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Atentie, se afiseaza forma consolidata a LEGE nr. 448 din 6 decembrie 2006(Republicata 1) din Monitorul
Oficial nr.1 din 03-01-2008

Nota CTCE

Forma consolidata a LEGII nr. 448 din 6 decembrie 2006 (Rep 1), din Monitorul Oficial nr. 1 din 3 ianuarie 2008, la
data de 09 lanuarie 2023 este realizatd prin includerea modificarilor si completérilor aduse de: HOTARAREA nr. 10
din 9 ianuarie 2008; ORDONANTA DE URGENTA nr. 86 din 24 iunie 2008; ORDONANTA DE URGENTA nr. 118
din 1 octombrie 2008; HOTARAREA nr. 1.665 din 10 decembrie 2008; LEGEA nr. 207 din 2 iunie 2009; LEGEA nr.
360 din 20 noiembrie 2009; ORDONANTA DE URGENTA nr. 109 din 7 octombrie 2009; LEGEA nr. 359 din 20
noiembrie 2009; ORDONANTA DE URGENTA nr. 84 din 20 septembrie 2010; ORDONANTA DE URGENTA nr. 124
din 27 decembrie 2011; LEGEA nr. 52 din 19 martie 2012; LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012; ORDONANTA DE
URGENTA nr. 68 din 14 noiembrie 2012; LEGEA nr. 197 din 1 noiembrie 2012; LEGEA nr. 2 din 1 februarie 2013;
LEGEA nr. 55 din 30 aprilie 2014; LEGEA nr. 67 din 12 mai 2014; ORDONANTA DE URGENTA nr. 44 din 26 iunie
2014; HOTARAREA nr. 989 din 4 noiembrie 2014; ORDONANTA nr. 4 din 21 ianuarie 2015; LEGEA nr. 193 din 7
iulie 2015; LEGEA nr. 266 din 6 noiembrie 2015; ORDONANTA DE URGENTA nr. 57 din 9 decembrie 2015; LEGEA
nr. 227 din 8 septembrie 2015; ORDONANTA DE URGENTA nr. 40 din 28 iunie 2016; ORDONANTA DE URGENTA
nr. 82 din 16 noiembrie 2016; ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017; ORDONANTA DE URGENTA
nr. 60 din 4 august 2017; ORDONANTA DE URGENTA nr. 90 din 6 decembrie 2017; ORDONANTA DE URGENTA
nr. 69 din 17 iulie 2018; ORDONANTA DE URGENTA nr. 9 din 19 februarie 2019; LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020;
LEGEA nr. 193 din 21 august 2020; DECIZIA nr. 906 din 16 decembrie 2020; LEGEA nr. 81 din 12 aprilie 2021;
LEGEA nr. 185 din 1 iulie 2021; ORDONANTA DE URGENTA nr. 114 din 4 octombrie 2021; ORDONANTA DE
URGEN]’A nr. 126 din 15 decembrie 2021; LEGEA nr. 40 din 3 martie 2022; LEGEA nr. 140 din 17 mai 2022;
LEGEA nr. 16 din 6 ianuarie 2023; LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023.

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.

**) Republicata in temeiul art. 1ll din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 14/2007 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 187 din 19 martie 2007, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.
275/2007, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 700 din 17 octombrie 2007, dandu-se textelor o
noua numerotare.

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap a fost publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.006 din 18 decembrie 2006 si a mai fost modificata prin Legea nr. 241/2007
pentru abrogarea unor reglementari prin care sunt acordate scutiri sau exonerari de la plata taxelor vamale ale unor
bunuri, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 496 din 24 iulie 2007.

Nota CTCE

Conform alin. (2) al art. 23 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 221 din 23 decembrie 2008, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 882 din 24 decembrie 2008, in cuprinsul actelor normative in vigoare, urmatoarele
denumiri se Tnlocuiesc Tn mod corespunzator prevederilor prezentei ordonante de urgenta, dupa cum urmeaza:
"Ministerul Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse" cu "Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale";

"Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului" cu "Ministerul Educatiei, Cercetarii si Inovarii";

"Ministerul Sanatatii Publice" cu "Ministerul Sanataji";

"Ministerul Culturii si Cultelor" cu "Ministerul Culturii, Cultelor si Patrimoniului National";

"Ministerul Transporturilor" cu "Ministerul Transporturilor si Infrastructurii”;

Prin HOTARAREA nr. 10 din 9 ianuarie 2013, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 47 din 22 ianuarie 2013 s-a
dispus organizarea si functionarea Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

Prin HOTARAREA nr. 185 din 16 aprilie 2013, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 249 din 30 aprilie 2013,
Ministerul Educatiei Nationale, infiintat prin reorganizarea Ministerului Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului si
prin preluarea activitatii si structurilor specializate de la Autoritatea Nationala pentru Cercetare Stiintifica, este organ
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de specialitate al administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, care se organizeaza si functioneaza in
subordinea Guvernului.

Prin HOTARAREA nr. 144 din 23 februarie 2010, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 139 din 2 martie 2010 s-a
dispus organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii.

Prin HOTARAREA nr. 90 din 10 februarie 2010, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 116 din 22 februarie 2010 s-a
dispus organizarea si functionarea Ministerului Culturii.

Prin HOTARAREA nr. 24 din 23 ianuarie 2013, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 62 din 29 ianuarie 2013 s-a
dispus organizarea si functionarea Ministerului Transporturilor. HOTARAREA nr. 24 din 23 ianuarie 2013, publicat&
in MONITORUL OFICIAL nr. 62 din 29 ianuarie 2013 a fost abrogatd de HOTARAREA nr. 21 din 14 ianuarie 2015
privind organizarea si functionarea Ministerului Transporturilor, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 50 din 21
ianuarie 2015.

Art. 24, Cap. Il din ORDONANTA DE URGENTA nr. 1 din 4 ianuarie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 12
din 5 ianuarie 2017 prevede:

Art. 24

Tn cuprinsul actelor normative in vigoare, urmatoarele denumiri si sintagme se inlocuiesc dupd cum urmeaza:

a) "Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice" cu "Ministerul Muncii si Justitiei Sociale";
b) "Ministerul Culturii" cu "Ministerul Culturii si Identitatii Nationale";

f) "Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice” cu "Ministerul Educatiei Nationale" in cazul prevederilor care
reglementeaza activitatea in domeniul educatiei nationale;

g) "Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiinfifice” cu "Ministerul Cercetarii si Inovarii" in cazul prevederilor
care reglementeaza activitatea in domeniul cercetarii stiintifice;

Inlocuirea denumirii acestor ministere s-a realizat direct in textul formei consolidate.

Capitolul |
Dispozitii generale, definitii si principii
Articolul 1

Prezenta lege reglementeaza drepturile si obligatiile persoanelor cu handicap acordate in scopul integrarii si
incluziunii sociale a acestora.

Articolul 2

(1) Persoanele cu handicap sunt acele persoane carora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice,
senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le Tmpiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale la viata
societatii, necesitand masuri de protectie in sprijinul integrarii si incluziunii sociale.

