ANEXA NR. 2

CRITERIILE MEDICOPSIHOSOCIALE PE BAZA CARORA SE STABILESTE TERMEN DE
VALABILITATE PERMANENT PENTRU INCADRAREA IN GRAD DE HANDICAP A PERSOANELOR
CU DIZABILITATI

Art. 1.

Criteriile medicopsihosociale pe baza carora se stabileste termen de valabilitate permanent
pentru certificatul de incadrare in grad de handicap, sunt urmatoarele:

CAP. 1: FUNCTIILE MENTALE

I.1. EVALUAREA PERSOANELOR CU DEZVOLTARE INCOMPLETA A FUNCTIILOR MENTALE, N
VEDEREA INCADRARII iIN GRAD DE HANDICAP

- La prima prezentare la evaluarea complexa medico-psihosociala (denumita in continuare
evaluare), a persoanelor cu dizabilitate intelectuala (genetica, confirmata prin testari
specific/dobandita) profunda (nivel QI sub 20-25) si grava(nivel QI 20-25 pana la 35-40),
evidentiate prin doua masuratori psihometrice recente si concordante si cu istoric psihiatric
documentat pana la implinirea varstei de 18 ani.

- La implinirea varstei de 26 de ani (in anul calendaristic), in situatia persoanelor cu tulburari
de neurodezvoltare, care s-au prezentat la cel putin doua evaluari, in perioada de copil sau
adult.

- acordarea de termen permanent, nerevizuibil, persoanelor cu incadrare in grad de handicap
care au implinit varsta de 75 de ani, dupa cel putin doua evaluari.

I.2. EVALUAREA PERSOANELOR CU VARSTA CRONOLOGICA DE PESTE 18 ANI CU TULBURARE
DE SPECTRU AUTIST, IN VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP

- La prima evaluare a persoanelor cu deficienta grava in doua din cele trei domenii
psihopatologice: socializare, limbaj, autointretinere dintre care socializare este obligatoriu;

- La implinirea varstei de 26 de ani (in anul calendaristic), in situatia persoanelor cu TSA, care
s-au prezentat la cel putin doua evaluari, in perioada de copil sau adult cu istoric psihiatric
documentat din perioada de mica copilarie.

Il. EVALUAREA PERSOANELOR CU REGRESIE (DETERIORARE) A FUNCTIILOR INTELECTUALE iN
VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP

-La a doua prezentare la evaluarea persoanelor cu afectare grava a functiei cognitive (MMSE <
9 puncte) evidentiata prin doua masuratori psihometrice concordante, aflate in evidenta si
tratament de specialitate de minimumé luni si cu istoric psihiatric documentat din care sa
reiasa debutul, evolutia afectiunii, optiunile terapeutice.

- La a doua evaluare a persoanelor cu afectare accentuata a functiei cognitive (MMSE cuprins
intre 10-14 puncte), evidentiata prin doua masuratori psihometrice concordantesi cu asociere
cu alte tipuri de dizabilitati .

IIl. EVALUAREA PERSOANELOR CU PSIHOZE MAJORE iIN VEDEREA INCADRARII iN GRAD DE
HANDICAP

- La a doua evaluare a persoanelor cu psihoze cu deficienta grava,in formele cu deteriorare
progredienta/destructurarea severa a personalitatii si a comportamentului, cu potential
antisocial, cu minimum doua internari in cursul unui an,confirmata prin doua testari
psihometrice concordante,cu vechi istoric psihiatric documentat, cu evolutie cronica, lipsa
aderentei la treatment, lipsa suportului psihosocial.



CAPITOLUL 2: FUNCTIILE SENZORIALE

I. EVALUAREA PERSOANELOR CU AFECTAREA FUNCTIILOR VIZUALE IN VEDEREA INCADRARII
IN GRAD DE HANDICAP

- La prima evaluare a persoanelor cu cecitate absoluta (VAO = pmm, pl, fpl) si partiala/relativa
(VAO < 1/25 =sub 0,04=2 m) la ambii ochi/vederea la cel mai bun ochi, prezentand un istoric
documentat medical al evolutiei afectiunii si confirmata prin testari obiective si doua examinari
oftalmologice efectuate de medici diferiti, cu mentionarea unor leziuni functionale ireversibile
prin toate mijloacele terapeutice.

