viata civicd si sociald din fisa de
activitati si participare;

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

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

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

ART. 19

(1) Criteriile sociale si psihosociale sunt reprezentate de activitdtile realizate de copil in
mediul lui de viatd, 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,4-6ani, 7-11ani, 12 - 14 ani si 15 - 17 ani.

(2) Fiecare tabel este structurat pe domenii care privesc activitatea i 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
numadrul de itemi consemnati;

e) calificatorul limitarilor de activitate si al restrictiilor de participare pentru domeniul
respectiv, identificat prin corelare cu media aritmetica mentionata anterior, utilizand tabelul
A8 din anexa nr. 2.

(3) Pentru definitii s1 informatii suplimentare privind criteriile sociale si psihosociale,
respectiv activitatile din tabelele din anexa nr. 2 se consultd obligatoriu CIF-CT, tinand cont
de codul inscris in prima coloana.

(4) Varsta utilizata pentru grupele de varsta mentionate la alin. (1) se referd la varsta
cronologica a copilului.



(5) Grupele de varsta sunt constituite statistic, respectiv ultima cifrd 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.

ART. 20

(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 selectarii 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 asistenta 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 corespondentd cu domeniile care
privesc activitatea si participarea pentru a facilita consemnarea barierelor in tabelele cu
domenii.

(7) Pentru definitii si informatii suplimentare privind factorii de mediu din tabelul B din
anexa nr. 2 se 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.

ART. 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') 4 = Dificultate completd = 96 - 100%;

a?) 3 = Dificultate severd = 50 - 95%;

a®) 2 = Dificultate moderata = 25 - 49%;

a%) 1 = Dificultate usoard = 5 - 24%;

a°) 0 = Nicio dificultate = 0 - 4%.

b) Calificatorii se apreciazd pe bazd 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 existen{i in viata copilului.
Componenta subiectiva furnizatd de interviu trebuie obiectivata si verificatd 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 anteprescolar care nu frecventeaza cresa sau alta unitate de
educatie timpurie anteprescolara si, drept consecintd, itemii referitori la educatia



anteprescolard nu se apreciaza si nu se dau calificatori, astfel incat nu contribuie la totalul
insumat al calificatorilor si nici la media aritmetica.

d) Atunci cand e cazul, se consemneaza alte activitati relevante, respectiv care contribuie n
mod semnificativ la determinarea justd a calificatorului per domeniu si care sunt extrase tot
din CIF-CT, fiind identificate cu ocazia analizei documentelor de evaluare si/sau a
interviurilor. De exemplu, pot fi introduse in tabel criterii de la grupe de varsta inferioare,
daca 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
introducerea 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, {inand 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

ART. 22

(1) Corelarea calificatorilor obtinuti Tn 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 | Calificatorul limitarilor de | Gradul de |
| deficientei/ | activitate si al restrictiilor| handicap |
| afectarii | de participare | |
| functionale | | |
| | | |
| 4/Completa | 4/Complete | GRAV |
| | | |
| 4/Completéa | 3/Severe | GRAV |
| | | |
| 4/Completéa | 2/Moderate | GRAV |
| | | |
| 4/Completéa | 1/Usoare | GRAV |
| | | |
| 4/Completa | 0/Nicio limitare de activitate| GRAV |
| | s1 restrictie de participare | |
| | | |
| 3/Severa | 4/Complete | GRAV |
| | | |
| 2/Moderata | 4/Complete | ACCENTUAT |
| | | |
| 1/Usoara | 4/Complete | ACCENTUAT |
| | | |
| 0/Nicio deficientd/ | 4/Complete | Nu se acordd|
| afectare functionalad] | grad |
| | | |
| 3/Severa | 3/Severe | GRAV |
| | | |
| 3/Severa | 2/Moderate | ACCENTUAT |
| | | |




1/Usoare | ACCENTUAT
|

3/Severa

si restrictie de participare

0/Nicio deficientad/ 1/Usoare Nu se acorda
afectare functionalal] grad.

|
0/Nicio deficienta/ | 0/Nicio limitare de activitate| Nu se acorda

afectare functionald| si restrictie de participare

grad.

| | |
| | |
| 3/Severd | 0/Nicio limitare de activitate| ACCENTUAT |
| | si restrictie de participare | |
| | | |
| 2/Moderata | 3/Severe | ACCENTUAT |
| | | |
| 1/Usoarda | 3/Severe | ACCENTUAT |
| | | |
| 0/Nicio deficientd/ | 3/Severe | Nu se acordd]
| afectare functionalad] | grad. |
| | | |
| 2/Moderatd | 2/Moderate | MEDIU |
| | | |
| 2/Moderatd | 1/Usoare | MEDIU |
| | | |
| 2/Moderatd | 0/Nicio limitare de activitate| MEDIU |
| | si restrictie de participare | |
| | | |
| 1/Usoard | 2/Moderate | MEDIU |
| | | |
| 0/Nicio deficientd/ | 2/Moderate | Nu se acordd]
| afectare functionalad| | grad. |
| | | |
| 1/Usoara | 1/Usoare | USOR |
| | | |
| 1/Usoara | 0/Nicio limitare de activitate| USOR |
| | | |
| | | |
| | | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |

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

ART. 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 sau nu pot
beneficia de indemnizatia lunara.

(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) Tn planul de abilitare-reabilitare sau planul individualizat de protectie revizuit se trec
responsabilitatile principale ale asistentului personal, indiferent dacd 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 unitétii 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 atagsament pentru copil sau o persoana apropiata.
Astfel, daca asistentul personal nu este unul dintre parintii copilului, copilul este consultat in
ceea ce priveste selectarea asistentului personal. In situatia in care consultarea nu poate avea
loc, se va tine cont de evaluarea sociala care evidentiaza persoanele apropiate copilului.

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

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

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

CAPITOLUL I
Dispozitii finale

ART. 24

(1) Directiile de sanatate publicd, medicii de familie si medicii de specialitate pediatrica,
comisiile pentru protectia copilului din cadrul consiliilor judetene si locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, precum si serviciile de evaluare complexa din cadrul directiilor
generale de 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 integratd in vederea incadrarii copiilor cu
educationale speciale, precum si in vederea abilitarii si reabilitarii copiilor cu dizabilitati
si/sau cerinte educationale speciale se aprobd prin ordin comun al ministrului muncii,
familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice, ministrului sanatatii si ministrului
educatiei nationale si cercetarii stiinfifice.

ART. 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 céarora se
stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplici 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 speciald 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 céarora se stabileste gradul de
handicap pentru copii si se aplica masurile de protectie speciald a acestora, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea | nr. 91 din 3 februarie 2015.

ART. 26

Anexele nr. 1 si 2%*) fac parte integranta din prezentul ordin.

*) Anexele nr. 1 si 2 se publica In Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 994 bis, care
se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al Regiei Autonome "Monitorul
Oficial", Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.

ART. 27
Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

Ministrul sanataii,
Vlad Vasile Voiculescu

Ministrul muncii, familiei, protectiei sociale
s1 persoanelor varstnice,
Dragos-Nicolae Pislaru