La data de 22-09-2010 Alin. (1) al art. 2 a fost modificat de pct. 1 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 84
din 20 septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

(2) De dispozitiile prezentei legi beneficiaza copiii si adultii cu handicap, cetateni romani, cetateni ai altor state

sau apatrizi, pe perioada in care au, conform legii, domiciliul ori regedinta in Romania.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 2
Beneficiaza de dispozitiile legii urmatoarele categorii de persoane:

a) copiii care poseda certificat de incadrare in grad de handicap eliberat prin hotarare a comisiei
pentru protectia copilului;

b) aduliii care poseda certificat de incadrare in grad de handicap eliberat de comisia de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap sau, dupa caz, decizie eliberata de comisia superioara de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap, in termen de valabilitate.

Articolul 3
Protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap au la baza urmatoarele principii:
a) respectarea drepturilor si a libertatilor fundamentale ale omului;
b) prevenirea si combaterea discriminarii;
c) egalizarea sanselor;
d) egalitatea de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca;
e) solidaritatea sociala;
f) responsabilizarea comunitatji;
g) subsidiaritatea;
h) adaptarea societatii la persoana cu handicap;
i) interesul persoanei cu handicap;
j) abordarea integrata;
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k) parteneriatul;

1) libertatea optiunii, a controlului sau/si a deciziei asupra propriei vieti, a serviciilor si formelor de sprijin de care
beneficiaza;

La data de 25-07-2020 Litera I) din Articolul 3 , Capitolul | a fost modificata de Punctul 1, ARTICOLUL UNIC din
LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

m) abordarea centrata pe persoana in furnizarea de servicii;

n) protectie impotriva neglijarii si abuzului;

o) alegerea alternativei celei mai putin restrictive in determinarea sprijinului si asistentei necesare;

p) integrarea si incluziunea sociala a persoanelor cu handicap, cu drepturi si obligatii egale cu ale tuturor celorlali;
membri ai societatii, cu respectarea nevoilor specifice persoanelor cu handicap.

La data de 25-07-2020 Litera p) din Articolul 3 , Capitolul | a fost modificata de Punctul 1, ARTICOLUL UNIC din
LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

Articolul 4

Autoritatile publice, furnizorii de servicii sociale, reprezentantii societaji civile, precum si persoanele fizice si juridice
responsabile de aplicarea prezentei legi au obligatia sa promoveze, sa respecte si sa garanteze drepturile
persoanei cu handicap, stabilite in concordantd cu prevederile Cartei sociale europene revizuite, adoptata la
Strasbourg la 3 mai 1996, ratificata prin Legea nr. 74/1999, precum si cu celelalte acte interne si internationale in
materie la care Romania este parte.

Articolul 5
in intelesul prezentei legi, termenii si expresiile folosite au urmatoarele semnificatji:
1. acces neingradit al persoanei cu handicap - accesul fara limitari sau restrictii la mediul fizic, informational si
comunicational;
2. accesibilitate - ansamblul de masuri si lucrari de adaptare a mediului fizic, precum si a mediului informational si
comunicational conform nevoilor persoanelor cu handicap, factor esential de exercitare a drepturilor si de
indeplinire a obligatiilor persoanelor cu handicap in societate;
3. adaptare - procesul de transformare a mediului fizic si informational, a produselor sau sistemelor, pentru a le
face disponibile si persoanelor cu handicap;
4. adaptare rezonabila la locul de munca - totalitatea modificarilor facute de angajator pentru a facilita exercitarea
dreptului la munca al persoanei cu handicap; presupune modificarea si/sau adaptarea programului de lucru in
conformitate cu potentialul functional al persoanei cu handicap, achizi{ionarea de echipament asistiv, dispozitive si
tehnologii asistive si alte masuri asemenea;
La data de 25-07-2020 Punctul 4. din Articolul 5 , Capitolul | a fost modificat de Punctul 2, ARTICOLUL UNIC din
LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicatd Tn MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 julie 2020
5. angajare asistata - optiunea de angajare care faciliteaza munca in locurile de munca obisnuite de pe piata
competitiva a muncii si care presupune oferirea de sprijin in cautarea locului de munca si la locul de munca,
transport, tehnologii ajutatoare, instruire, specializare si adaptarea sarcinilor in conformitate cu potentialul
persoanei cu handicap;
La data de 25-07-2020 Punctul 5. din Articolul 5 , Capitolul | a fost modificat de Punctul 2, ARTICOLUL UNIC din
LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020
6. asistent personal al persoanei cu handicap grav - persoana care supravegheaza, acorda asistenta si ingrijire
copilului sau adultului cu handicap grav, pe baza planului de abilitare-reabilitare pentru copilul cu handicap,
respectiv a planului individual de servicii al persoanei adulte cu handicap;
La data de 01-01-2019 sintagma: planului de recuperare a fost inlocuita de Punctul 3, Articolul 1l din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017
7. asistent personal profesionist - persoana fizica atestata care asigura la domiciliul sau ingrijirea si protectia
adultului cu handicap grav sau accentuat, aflat in conditiile precizate de lege;
8. asistenta vie - include asistenta animala, ca de exemplu, cainele-ghid;
9. atelier protejat - program in cadrul caruia se pot desfasura forme de pregatire pentru munca adaptate nevoilor
persoanelor cu handicap, activitati de instruire, dezvoltare personala sau perfectionare a abilitatilor; poate
functiona in locatii din comunitate, in centre de zi sau in centre rezidentiale;
La data de 09-01-2023 Punctul 9. din Articolul 5 , Capitolul | a fost modificat de Punctul 1, Articolul 33, Capitolul V
din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023
10. bugetul personal complementar - stabileste limitele cheltuielilor personale din cursul unei luni, in functie de
gradul de handicap, pentru plata taxei de abonament radio/TV, a abonamentului telefonic cu impulsuri incluse si a
taxei pentru abonamentul la curentul electric;
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11. cai si mijloace de acces - elementele prin care se asigura accesul in cladirile publice si care asigura
posibilitatea deplasarii persoanelor cu handicap n interiorul cladirii;

12. cerinte educative speciale - necesitatile educationale suplimentare, complementare obiectivelor generale ale
educatiei adaptate particularitatilor individuale si celor caracteristice unei anumite deficiente sau tulburari/dificultati
de Tnvatare, precum si o asistenta complexa de tip medical, social etc.;

13. cladiri de utilitate publica - cladirile apartinand institutiilor publice si private care ofera populatiei diferite tipuri
de servicii;

14. comisie de evaluare a persoanelor adulte cu handicap - organul de specialitate fara personalitate juridica in
subordinea consiliilor judetene, respectiv a consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, ale carei
atributji principale sunt stabilite prin prezenta lege;

15. contractare - procedura de finantare/cofinantare de catre autoritatile administratiei publice locale a serviciilor
sociale publice realizate de furnizorii privati de servicii sociale, acreditati in conditiile legii;

16. dizabilitate - termenul generic pentru afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii de participare, definite
conform Clasificarii internationale a functionarii, dizabilitatii si sanatatii, adoptata si aprobata de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, si care releva aspectul negativ al interactiunii individ-context;

17. egalizarea sanselor - procesul prin care diferitele structuri sociale si de mediu, infrastructura, serviciile,
activitatile informative sau documentare devin disponibile si persoanelor cu handicap;

18. incluziune sociala - setul de masuri si actiuni multidimensionale din domeniile protectiei sociale, ocuparii fortei
de munca, locuirii, educatiei, sanatatji, informarii si comunicarii, mobilitatii, securitatii, justitiei si culturii, destinate
combaterii excluziunii sociale;