- La prima evaluare a persoanelor cu surdo-cecitate, confirmata prin testari obiective si doua
examinari oftalmologice si ORL, efectuate de medici diferiti, cu mentionarea unor leziuni
functionale ireversibile prin toate mijloacele terapeutice.

- La a douaevaluare a persoanelor cu ingustarea campului vizual sub 10 °in jurul punctului de
fixatie la ambii ochi, prezentand un istoric al evolutiei afectiunii si confirmata prin testari
obiective, printre care campul vizual computerizat, corect efectuat si valid * si doua examinari
oftalmologice efectuate de medici diferiti, cu mentionarea unor leziuni functionale ireversibile
prin toate mijloacele terapeutice.

* Pentru ca rezultatul examinarii campului vizual sa poata fi interpretabil, proportia de
raspunsuri fals negative ar trebui sa se incadreze sub limita de 25-30%.

Il. EVALUAREA PERSOANELOR CU AFECTAREA FUNCTIILOR AUDITIVE IN VEDEREA INCADRARII
IN GRAD DE HANDICAP

- La prima evaluare a persoanelor cu surdomutitatea congenitala sau surditatea bilaterala
dobandita inaintea achizitionarii limbajului cu demutizare slaba/nula, cu pierdere peste 90 db
(cofoza), atestate prin istoric si determinari obiective audiometrice- audiograma tonala si
vocala-testarea inteligibilitatii vorbiri-, testarea potentialelor auditive evocate de trunchi
cerebral determinate automat-AABR.

- La a doua evaluare a persoanele cu tulburari de auz congenitale sau dobandite precoce -
copilarie/adolescenta, neprotezabile sau la care s-a incercat protezarea timp de doi ani, fara
niciun beneficiu functional, atestate prin istoric si determinari obiective audiometrice;

- La a doua prezentare pentru persoanele protezate, conventional si neconventional, la mai
mult de doi ani de la protezare, atestate prin istoric si determinari obiective audiometrice cu
stabilirea clara a eficientei protezarii- inteligibilitatea cuvintelor, eficacitatea comunicarii.

. EVALUAREA PERSOANELOR CU AFECTAREA FUNCTIILOR VESTIBULARE IN VEDEREA
INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP

in general tulburarile vestibulare periferice au un caracter tranzitoriu, nu se impune termen
de valabilitate permanent.

CAPITOLUL 3: FUNCTIILE FONATORII SI DE COMUNICARE VERBALA

- La a doua evaluare a persoanelor cu traheostoma permanenta si la persoane cu afectare
ireversibila a functiei de generare a cuvintelor.



CAPITOLUL 4: FUNCTIILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGIC, IMUNITAR SI
RESPIRATOR

A. FUNCTIILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR
|. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR INIMII

- La a doua evaluare a persoanelor cu afectari cardiace ireversibile care determina Insuficienta
cardiaca clasa IlI/IV NYHA, ireductibila sub tratament medicamentos/interventional,
obiectivata prin ecocardiografie, asociata cu modificari eco-cord specific (FE < 45%) si cresterea
markerilor cardiaci specifici.

- La a doua evaluarea persoaneleor care au beneficiat de tratament cardiovascular chirurgical
cu sechele functionale semnificative ireversibile (obiectivate prin eco-cord) sau terapii
interventionale sau purtatori de dispozitive cardiace implantabile la un interval mai mare de 2
ani de la data interventiei, cu sechele functionale ireversibile.

- La a douaevaluare, a persoanelor cu transplant cardiac, la un interval mai mare de 2 ani de
la data interventiei, incadrarea tinand cont de sechelele hemodinamice permanente.

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR ARTERELOR LEGATE DE
FLUXUL SANGUIN

- La prima evaluare a persoanelor cu amputatie/amputatii de membre;

- La a doua evaluare a persoanelor cu limfedem ireversibil stadiul 3 OMS- elefantiazis (se
exclude elefantiazisul determinat de insuficienta venoasa cronica), care determina tulburari
grave de prehensiune/manipulatie sau/si de statica/mers.