19. indemnizatie lunara - prestatia sociala lunara reprezentand sume de bani acordate persoanelor cu handicap
de natura sa faciliteze egalizarea de sanse, asigurarea unei vieti autonome si favorizarea incluziunii lor sociale;
20. integrare sociala - procesul de interactiune dintre individ sau grup si mediul social, prin intermediul caruia se
realizeaza un echilibru functional al partilor;

21. insotitor - persoana care acompaniaza persoana cu handicap si care beneficiaza de drepturi in conditiile
prevazute de lege;

22. loc de munca protejat - spatiul aferent activitatii persoanei cu handicap, adaptat nevoilor acesteia, care include
cel putin locul de munca, echipamentul, toaleta si caile de acces;

23. manager de caz - membrul echipei pluridisciplinare care coordoneaza, monitorizeaza si evalueaza indeplinirea
planului individual de servicii, precum si masurile luate n legatura cu adultul cu handicap;

237. masuri de protectie - masuri stabilite de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, cuprinse in
programul individual de reabilitare si integrare sociala, referitoare la servicii sociale de tip asistent personal,
asistent personal profesionist, servicii de Ingrijire la domiciliu, echipa mobila, servicii de asistenta si suport, servicii
de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu, centre de zi si/sau centre rezidentiale;

La data de 09-01-2023 Punctul 23*1. din Articolul 5 , Capitolul | a fost modificat de Punctul 1, Articolul 33,
Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023
24. plan individual de servicii - documentul care fixeaza obiective pe termen scurt, mediu si lung, precizand
modalitatile de interventie si sprijin pentru adultii cu handicap, prin care se realizeaza activitatile si serviciile
precizate in programul individual de reabilitare si integrare sociala;

25. program individual de reabilitare si integrare sociala - documentul elaborat de comisia de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap, in care sunt precizate activitatile si serviciile de care adultul cu handicap are
nevoie n procesul de integrare socialg;

26. reprezentant legal - parintele sau persoana desemnata, potrivit legii, sa exercite drepturile si sa indeplineasca
obligatiile fata de persoana cu handicap;

27. sanse egale - rezultatul procesului de egalizare a sanselor, prin care diferitele structuri ale societatii si mediului
sunt accesibile tuturor, inclusiv persoanelor cu handicap;

28. tehnologie asistiva si de acces - tehnologia care asigura accesul cu sanse egale al persoanelor cu handicap la
mediul fizic, informational si comunicational;

29. unitate protejata autorizata - entitatea de drept public sau privat, cu gestiune proprie, in cadrul careia sunt
angajate minimum 3 persoane cu handicap, care reprezinta cel putin 30% din numarul total al angajatilor, iar
timpul de lucru cumulat al acestora reprezinta cel putin 50% din totalul timpului de lucru al tuturor angajatilor,
precum si orice forma de organizare, potrivit legii, aleasa pentru desfasurarea unei activitati economice de catre o
persoana fizica detinatoare a unui certificat de incadrare in grad de handicap;

La data de 25-07-2020 Punctul 29. din Articolul 5, Capitolul | a fost modificat de Punctul 2, ARTICOLUL UNIC din
LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

Capitolul Il
Drepturile persoanelor cu handicap
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Articolul 6
Persoanele cu handicap beneficiaza de drepturi la:
a) ocrotirea sanatatji - prevenire, tratament si recuperare;
b) educatie si formare profesionala;
c) ocuparea si adaptarea locului de munca, orientare si reconversie profesionala;
d) asistenta sociala, respectiv servicii sociale si prestatji sociale;
e) locuinta, amenajarea mediului de viata personal ambiant, transport, acces la mediul fizic, informational si
comunicational;
f) petrecerea timpului liber, acces la cultura, sport, turism;
g) asistenta juridica;
h) facilitati fiscale;
i) evaluare si reevaluare prin examinarea la domiciliu a persoanelor nedeplasabile de catre membrii comisiei de
evaluare, la un interval de 2 ani.

Articolul 7

(1) Promovarea si respectarea drepturilor persoanelor cu handicap revin, in principal, autoritatilor administratiei
publice locale unde isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap si, in subsidiar, respectiv complementar,
autoritatilor administratiei publice centrale, societaiii civile si familiei sau reprezentantului legal al persoanei cu
handicap.

(2) Tn baza principiului egalizarii sanselor, autorititile publice competente au obligatia sa asigure resursele
financiare necesare si sa ia masuri specifice pentru ca persoanele cu handicap sa aiba acces nemijlocit si
neingradit la servicii.

(3) Legitimatia acordata persoanelor cu handicap este eliberata de directiile generale de asistenta sociala si
protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, costurile fiind suportate din bugetele
acestora, si este valabila si recunoscuta pe intreg teritoriul tarii.

La data de 19-07-2018 Articolul 7 din Capitolul 1l a fost completat de Punctul 2, Articolul | din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie 2018

(4) Modelul legitimatiei este aprobat prin ordin al ministrului muncii si justitiei sociale.

La data de 19-07-2018 Articolul 7 din Capitolul Il a fost completat de Punctul 2, Articolul | din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie 2018

Articolul 8
(1) Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati si celelalte autoritati publice centrale si locale au
obligatia sa asigure, potrivit prezentei legi, conditile necesare pentru integrarea si incluziunea sociala a
persoanelor cu handicap.
La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
(2) Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati elaboreaza politici si asigura monitorizarea si controlul
respectarii drepturilor persoanelor cu handicap.
La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
(3) Tn vederea realizarii dispozitiilor prevazute la alin. (2), Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitat
poate incheia parteneriate cu organizatii neguvernamentale ale persoanelor cu handicap, care reprezinta
interesele acestora sau care desfasoara activitati in domeniul promovarii si apararii drepturilor omului.
La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

Sectiunea 1
Sanatate si recuperare
Articolul 9
(1) Pentru protectia sanatatji fizice si mentale a persoanelor cu handicap, autoritatile publice au obligatia sa ia
urmatoarele masuri specifice:
a) sa includa nevoile persoanelor cu handicap si ale famililor acestora in toate politicile, strategiile si

programele de dezvoltare regionala, judeteana sau locala, precum si in programele guvernamentale de ocrotire
a sanatatii;
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b) sa creeze conditii de disponibilitate, respectiv de transport, infrastructura, retele de comunicare, a serviciilor
medicale si sociomedicale;

c) sa infiinteze si sa sustina centre de reabilitare specializate pe tipuri de handicap;

d) sa creeze conditii pentru asigurarea tehnologiei asistive si de acces;

e) sa dezvolte programe de prevenire a aparitiei handicapului;

f) sa sprijine accesul la tratamentul balnear si de recuperare;

g) sa includa si sa recunoasca sportul ca mijloc de recuperare, dezvoltadnd programe specifice.

(2) Persoanele cu handicap, familile acestora sau reprezentantii lor legali au dreptul la toate informatiile
referitoare la diagnosticul medical si de recuperare/reabilitare, la serviciile si programele disponibile, in toate

stadiile acestora, precum si la drepturile si obligatiile in domeniu.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 3

In cazul in care familia sau reprezentantul legal al persoanei cu handicap nu poate asigura exercitarea
drepturilor persoanelor cu handicap, aceasta revine, in principal, autoritatilor administratiei publice
locale unde Tsi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap.

Articolul 4

Asistentul social al serviciului public specializat din localitatea de domiciliu sau resedinta a persoanei
cu handicap se autosesizeaza, raspunde la sesizari/reclamatii, constata ca familia sau reprezentantul
legal al persoanei cu handicap nu asigura sau incalca drepturile persoanei cu handicap si anunta in
acest sens autoritatile administratiei publice locale.

Articolul 5
In aplicarea prevederilor art. 9 alin. (1) lit. e) din lege, autoritatile publice se vor baza, in principal, pe
promovarea programelor de interventie timpurie.

Articolul 10

(1) Persoanele cu handicap beneficiaza de asistenta medicala gratuita, inclusiv de medicamente gratuite, atat
pentru tratamentul ambulatoriu, cat si pe timpul spitalizarii, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
in conditjile stabilite prin contractul-cadru.

(2) Persoanele care solicita incadrarea in grad de handicap beneficiaza de gratuitate pentru obtinerea
documentelor medicale si pentru evaluarile medicale si psihologice solicitate in vederea intocmirii dosarului de
evaluare complexa, in baza alocarilor din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

La data de 25-07-2020 Articolul 10 din Sectiunea 1 , Capitolul Il a fost completat de Punctul 3, ARTICOLUL

UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 6

In cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, persoanele cu handicap beneficiaza de asistenta
medicald, inclusiv de medicamente, atat pentru tratamentul ambulatoriu, cat si pe timpul spitalizarii, Tn
conditiile art. 10 din lege si in conformitate cu contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale Tn cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate.

Articolul 11
(1) In vederea asigurarii asistentei de recuperare/reabilitare, persoanele cu handicap au dreptul la:

a) dispozitive medicale gratuite in ambulatoriu, conform listei si in conditiile prevazute in Contractul-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate si a normelor
sale de aplicare;

b) servicii gratuite de cazare si masa si pentru insotitorul copilului cu handicap grav sau accentuat ori al
adultului cu handicap grav sau accentuat in unitatile sanitare cu paturi, sanatorii si statiuni balneare, la
recomandarea medicului de familie ori a medicului specialist, asigurate de la Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate, conform Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate;

c) un bilet gratuit de tratament balnear, in cursul unui an, pe baza programului individual de reabilitare si
integrare sociala si a recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist.

(2) Tn termen de maximum 30 de zile de la data depunerii documentatiei de cétre persoana cu handicap sau
reprezentantul legal al acesteia, casele de asigurari de sanatate au obligatia sa emita decizia ori aprobarea de
plata pentru fiecare dispozitiv medical sau tip de dispozitiv medical acordat persoanelor cu handicap.
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(3) Contravaloarea pretului de referinia pentru produsele prevazute la alin. (1) lit. a) se suporta integral din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, prin casa de asigurari de sanatate de care apartine
asiguratul.

(4) Numarul biletelor de tratament balnear gratuit care se acorda adultilor cu handicap se stabileste proportional
cu numarul potentialilor beneficiari fata de numarul total al biletelor de tratament balnear gratuit stabilite prin

legea anuala a bugetului asigurarilor sociale de stat.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 8

Biletele gratuite de tratament balnear pentru persoanele adulte cu handicap se acorda in limita
numarului total de bilete prevazute in legea bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul respectiv, in
baza unei conventii anuale incheiate intre Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap si
Casa Nationala de Pensii si Alte Drepturi de Asigurari Sociale.

Articolul 9
Cererea pentru acordarea biletului gratuit de tratament balnear se depune la casele teritoriale de
pensii si este insotita de urmatoarele documente:

a) copie de pe actul de identitate;

b) copie de pe documentul care atesta incadrarea in grad de handicap;

c) recomandare medicala emisa de medicul de familie sau medicul specialist.

Articolul 10

Tn cazul in care decizia ori aprobarea de platd pentru dispozitivele medicale solicitate, prevazuta la art.
11 alin. (2) din lege, nu este emisa in termen de maximum 30 de zile de la data depunerii
documentatiei necesare, persoana cu handicap se poate adresa instantei de contencios administrativ
competente, in conditiile legii.

Articolul 11M

(1) Tn vederea asigurarii asistentei de recuperare/reabilitare, persoanele cu handicap au dreptul, anual, la
tichete de valoare pentru terapia bazata pe recuperare medicala sau kinetoterapie, in functie de diagnosticul
principal si de fiecare dizabilitate, dupa cum urmeaza:

a) 12 tichete pentru persoanele cu handicap grav;
b) 6 tichete pentru persoanele cu handicap accentuat.

(2) Modelul si contravaloarea tichetelor prevazute la alin. (1) se stabilesc prin hotarare a Guvernului si se
suporta din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate, prin casa de asigurari de sanatate la care este
inscris asiguratul sau din fonduri externe nerambursabile.

(3) Contravaloarea tichetelor prevazute la alin. (1) se actualizeaza anual, prin hotarare a Guvernului.

(4) Tichetele prevazute la alin. (1) se acorda la recomandarea medicului de familie ori a medicului specialist, pe
baza planului de abilitare-reabilitare pentru copilul cu handicap, respectiv a programului individual de reabilitare
si integrare sociala a persoanei adulte cu handicap, conform metodologiei de emitere, acordare, utilizare si
decontare a tichetelor, aprobata prin ordin comun al ministrului sanatatii si al ministrului muncii si solidaritatii
sociale.

Nota

Conform literei a) a alineatului (1) al articolului 35, Capitolul VI din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata n
MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 6 ianuarie 2023, ordinul comun al ministrului sanatatii si al ministrului muncii si
solidaritatii sociale prevazut la art. 1171 alin. (4) din Legea nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si cu cele aduse prin prezenta lege.

La data de 09-01-2023 Sectiunea 1 din Capitolul Il a fost completata de Punctul 2, Articolul 33, Capitolul V din
LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023

Articolul 12

Abrogat.

La data de 01-01-2012 Art. 12 a fost abrogat de alin. (2) al art. VIl din ORDONANTA DE URGENTA nr. 124 din
27 decembrie 2011 publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 30 decembrie 2011.

Articolul 13

Abrogat.

La data de 01-01-2012 Art. 13 a fost abrogat de alin. (2) al art. VII din ORDONANTA DE URGENTA nr. 124 din
27 decembrie 2011 publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 30 decembrie 2011.

Articolul 14

Abrogat.
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La data de 01-01-2012 Art. 14 a fost abrogat de alin. (2) al art. VIl din ORDONANTA DE URGENTA nr. 124 din
27 decembrie 2011 publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 30 decembrie 2011.

Sectiunea a 2-a
Educatie

Articolul 15

(1) Persoanele cu handicap au acces liber si egal la orice forma de educatie, indiferent de véarsta, Tn
conformitate cu tipul, gradul de handicap si nevoile educationale ale acestora.

(2) Persoanelor cu handicap li se asigura educatia permanenta si formarea profesionala de-a lungul intregii vieti.

(3) Persoana cu handicap sau, dupa caz, familia ori reprezentantul legal constituie principalul factor de decizie
in alegerea formei si tipului de scolarizare, precum si a unitatii de invatamant.

Articolul 16

(1) Educatia persoanelor cu handicap este parte integranta a sistemului national de Tnvatamant, coordonat de
Ministerul Educatiei Nationale.

(2) Educatia persoanelor cu handicap se realizeaza prin:

a) invatamantul de masa;

b) invatamantul special integrat, organizat in invatdmantul de mass;

c) invatamantul special;

d) invatamantul la domiciliu sau pe langa unitatile de asistenta medicala;

e) alte variante educationale alternative, adaptate cerintelor educationale individuale.