B. FUNCTIILE SISTEMULUI HEMATOLOGIC

l. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN ANOMALIl ALE CELULELOR HEMATOPOETICE
(FUNCTIILOR DE PRODUCERE A SANGELUI SI ALE MADUVEI OSOASE

- La a doua evaluarea persoanelor cu raspuns nefavorabil/incomplet la tratament, cu recidive
sau/si complicatii severe persistente (citopenie-insuficienta medulara, deficit imun, necesar
transfuzional cronic, complicatii neurologice sau disfunctii de organ cronice, tromboze
repetate, neoplazii secundare, casexie etc).

Il EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA CAPACITATII SANGELUI DE A
TRANSPORTA OXIGEN

- La a douaevaluarea persoanelor cu raspuns nefavorabil/incomplet la tratament, cu recidive
sau/si complicatii severepersistente (insuficienta medulara, tromboze, hemoragii repetate,
mielodisplazie, forme care necesita transfuzii cronice etc),

ll. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA SISTEMULUI LIMFOID

- La a doua evaluare a persoanelor cu raspuns nefavorabil/incomplet la tratament, cu recidive
sau/si complicatii severe persistente (citopenie-insuficienta medulara, deficit imun, necesar
transfuzional cronic, complicatii neurologice sau disfunctii de organ cronice, tromboze
repetate, neoplazii secundare, casexie etc),

IV. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR DE COAGULARE

- La a doua evaluare a persoanelor cu raspuns nefavorabil/incomplet la tratament, cu recidive
sau/si complicatii severe persistente (sangerari cu sechele neurologice, oculare, articulare,



tromboze repetate, necesar cronic substitutiv de factori plasmatici sau necesar cronic
transfuzional etc.).

V. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP LA PERSOANELE CU TRANSPLANT MEDULAR (Status
post transplant - auto sau allotransplant)

- La a doua evaluarea persoanelor cu transplant medular, la un interval mai mare de 2 ani de
la data interventiei, incadrarea tinand cont de sechelele functionale permanente.

C. FUNCTIILE SISTEMULUI IMUNITAR
EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN SINDROMUL IMUNODEFICITAR CRONIC DOBANDIT

- La a doua evaluarea persoanelor diagnosticate cu HIV/SIDA in stadiul clinic-imunologic C1, C2
siC3, documentat prin investigatii specifice.

D.FUNCTIILE SISTEMULUI RESPIRATOR
EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR SISTEMULUI RESPIRATOR

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu afectiuni bronhopulmonare cronice, in faza
de Insuficienta respiratorie cronicacu fenomene de hipoxemie (tulburari nervos centrale si
manifestari cardiovasculare) cu sau fara hipercapnie severa (encefalopatia hipercapnica), cu
valori inscrise ale analizei gazelor sanguine arteriale, spirometrie corect efectuata, cu necesar
de ventilatie noninvaziva pe masca sau cu necesar de oxigenoterapie de lunga durata(peste 15
ore/zi).

- La a doua evaluare, in cazul transplantului pulmonar/cardiopulmonar, la un interval mai mare
de 2 ani de la data interventiei, incadrarea tinand cont de sechelele functionale respiratorii
permanente

CAPITOLUL 5: FUNCTIILE SISTEMULUI DIGESTIV, METABOLIC SI ENDOCRIN

I. a. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA UNOR FUNCTII ALE SISTEMULUI
DIGESTIV (DE DIGESTIE, SECRETIE, ABSORBTIE-ASIMILATIE)

- La a doua evaluarea persoanelor diagnosticate cu neoplazii ale sistemului digestiv, stadiul4
TNM (metastaze), in afara resurselor terapeutice/ in curs de ingrijiri paliative/ cu complicatii
functionale ireversibile obiectivate prin investigatii specifice;

- La a doua evaluarea a persoanelor diagnosticate cu neoplazii ale sistemului digestiv, care au
necesitat efectuarea de gastostome sau ileo-colostome (anus iliac) definitive sau stenoze
esofagiene cu gastrostomadefinitive si in situatia persoanelor cu rezectii de pancreas.