La data de 25-07-2020 Litera e) din Alineatul (2) , Articolul 16 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost modificata de

Punctul 4, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648
din 22 iulie 2020

(3) Copiii si tinerii cu handicap si/sau cu cerinte educative speciale, integrati in invaiamantul de masa,
beneficiaza de suport educational prin cadre didactice de sprijin si itinerante, de la caz la caz.

(4) Copiii si tinerii cu handicap si/sau cu cerinte educative speciale au dreptul sa studieze si sa se instruiasca in
limba materna.

(5) Orientarea scolara si orientarea profesionala a copiilor si tinerilor cu handicap si cu cerinte educative
speciale se realizeaza prin hotarare a comisiei de orientare scolara si profesionala din cadrul centrelor judetene
de resurse si de asistenta educationala, respectiv din Centrul Municipiului Bucuresti de Resurse si Asistenta
Educationala, care elibereaza certificatul de orientare scolara si profesionala.

(5”1) Inspectoratele scolare judetene, respectiv Inspectoratul Scolar al Municipiului Bucuresti are obligatia de a
monitoriza indeplinirea masurilor stabilite prin hotararea prevazuta la alin. (5).

La data de 25-07-2020 Articolul 16 din Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost completat de Punctul 5, ARTICOLUL
UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

(6) Unitatile de invatamant special dispun de regula de cantina scolara si, dupa caz, internat scolar, in conditjile
legii.

(7) Elevii cu handicap si/sau cerinte educative speciale beneficiaza gratuit de masa si cazare in internatele
scolare si alte drepturi materiale prevazute de legislatia in domeniu.

(8) Studentii cu handicap beneficiaza, la cerere, de reducere cu 50% a taxelor pentru cazare si masa la

cantinele si caminele studentesti.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 11

In situatia in care studentul cu handicap grav sau accentuat adreseazé cererea de reducere cu 50%
a taxelor pentru cazare si masa la cantinele si caminele studentesti, iar aceasta nu este rezolvata
favorabil, persoana lezata se poate adresa instaniei de contencios administrativ competente, in
conditiile legii.

(9) Valoarea reducerii prevazute la alin. (8) se asigura din bugetul institutjilor de invatamant publice sau private.
La data de 30-06-2017 Articolul 16 din Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 1, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

Articolul 17

(1) Finantarea invatamantului special si special integrat se asigura din sumele defalcate din unele venituri ale
bugetului de stat prin bugetele locale ale consiliilor judetene si ale sectoarelor municipiului Bucuresti, indiferent
de locul de domiciliu al copiilor, prin contract managerial.
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(2) Tn situatia in care un copil cu cerinte educative speciale este protejat in conditiile Legii nr. 272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata, cu modificarile ulterioare, intr-un serviciu de tip
acestuia sunt asigurate din bugetul institutiei in subordinea careia functioneaza serviciul de tip rezidentjal.

(3) Finantarea activitatilor, evenimentelor, manifestarilor educative destinate copiilor si tinerilor cu handicap
integrati in Tnvatamantul de masa/invatamantul special integrat, organizate Tn invatamantul de masa
/invatamantul special integrat, se poate asigura inclusiv prin parteneriat public-privat.

La data de 25-07-2020 Articolul 17 din Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost completat de Punctul 6, ARTICOLUL
UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

La data de 30-06-2017 Articolul 17 din Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 2, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

Articolul 18

(1) In cadrul procesului de invatdmant, indiferent de nivelul acestuia, persoanele cu handicap au dreptul la:

a) servicii educationale de sprijin;

b) dotarea cu echipament tehnic adaptat cerintelor educationale ale persoanei cu handicap, inclusiv aplicatii
informatice sau dispozitive pentru transformarea textului scris/vorbit in forme alternative de comunicare vizuala,
auditiva, augmentativa, dupa caz.

La data de 25-07-2020 Litera b) din Alineatul (1) , Articolul 18 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost modificata de

Punctul 7, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648

din 22 iulie 2020

c) adaptarea mobilierului din salile de curs;

d) manuale scolare si cursuri Tn format accesibil pentru elevii si studentii cu deficiente de vedere;

e) utilizarea echipamentelor si softurilor asistive in sustinerea examenelor de orice tip si nivel.

(2) Prescolarii, elevii si studentii cu handicap, impreuna cu asistentii personali si asistentii personali
profesionisti, dupa caz, au dreptul la locuri gratuite in tabere de odihna, o data pe an, indiferent de forma de
invatamant.

Norme de aplicare
NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 12
In vederea obtinerii unui loc gratuit in tabere de odihnd pentru prescolarul sau elevul cu handicap,
parintele ori reprezentantul legal al acestuia va depune o cerere la unitatea de invaiamant de care
apartine, insotita de copie de pe documentul care atesta incadrarea in grad de handicap. Studentul
cu handicap va depune cererea personal sau prin reprezentant.
(3) Sumele aferente dreptului prevazut la alin. (2) se asigura de la bugetul de stat prin bugetul Autoritati
Nationale pentru Tineret.

Articolul 19
In vederea asigurarii accesului persoanelor cu handicap in unittile si institutiile de invatamant, autoritatile publice
au obligatia sa ia urmatoarele masuri specifice:

a) sa promoveze si sa garanteze accesul la educatie si formare profesionala al persoanelor cu handicap;

b) sa asigure scolarizarea la domiciliu a persoanelor cu handicap nedeplasabile pe durata perioadei de
scolarizare obligatorie, precum si pregatirea scolara, indiferent de locul in care persoana cu handicap se afl3,
inclusiv prin cadrele didactice de sprijin/itinerante;

c) sa asigure accesul la formele de educatie permanenta, adaptandu-le nevoilor educationale ale persoanelor
cu handicap;

d) sa sprijine cooperarea dintre unitatile de invaiamant special sau de masa cu familia si comunitatea, in
vederea asigurarii unei oferte educationale care raspunde nevoilor individuale ale persoanelor cu handicap;

e) sa asigure pregatirea cadrelor didactice in vederea adaptarii practicilor educationale pentru elevii cu
handicap din grupe sau clase de invatamant obignuit;

La data de 25-07-2020 Litera €) din Articolul 19 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost modificata de Punctul 8,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie
2020

f) sa asigure posibilitatea practicarii unui sport de catre orice persoana cu handicap, precum si pregatirea
cadrelor didactice in vederea insusirii de catre acestea a unor notiuni medicale si tehnice specifice;

g) sa asigure servicii educationale de sprijin pentru persoanele cu handicap si familiile acestora, prin specialisti
in domeniul psihopedagogiei speciale;

h) sa asigure accesul in unitatile si institutiile de invatamant.
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Sectiunea a 3-a
Locuinta

Articolul 20
(1) In vederea asigurérii accesului persoanelor cu handicap la obtinerea unei locuinte, autoritatile publice au
obligatia sa ia masuri pentru introducerea unui criteriu de prioritate pentru inchirierea, la nivelurile inferioare, a
locuintelor care apartin domeniului public al statului ori unitatilor administrativ-teritoriale ale acestuia.
(2) Persoanele cu handicap grav beneficiaza de urmatoarele drepturi:

a) acordarea unei camere de locuit, suplimentar fata de normele minimale de locuit prevazute de lege, pe baza
contractelor de inchiriere pentru locuintele care apartin domeniului public sau privat al statului ori al unitatilor
administrativ-teritoriale ale acestuia;

b) scutirea de la plata chiriei pentru suprafetele locative cu destinatie de locuinte detinute de stat sau de
unitatile administrativ-teritoriale ale acestuia si care sunt in folosinta acestor persoane.