I.b. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR HEPATICE

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu neoplazii hepatice/cai biliare, primare sau
secundare, stadiul 4 TNM (metastaze) in afara resurselor terapeutice/ in curs de ingrijiri
paliative/ cu complicatii functionale ireversibile sub tratament;

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu ciroza hepaticadecompensata vascular si
/sau parenchimatos, clasa Child Pugh B si C.

- La a doua evaluare a persoanelor cu transplant hepatic, la un interval mai mare de 2 ani de
la data interventiei, incadrarea tinand cont de sechelele functionale permanente.



Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA UNOR FUNCTII METABOLICE

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu diabet zaharat insulinonecesitant, la un
interval de peste 5 ani de la initierea terapiei, prezentand una sau mai multe complicatii
cronice specifice (in special afectare cardiovasculara, renala, oculara, neurologica, picior
diabetic).

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR ENDOCRINE
1. Evaluarea gradului de handicap in Tumorile hipofizare

- La prima evaluare a persoanelor diagnosticate cu tumora hipofizara cu sechele oftalmologice
grave (cecitate) sau tulburari neurologice grave sau cu tulburari metabolice grave.

2. Evaluarea gradului de handicap in Insuficienta hipofizara

- La prima evaluare a persoanelor diagnosticate cu insuficienta hipofizara pluritropa (>2
deficite);

3. Evaluarea gradului de handicap in Deficitul/rezistenta la arginina-vasopresina

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu deficit/rezistenta la arginine-vasopresina
cu modificari electrolitice grave sau Diabet insipid adipsic.

4. Evaluarea gradului de handicap in insuficienta tiroidiana

La prima evaluare in situatia persoanelor diagnosticate cu mixedem congenital
(disgenezie/tulburari de hormonogeneza tiroidiana) sau cu mixedem primar cu visceralizare,
cu complicatii cardiovasculare si neurologice grave, insuficienta cardiaca congestiva
ireductibila, poliserozite, encefalopatie.

5. Evaluarea gradului de handicap in afectarea functiei paratiroidei
a. Hiperfunctie paratiroidiana

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu hiperparatiroidism cu deficienta functionala
grava, sau cu complicatii fara tratament definitiv.

b. Hipofunctie paratiroidiana

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu hipoparatiroidism necontrolat de terapia
standard.

6. Evaluarea gradului de handicap in afectarea glandei suprarenale

- La prima evaluare in situatia persoanelor diagnosticate cu Insuficienta cortico-suprarenala
primara cronica.

7. Evaluarea gradului de handicap in insuficienta gonadica

Insuficienta gonadica primara: Insuficienta gonadica prin disgenezie gonadala

- La prima evaluare in situatia persoanelor cu afectiune documentata prin testare genetica
(cariotip) si dozari hormonale specifice.

8. Evaluarea gradului de handicap in afectarea functiei tiroidiene din proliferarile maligne

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu neoplazii ale glandei tiroide, in stadiul IV
TNM.

9. Evaluarea gradului de handicap in fenilcetonurie



- La prima evaluare a persoanelor care asociaza deficit cognitiv grav.

- La a doua evaluare a persoanele cu afectiune stabilizata.

CAPITOLUL 6: FUNCTIILE UROGENITALE

I. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR DE FILTRARE §I SECRETIE
RENALA, DE COLECTARE SI STOCARE A URINEI IN VEZICA URINARA

1.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu Boala cronica de rinichi stadiul G 5-
Insuficienta renala , cand supravietuirea este asigurata prin mijloace de substitutiea functiei
renale, cu mentionarea in referatul de stare prezenta a lipsei eligibilitatii pentru transplant,
incadrarea tinand cont printre altele, de eficienta metodelor de epurare extrarenala®.