La data de 01-01-2010 Lit. b) a alin. (2) al art. 20 a fost modificata de art. | din LEGEA nr. 359 din 20 noiembrie
2009, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 799 din 24 noiembrie 2009.

(3) Beneficiaza de prevederile alin. (2) si familia sau reprezentantul legal pe perioada in care are in ingrijire un
copil ori un adult cu handicap grav.

(4) Beneficiaza de prevederile alin. (2) lit. b) si adultul cu handicap accentuat.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 13

La nivel local, responsabile cu asigurarea accesului persoanelor cu handicap la inchirierea unei
locuinte sunt consiliile locale, ca autoritati deliberative, si primarii, ca autoritati executive, in raza
carora isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap.

Articolul 2071

(1) Persoanele cu handicap pot beneficia de locuinta Tn cadrul retelei de locuire incluziva, in baza evaluarii
nevoilor individuale de viata.

(2) Modalitatea de acordare, de organizare si functionare, de finantare si monitorizare a locuintelor din reteaua
de locuire incluziva se stabileste prin ordin al presedintelui Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati.

Nota

Conformliterei a) a alineatului (3) al articolului 35, Capitolul VI din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 6 ianuarie 2023, in termen de 180 de zile de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi se emit si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, ordinele presedintelui Autoritatii
Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati prevazute la art. 20*1 alin. (2) si art. 74 alin. (3)

din Legea nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si cu cele aduse prin
prezenta lege;

La data de 09-01-2023 Sectiunea a 3-a din Capitolul Il a fost completata de Punctul 3, Articolul 33, Capitolul V din
LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023

Articolul 2072

(1) Persoanele incadrate in grad de handicap grav, accentuat sau mediu pot primi un beneficiu pentru locuire,
in conditjile legii.

(2) Beneficiul de locuire prevazut la alin. (1) se suporta din bugetul de stat sau din fonduri externe
nerambursabile, prin bugetul Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, prin
transferuri catre bugetele directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, la solicitarea fundamentata a acestora.

(3) Modalitatea de finantare si de plata a beneficiului de locuire prevazut la alin. (1), precum si conditiile de
eligibilitate a beneficiarilor se aproba prin hotarare a Guvernului.

Nota

Conform literei b) a alineatului (3) al articolului 35, Capitolul VI din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata n
MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 6 ianuarie 2023, in termen de 180 de zile de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi se emit si se publica Tn Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, hotararile Guvernului prevazute la
art. 2072 alin. (3) si art. 20"3 alin. (3) din Legea nr. 448/2006, republicatda, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si cu cele aduse prin prezenta lege.
La data de 09-01-2023 Sectiunea a 3-a din Capitolul Il a fost completata de Punctul 3, Articolul 33, Capitolul V din
LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023

Articolul 2073
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(1) Persoanele cu handicap care parasesc centrele rezidentiale publice si beneficiaza de masuri de
dezinstitutionalizare si de integrare in comunitate pot primi un beneficiu de tranzitie, Tn conditiile legii.

(2) Beneficiul de tranzitie prevazut la alin. (1) se suportad din bugetul de stat sau din fonduri externe
nerambursabile, prin bugetul Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, prin
transferuri catre bugetele directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, la solicitarea fundamentata a acestora.

(3) Modalitatea de finantare a beneficiului de tranzitie, precum si conditiile de eligibilitate a beneficiarilor se
aproba prin hotarare a Guvernului.

Nota
Conform literei b) a alineatului (3) al articolului 35, Capitolul VI din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 6 ianuarie 2023, in termen de 180 de zile de la data intrarii in vigoare a
prezentei legi se emit si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, hotararile Guvernului prevazute la
art. 2072 alin. (3) si art. 20"3 alin. (3) din Legea nr. 448/2006, republicatda, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si cu cele aduse prin prezenta lege.

La data de 09-01-2023 Sectiunea a 3-a din Capitolul Il a fost completata de Punctul 3, Articolul 33, Capitolul V din
LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023

Sectiunea a 4-a
Cultura, sport, turism

Articolul 21
(1) Autoritatile competente ale administratiei publice au obligatia sa faciliteze accesul persoanelor cu handicap
la valorile culturii, la obiectivele de patrimoniu, turistice, sportive si de petrecere a timpului liber.
(2) In vederea asigurarii accesului persoanelor cu handicap la culturd, sport si turism, autoritatile administratiei
publice au obligatia sa ia urmatoarele masuri specifice:
a) sa sprijine participarea persoanelor cu handicap si a familiilor acestora la manifestari culturale, sportive si
turistice;
b) sa organizeze, in colaborare sau parteneriat cu persoane juridice, publice ori private, manifestari si activitati
culturale, sportive, de petrecere a timpului liber;
c) sa asigure conditii pentru practicarea sportului de catre persoanele cu handicap;
d) sa sprijine activitatea organizatiilor sportive ale persoanelor cu handicap.
(3) Copilul cu handicap, precum si persoana care il insoteste beneficiaza de gratuitate la bilete de intrare la
spectacole, muzee, manifestari artistice si sportive.
(4) Adultii cu handicap beneficiaza de bilete de intrare la spectacole, muzee, manifestari artistice si sportive,
astfel:
a) adultul cu handicap grav sau accentuat, precum si persoana care il insoteste beneficiaza de gratuitate;
b) adultul cu handicap mediu si usor beneficiaza de bilete de intrare in aceleasi condiii ca pentru elevi si
studenti.
(5) Sumele aferente drepturilor prevazute la alin. (3) si (4) se suporta din bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Culturii si Identitatii Nationale, al Agentiei Nationale pentru Sport*), din bugetele locale sau, dupa
caz, din bugetul organizatorilor publici ori privati.
Nota CTCE
Prin HOTARAREA nr. 1.721 din 30 decembrie 2008, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 26 din 13 ianuarie
2009, s-a dispus organizarea si functionarea Ministerului Tineretului si Sportului.

Sectiunea a 5-a
Transport

Articolul 22
Autoritatile administratiei publice locale, precum si societatile comerciale ce detin licenta de traseu au obligatia sa
ia urmatoarele masuri specifice in vederea asigurarii transportului in comun al persoanelor cu handicap:

a) sa achizitioneze mijloace de transport in comun adaptate nevoilor persoanelor cu handicap, dotate inclusiv
cu sisteme de avertizare audio si video;

b) sa adapteze mijloacele de transport in comun aflate in circulatie, in limitele tehnice posibile, conform
reglementarilor in vigoare, pentru a raspunde nevoilor persoanelor cu handicap, inclusiv in ceea ce priveste
dotarea acestora cu sisteme de avertizare audio si video;

c) sa realizeze, in colaborare ori in parteneriat cu persoane juridice, publice sau private, programe de transport
al persoanelor cu handicap.
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La data de 25-07-2020 Articolul 22 din Sectiunea a 5-a , Capitolul 1l a fost modificat de Punctul 9, ARTICOLUL
UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020
Articolul 23

(1) Persoanele cu handicap grav si accentuat beneficiaza de gratuitate pe toate liniile la transportul urban cu
mijloace de transport in comun de suprafata si cu metroul.