*In cadul hemodializei, Kt/V este clearance-ul ureei prin dializor (K) realizat in intervalul de
timp (t), de regula durata unei sedinte de hemodializa, raportat la volumul de distributie al
ureei (V). Se considera ca valori de 1,2-1,4 ar corespunde unei eficiente bune a hemodializei,
pentru bolnavi non-diabetici, iar la diabetici sunt recomandate valori >1,4. Raportul dintre
concentratiile ureei dupa si inainte de sedinta de dializa (R) cu valori optime 0,42-0,30 si
indicele de reducere a ureei in cursul sedintei de dializa (URR - Urea Reduction Ratio), cu valori
optime de 58-70% sunt utili pentru a evalua rapid eficienta unei sedinte de hemodializa, atunci
cand Kt/V nu este disponibil.

- La a doua evaluare a persoanelor cu transplant renal, la un interval mai mare de 2 ani de la
data interventiei, incadrarea tinand cont de sechelele functionale permanente.

2.

- La a doua evaluare a persoanelor la care a survenit rezectia totala a vezicii urinare pentru
cancer, cu implantare de uretere (indiferent unde este implantul) - pierderea functiei de
colectare si stocare a urinei de catre vezica urinara.

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR UROGENITALE

1. Neoplasme urogenitale operate cu recidive locoregionale sau la distanta sau inoperabile,
in faze de generalizare.

2. Neoplasme mamare inoperabile in faza de generalizare, sau operate cu recidive locale
sau/si la distanta.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu neoplazii urogenitale sau mamare, in stadiul
4 TNM in afara resurselor terapeutice/ in curs de ingrijiri paliative/ cu complicatii functionale
ireversibile obiectivate prin investigatii specifice.

CAPITOLUL 7: FUNCTIILE NEURO-MUSCULO-SCHELETICE Sl ALE MISCARILOR AFERENTE

|. EVALUAREA PERSOANELOR CU AFECTAREA MOBILITATII ARTICULATIILOR Sl OASELOR iN
VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP*

1. Afectiuni osteo-articulare congenitale sau contractate precoce

- La prima evaluare a persoanelor cu afectiune constitutionala a oaselor si malformatii, tip
amielie, sindactilie.

- La a doua evaluare a persoanelor cu afectiuni osteo-articulare congenitale/dobandite precoce
pentru patologiile inoperabile/in afara resurselor terapeutice.



2. Hemofilia A si B

- La a doua evaluare a persoanelor cu afectiuni osteo-articulare secundare hemofiliei in cazurile
inoperabile/in afara resurselor terapeutice sau pentru cele la care exista o stabilitate clinica
timp de minim 12 luni dupa interventia chirurgicala.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu hemofilie, care au suferit hemoragii
intraparenchimatoase/ intraarticulare, cu sechele morfofunctionale.

3. Colagenoze:
a) Poliartrita reumatoida (PR)

- La prima evaluare a persoanelor cu PR stadiul IV si Clasa functionala IV Steinbrocker, fara
raspuns terapeutic timp de minim 1 an de la initierea tratamentului, documentata prin
explorari imagistice si determinari de laborator specifice

- La a doua evaluare a persoanelor cu PR forme severe stadiul IlI/IV si Clasa functionala IlI
Steinbrocker, fara raspuns terapeutic timp de minim 1 an de la initierea tratamentului,
documentata prin explorari imagistice si determinari de laborator specifice

b) Scleroza sistemica

- La prima evaluare a persoanelor cu afectare grava, fara raspuns terapeutic timp de minim 1
an de la initierea tratamentuluidocumentata prin explorori imagistice, teste functionale si
determinari de laborator specifice

c) Miopatii inflamatoare

- La prima evaluare a persoanelor cu afectare grava, a musculaturii, fara raspuns terapeutic
timp de minim 1 an de la initierea tratamentului, documentata prin explorori imagistice, teste
functionale si determinari de laborator specifice

d) Lupusul eritematos sistemic

- La prima evaluare a persoanelor cu afectare sistemica grava, fara raspuns terapeutic timp de
minim 1 an de la initierea tratamentului documentata prin explorari imagistice, teste
functionale si determinari de laborator specifice

e) Boala mixta a tesutului conjunctiv - forme severe, rezistente la tratament.

- La a doua evaluare a persoanelor cu afectare accentuata, documentata prin explorari
imagistice, teste functionale si determinari de laborator specific

f) Vasculitele sistemice

- La prima evaluare a persoanelor cu afectare sistemica grava, fara raspuns terapeutic timp de
minim 1 an la initierea tratamentului, documentata prin explorari imagistice, teste functionale
si determinari de laborator specific.

4.Afectiunile articulare degenerative primare sau secundare (posttraumatice,
postinfectioase sau induse de microcristale)

- La prima evaluare a persoanelor cu afectari osteoarticulare (anchiloze sold bilateral)in afara
resurselor terapeutice (documentate prin investigatii imagistice) si care impiedica locomotia si
abilitatile de autoingrijire.

5. Spondiloartritele, incluzand spondiloartritele axiale, cu sau fara manifestari periferice
si artropatia psoriazica, forme axiale sau periferice



- La a doua evaluare a persoanelor cu spondiloartrita, cu tulburari majore ale gestualitatii si
deplasarii, documentata clinic si imagistic, fara raspuns terapeutic timp de minim 1 an de la
initierea tratamentului.

6. Tumori osoase maligne

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu neoplazii osoase si de tesut conjunctiv, in
stadiul 4 TNM in afara resurselor terapeutice/ in curs de ingrijiri paliative/ cu complicatii
functionale ireversibile obiectivate prin investigatii specifice.

7. Leziuni structurale induse de corticoterapia indelungata

- La a doua evaluare a persoanelor cu afectiuni musculare si osteo-articulare pentru patologiile
inoperabile/ fara raspuns terapeutic timp de minim 1 an de la initierea tratamentului.

Il. EVALUAREA PERSOANELOR CU AFECTAREA MOBILITATII COLOANEI VERTEBRALE, iN
VEDEREA INCADRARII iN GRAD DE HANDICAP

1. Spondiloartritele axiale (incluzand Spondilita anchilozanta) cu sau fara manifestari periferice

- La prima evaluare a persoanelor cu Spondiloartrita axiala forma grava cu leziuni osifiante
severe in afara resurselor terapeutice/recuperatorii documentata prin explorari imagistice,
teste functionale si determinari de laborator specifice.

- La a doua evaluare a persoanelor cu SA alte forme grave sau accentuate in afara resurselor
terapeutice/recuperatorii documentata prin explorari imagistice teste functionale si
determinari de laborator specifice.

2. Cifoscolioze si scolioze deformante - idiopatice

- La a doua evaluare a persoanelor cu afectiuni ale coloanei vertebrale pentru formele
inoperabile/ in afara resurselor terapeutice/recuperatorii sau pentru cele la care exista o
stabilitate clinica timp de minim 1 an dupa interventia chirurgicala.

. EVALUAREA PERSOANELOR CU AFECTAREA FUNCTIILOR MOTORIl (A STATICII SI
MOBILITATII - LOCOMOTIEI SAU/SI GESTUALITATII) IN VEDEREA TINCADRARII IN GRAD DE
HANDICAP

1.Amputatii
- La prima evaluare a persoanelor cu amputatie/amputatii de member.
2.Afectiuni neurologice

- La prima evaluare a persoanelor cusechele ale bolilor cerebrovasculare cu deficit motor de
intensitate tip plegic, la un interval de peste 2 ani de la data accidentului vascularsi a
persoanelor diagnosticate cuparaplegie sau tetraplegie, indiferent de cauza, la un interval de
peste 2 ani de la data diagnosticarii.

- La primaevaluare a persoanelor diagnosticate cu sechele motorii ale encefalopatiei infantile,
meningoencefalopatiei infantile, malformatiilor congenitale, poliomielitei, polineuropatiilor
ereditare, bolilor metabolice genetice ale sistemului nervos central si periferic cu deficite
motorii definitive.



- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu polineuropatii motorii cronice severe
documentate EMG, la un interval de peste 2 ani de la diagnosticaresi cu mentionarea epuizarii
posibilitatilor de tratament recuperator.