(2) Beneficiaza de prevederile alin. (1) si urmatoarele persoane:

a) Insofitorii persoanelor cu handicap grav, in prezenta acestora;

b) Tnsotitorii copiilor cu handicap accentuat, in prezenta acestora;

c) insofitorii adultilor cu handicap auditiv si mintal accentuat, in prezenta acestora, pe baza anchetei sociale
realizate de catre asistentul social din cadrul compartimentului specializat al primariei in a carei raza teritoriala
isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap;

d) asistentii personali ai persoanelor cu handicap grav;

e) asistentii personali profesionisti ai persoanelor cu handicap grav sau accentuat.

(3) Legitimatia pentru transportul urban cu mijloace de transport in comun de suprafata este valabila pe intregul
teritoriu al tarii, fiind recunoscuta de toate regiile de transport local, si este eliberata de directiile generale de
asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, costurile
fiind suportate din bugetele judetelor, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

(4) Sumele aferente dreptului prevazut la alin. (1) si (2) se asigura din bugetele locale.

(5) Modalitatea de acordare a gratuitatii si cuantumul acesteia se stabilesc prin hotarare a consiliilor locale.

Articolul 24

(1) Persoanele cu handicap grav beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice tip de
tren, Tn limita costului unui bilet de tren interregio IR cu regim de rezervare la clasa a ll-a, cu autobuzele sau cu
navele de transport fluvial, pentru 24 de calatorii pe an calendaristic.

La data de 25-07-2020 Alineatul (1) din Articolul 24 , Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 10,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie

2020
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 20 decembrie 2018

Articolul 1
Potrivit prevederilor art. 24 alin. (1)-(6) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, denumita
in continuare Legea nr. 448/2006, beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, in Romania, la
alegere, cu orice tip de tren, in limita costului unui bilet la tren interregio clasa a ll-a, cu autobuzele
sau cu navele pentru transport fluvial, urmatoarele categorii de persoane:

a) persoanele cu handicap grav;

b) persoanele cu handicap accentuat;

c) insofitorii persoanelor cu handicap grav, numai in prezenta acestora;

d) asistentji personali ai persoanelor cu handicap grav;

e) insotitorii copiilor cu handicap accentuat, numai in prezenta acestora;

f) persoanele cu afectiuni renale care necesita hemodializa;

g) asistentji personali sau Tnsotitorii persoanelor cu handicap care necesita hemodializa.

Articolul 2

Documentul care atesta incadrarea in grad de handicap, denumit in continuare document de
incadrare, poate fi, dupa caz, certificat de incadrare in grad de handicap eliberat de comisia pentru
protectia copilului sau de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap judeteana, respectiv
locala, a sectoarelor municipiului Bucuresti sau decizia de incadrare in grad si tip de handicap
eliberata de Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

Articolul 3

(1) Tn situatia in care documentul de incadrare in grad de handicap grav cuprinde mentiunea: ,cu
asistent personal“, beneficiarii prevederilor art. 24 alin. (1) si (5) din Legea nr. 448/2006 sunt
prevazuti la art. 1 lit. a), c), d), f) si g), in functie de optiunea exprimata conform legii.

(2) In situatia in care documentul de incadrare in grad de handicap grav nu cuprinde mentiunea:
,cu asistent personal®, beneficiarii prevederilor art. 24 alin. (1) si (5) din Legea nr. 448/2006 sunt
prevazuti la art. 1 lit. a), c) si g) doar in ceea ce priveste insotitorii persoanelor cu handicap care
necesitd hemodializa.

Articolul 4
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in sensul prezentelor norme metodologice, prin operator de transport interurban se intelege
operatorul de transport public feroviar, rutier sau naval, care efectueaza transport public de calatori,
interurban, judetean si interjudetean, respectiv pe apele nationale navigabile, sau reprezentantii
autorizati ai acestuia.

Articolul 5

Operatorii de transport interurban pot presta serviciile de transport pentru beneficiarii Legii nr. 448
/2006 numai in baza conventiilor incheiate cu directiile generale de asistenta sociala si protectia

copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, denumite in continuare DGASPC,

conform modelului prevazut la art. 2 din hotarare, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

Articolul 6

Incepand cu data de 1 ianuarie 2019 pentru transportul public interurban feroviar, rutier sau naval de
calatori pe teritoriul Romaniei, persoanele beneficiare vor utiliza acelasi tip de bilet, denumit in
continuare bilet de calatorie gratuita, al carui model este prevazut in anexa nr. 1.

Articolul 7

La transportul interurban feroviar, biletele de calatorie gratuita sunt valabile pentru calatoria gratuita
cu tren regio, clasa a ll-a, si tren interregio, clasa a ll-a. Folosirea acestor bilete la o clasa superioara
sau la trenuri de rang superior, la vagon de dormit, vagon cuseta se face numai cu plata diferentelor
tarifare corespunzatoare, inclusiv a tarifelor de rezervare, de catre persoana care circula.

Articolul 8

(1) Acelasi bilet de calatorie gratuita poate fi utilizat astfel incat calatoria dus sa poata fi efectuata
cu un operator de transport interurban, iar calatoria intors cu alt operator de transport interurban.

(2) Prin calatorie dus se intelege calatoria efectuata din localitatea/statia X in localitatea/statia Y, iar
prin calatorie intors se intelege calatoria efectuata inapoi catre localitatea/statia X, inclusiv din alta
localitate/statie aflata pe drumul de intoarcere. Calatoria intors intre localitatile/statiile Y si X poate
avea loc pe un alt traseu decat calatoria dus Tntre localitatile/statiile X si Y.

(3) Beneficiarul Legii nr. 448/2006 poate efectua calatoria dus intre localitatile/statiile X si Y pe
intreaga distanta cu un singur operator de transport interurban care va retine cuponul dus si, daca
este cazul, cupoanele anexa dus. La calatoria intors, beneficiarul va folosi, de asemenea, un singur
operator de transport interurban pe intreaga distant{a cuprinsa intre localitatile/statiile Y si X, inclusiv
din alta localitate/statie aflata pe drumul de intoarcere pentru care operatorul retine cuponul intors si,
daca este cazul, cupoanele anexa intors.

Articolul 9

(1) Biletul de calatorie gratuita are dimensiunea 1/2 dintr-o coala A4, orientata landscape, impartita
in doua parti egale pe orizontala, respectiv 297 x 105 mm.

(2) Biletul de calatorie gratuita este format din:

a) biletul propriu-zis;

b) cuponul statistic pentru calatoria dus, denumit in continuare cupon dus;
c¢) cuponul statistic pentru calatoria intors, denumit in continuare cupon intors.
d) doua cupoane anexa pentru calatoria dus;

e) doua cupoane anexa pentru calatoria intors.

(3) Tipul hartiei folosite pentru tiparirea biletului de calatorie gratuita va fi IQ Premium 80 gr./mp, de
culoare alba.