3. Evaluare grad de handicap in afectiuni heredo-degenerative ale SNC cu afectare
predominant motorie

a) - La prima evaluare apersoanelor diagnosticate cu ataxii spino-cerebeloase, ataxii
cerebeloase corticale, alte ataxii ereditare cu afectare grava a functiei neuro-motorii-
imposibilitatea realizarii activitatilor de autoingrijire si autogospodarire, la peste 2 ani de la
diagnosticare.

b) - La prima evaluare a persoanelor diagnosticate cu sindroame cu deficit motor si atrofii
musculare neurogene lent progresive, cel mai frecvent Scleroza Laterala Amiotrofica, cu
afectare grava a functiei neuro-motorii- imposibilitatea realizarii activitatilor de autoingrijire
si autogospodarire, la peste 2 ani de la diagnosticare.

c) - La primaevaluare in situatia persoanelor diagnosticate cuneuropatiile heredo-degenerative:
senzorio-motorii, cu afectare grava a functiei neuro-motorii- imposibilitatea realizarii
activitatilor de autoingrijire si autogospodarire, la peste 2 ani de la diagnosticare.

4, Afectiuni inflamatorii demielinizante ale sistemului nervos central

- La prima evaluare a persoanelor diagnosticate cu scleroza multipla cu afectare functionala
grava cu pierderea autonomiei locomotorii, la peste 2 ani de la mentionarea ultimului puseu
de activitate.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu scleroza multipla cu deficite motorii
definitive, anchiloze, tulburari de deglutitie, tulburari de vorbire, tulburari de coordonare,
tulburari de vedere, cu examen neurologic efectuat la minim 1 luna dupa puseul de activitate
sila peste 2 ani de la diagnosticare.

IV. EVALUAREA PERSOANELOR CU AFECTIUNI MUSCULARE PENTRU INCADRAREA INTR-UN
GRAD DE HANDICAP

1. Evaluare grad de handicap in distrofiile musculare progresive (DMP)
- La prima evaluare a persoanelor diagnosticate cu DMP cu afectare functionala grava cu
pierderea autonomiei locomotoriila peste 2 ani de la diagnosticare.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu DMP cu afectare functionala accentuata,
la peste 2 ani de la diagnosticare.

2. Evaluare grad de handicap in miotonii

- La prima evaluare a persoanelor diagnosticate cu miotonie cu afectare functionala grava cu
pierderea autonomiei locomotoriila peste 2 ani de la diagnosticare.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu miotonie cu afectare functionala
accentuata, la peste 2 ani de la diagnosticare.

3. Evaluare grad de handicap in miopatiile infectioase si inflamatorii



Evolutia acestor afectiuni poate fi ondulanta, cu agravari si remisiuni spontane si terapeutice,
in functie de etiologie, putandu-se stabili termenul permanent, dupa instalarea unor deficite
motorii definitve, ireversibile sub tratament.

4. Evaluare grad de handicap in miastenia gravis (MG) si sindroamele miastenice

- La prima evaluare a persoanelor diagnosticate cu MG cu afectare functionala grava cu
pierderea autonomiei locomotorii sau necesitatea alimentarii pe tub/ventilarii, rezistenta la
tratament, la peste 2 ani de la diagnosticare.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu MG cu afectare functionala accentuata,
cu tulburari de deglutitie, de fonatie, si crize respiratorii frecvente, rezistente la tratament,
la peste 2 ani de la diagnosticare.

V. EVALUAREA PERSOANELOR CU AFECTAREA FUNCTILOR DE CONTROL AL
COMPORTAMENTULUI MOTOR iN VEDEREA INCADRARII iN GRAD DE HANDICAP

La prima evaluare a persoanelor diagnosticate cuafectarea functiilor de control al
comportamentului motor cu deficienta functionala grava cu pierderea autonomiei locomotorii,
rezistenta la tratament, la peste 2 ani de la diagnosticare,

- La prima evaluare a persoanelor diagnosticate cu Sindromul Prader-Willi (SPW) sau alte
afectiuni genetice, documentate prin explorari imagistice teste functionale si determinari de
laborator specifice, incadrarea realizandu-se in raport cu criteriile din capitolele referitoare la
structurile/functiile afectate,

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu afectarea functiilor de control al
comportamentului motor cu deficienta functionala accentuata, rezistenta la tratament, la
peste 2 ani de la diagnosticare.

VI. EVALUAREA PERSOANELOR CU EPILEPSIE IN VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu epilepsie cu afectare functionala grava cu
frecvente episoade subintrante, rezistente la terapiesi cu prezenta tulburarii psihice grave, la
peste 2 ani de la diagnosticare, documentata prin explorari imagistice teste functionale,
evaluari psihologice si determinari de laborator specifice, obligatoriu confirmarea EEG a
crizelor

VIl. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN NARCOLEPSIE

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu narcolepsie cu afectare functionala
grava/accentuata, rezistenta la tratament, la peste 2 ani de la diagnosticare.

VIIl. EVALUAREA PERSOANELOR CU TUMORI CEREBRALE MALIGNE IN VEDEREA INCADRARII IN
GRAD DE HANDICAP

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu neoplazii cerebrale, primare sau secundare,
in stadiul 4 TNM in afara resurselor terapeutice/ in curs de ingrijiri paliative/ cu complicatii
functionale ireversibile obiectivate prin investigatii specifice.



CAPITOLUL 8: FUNCTIILE PIELII
EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR PIELII

- La a doua evaluare a persoanelor cu artropatie psoriazica in forma de spondilita, cu afectare
axiala prin prinderea coloanei cervicodorsolombare, cu tendinta la anchiloza, asociata sau nu
cu interesare articulara periferica cu deformarea mainilor, cu tulburari majore ale gestualitatii
si deplasarii, documentata clinic si imagistic, in afara resurselor terapeutice.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu neoplazii cutanate, in stadiul 4 TNM in
afara resurselor terapeutice/in curs de ingrijiri paliative/cu complicatii functionale
ireversibile, obiectivate prin investigatii specifice.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu mastocitoza sistemica, forma accentuata
si grava.

- La a doua evaluare a persoanelor diagnosticate cu angioedem ereditar, forma accentuata si
grava.

La a doua evaluare a persoanelor cu psoriazis forma severa, fara raspuns terapeutic dupa minim
6 luni de la initierea tratamentului , documentata prin scoruri de severitate si determinari
de laborator specifice

La a doua evaluare a persoanelor cu hidradenita supurativa forma severa (Hurley Ill), fara
raspuns terapeutic dupa minim 6 luni de la initierea tratamentului , documentata prin scoruri
de severitate si determinari de laborator specifice

La a doua evaluare a persoanelor cu Pemfigus forma severa, fara raspuns terapeutic timp de
minim 6 luni de la initierea tratamentului , documentata prin scoruri de severitate si
determinari de laborator specifice

La a doua evaluare a persoanelor cu Pyoderma gangrenosum, fara raspuns terapeutic timp de
minim 3 luni de la initierea tratamentului forma documentata.

Art. 1.

Se stabileste termen de valabilitate permanent pentru certificatul de incadrare in grad de
handicap dupa cel putin doua evaluari ale persoanelor diagnosticate cu alte afectiuni medicale,
cuprinse in Anexa | la Ordinul nr..........cuue.... pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe
baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu evolutie indelungata (minimum 5 ani de la diagnosticare si initierea
tratamentului) si afectari cronice stabile, fara potential de reversibilitate sub terapiile
disponibile, confirmate prin documente medicale sustinute de investigatii clinice si paraclinice
specifice, mentionate la capitolele consecrate.

Art. lll.

Pentru alte situatii decat cele prevazute la art. | si art. Il, termenul de valabilitate al
certificatului de incadrare in grad de handicap este de 24 de luni, pentru afectiuni cu evolutie
stationara sau progresiva si de 12 luni pentru afectiuni cu potential reversibil prin terapiile
aplicate sau cele care necesita investigatii suplimentare pentru stabilirea prognosticului
recuperator.

NB: Pentru a mentine/imbundtdti starea de sdndtate si pentru a evita excluziunea sociald,
persoanele cu dizabilitdti au obligatia de a urma activitdtile si serviciile prevdzute in
Programul individual de reabilitare si integrare sociald a adultului cu handicap si in Planul
individual de servicii.