(4) Hartia pe care este tiparit biletul de calatorie gratuita contine filigran de siguranta realizat cu
polimer transparent care adera la fibra hartiei, dispus vertical, cu inscriptia ,DGASPC*, inscrisa cu
font ,Arial Rounded MT Bold“, conform modelului din anexa nr. 2, dupa cum urmeaza:

a) pe biletul propriu-zis va aparea sintagma ,DGASPC* filigranata de 3 ori, cu fontul marimea 58;

b) pe cuponul dus si pe cuponul intors va aparea sintagma ,DGASPC* filigranata de 2 ori, cu fontul

marimea 38;

c) pe cele doua cupoane anexa ale cuponului dus si cuponului intors va aparea sintagma

,DGASPC* filigranata o singura data, cu fontul marimea 36.

(5) Hartia pe care este tiparit biletul de calatorie gratuita este stantata pentru a permite separarea
usoara a fiecarui bilet de calatorie gratuita in parte si a partilor componente ale acestuia.

(6) Seria biletului de calatorie gratuita este stabilita si tiparita de catre DGASPC si este un numar
format din 8 cifre, din care primele doua cifre reprezinta codul DGASPC conform anexei nr. 3, iar
celelalte 6 cifre reprezinta numarul propriu-zis care poate fi reluat de la 1 la inceput de an
calendaristic, insa nu la un interval mai mic de 2 ani.
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Articolul 10
Biletele de calatorie gratuita se tiparesc de catre DGASPC, costul tiparirii fiind suportat din bugetul
acestuia.

Articolul 11

(1) Eliberarea biletului de calatorie gratuita se face de catre DGASPC astfel:

a) pentru categoriile de persoane prevazute la art. 1 lit. a)-c), e) si f), in baza cererii persoanei cu
handicap, reprezentantului legal al acesteia, a altei persoane cu imputernicire notariala data de
catre persoana cu handicap/reprezentantul legal al acesteia sau a organizatiei neguvernamentale
avand ca scop protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu imputernicire,
pentru reprezentare, in numele si pentru membrii acesteia, in baza unui protocol de colaborare
incheiat cu DGASPC in acest sens;

b) pentru categoriile de persoane prevazute la art. 1 lit. d) si g), in baza cererii asistentului
personal.

(2) Cererea se depune la DGASPC si va cuprinde numarul, data documentului de incadrare pe
baza caruia se solicita biletele de calatorie gratuita si acordul privind prelucrarea datelor cu caracter
personal.

(3) Pe baza cererii, DGASPC elibereaza numarul de bilete de calatorie gratuita cuvenit, stabilind
valabilitatea acestora, conform art. 12 si 13.

(4) La eliberarea biletului de calatorie gratuita, DGASPC va tipari obligatoriu pe biletul propriu-zis si
pe fiecare cupon al biletului de calatorie gratuitd urmatoarele informatii:

a) denumirea DGASPC emitente, astfel: pentru DGASPC judetene se va tipari numele judefului in
intregime, iar pentru DGASPC sectoriale se va tipari ,Sectorul nr. X Bucuresti®;

b) seria biletului de calatorie gratuita;

c) perioada de valabilitate a biletului de calatorie gratuita ,de la, pana la“, sub forma zz/ll/aaaa;

d) data pana la care poate fi prelungit, respectiv 31 ianuarie anul urmator, conform prevederilor art._
14 alin. (4) si (5), sub forma zz/ll/aaaa;

e) calitatea persoanei care il va folosi: ,PH* pentru biletele de calatorie gratuita eliberate
persoanelor prevazute la art. 1 lit. a), b) si f); ,1“ pentru biletele de calatorie gratuitad eliberate
persoanelor prevazute la art. 1 lit. ), e) si g); ,AP“ pentru biletele de calatorie gratuita eliberate
persoanelor prevazute la art. 1 lit. d) si g);

f) numele si prenumele persoanei cu handicap, pentru biletele de calatorie gratuita eliberate
persoanelor prevazute la art. 1 lit. a)-c), e) si f), sau numele si prenumele asistentului personal
pentru biletele de calatorie gratuita eliberate persoanelor prevazute la art. 1 lit. d) si g);

g) codul de bare aferent fiecarui cupon, in spatiul rezervat acestuia, codificat conform anexei nr. 4.
(5) La eliberarea biletului de calatorie gratuita, DGASPC va viza, prin stampilare, in caseta ,L.S."

din partea superioara a fiecarui cupon al biletului de calatorie gratuita.

(6) Tn cazul prelungirii perioadei de valabilitate a cuponului, DGASPC va aplica stampila proprie in
caseta ,L.S.“ din dreptul rubricii ,Prelungit pana la“.

Articolul 12

(1) Biletul de calatorie gratuita este nominal si netransmisibil.

(2) Pe baza documentelor de incadrare aflate in termen de valabilitate, persoana indreptatita poate
solicita biletele de calatorie gratuita pentru anul calendaristic, pana la data de 31 decembrie a anului
in curs.

(3) Numarul de bilete de calatorie gratuita stabilit potrivit legii este acordat de DGASPC proportional
cu numarul de luni calendaristice cuprinse in perioada de valabilitate a documentului de incadrare.

(4) Tn cazul in care rezultatul calculului numarului de bilete de calatorie gratuitd este un numar cu
zecimale, acesta se va rotunji in plus daca documentul de incadrare este emis Tn anul calendaristic
in curs sau se va rotunji in minus daca documentul de incadrare expira nh anul calendaristic in curs.

(5) Pentru persoanele cu handicap cu afectiuni renale care necesita hemodializa in alte localitati
decat cele de domiciliu, numarul de bilete de calatorie gratuita poate depasi numarul stabilit la alin.
(3), n functie de recomandarea centrului de dializa.

Articolul 13
(1) Tn cazul in care persoana cu handicap schimba domiciliul/resedinta dintr-un judet/sector in altul,

DGASPC care preia dosarul poate returna la DGASPC de unde s-a transferat dosarul eventualele
bilete de calatorie gratuita valabile si neutilizate integral, in vederea anularii.
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(2) Tn cazul prevazut la alin. (1), dosarul care se transfera va contine o adeverinta care atesta
numarul de bilete de calatorie gratuita eliberate in anul calendaristic in curs si numarul de bilete de
calatorie gratuita neutilizate, returnate si anulate, denumita in continuare adeverinta.

(3) Adeverinta prevazuta la alin. (2) va sta la baza eliberarii biletelor de calatorie gratuita de catre
DGASPC care a preluat dosarul.

(4) Persoana cu handicap, reprezentantul legal al acesteia si/sau, dupa caz, asistentul personal al
persoanei cu handicap va returna biletele de calatorie gratuitd nefolosite integral sau partial, in
urmatoarele situatii:

a) decesul persoanei cu handicap;
b) incetarea contractului individual de munca al asistentului personal;
c) obtinerea unui document de incadrare ulterior celui pe baza caruia au fost eliberate biletele de

calatorie gratuita, care stabileste un grad de handicap care nu se incadreaza in prevederile art. 1;

d) schimbarea optiunii privind angajarea unui asistent personal sau acordarea indemnizatiei lunare
prevazute la art. 43 din Legea nr. 448/2006, ulterior eliberarii biletelor de calatorie gratuita;
e) schimbarea domiciliului/resedintei n alt judet sau sector.

(5) In cazul in care DGASPC constaté c& s-au efectuat cal&torii in baza unor bilete de cilatorie
gratuita care nu au fost returnate conform prevederilor alin. (4), DGASPC va recupera
contravaloarea calatoriei de la persoanele respective.

Articolul 14

(1) Biletul de calatorie gratuitd al carui model este prevazut in anexa nr. 1 este valabil pentru
transportul in perioada prevazuta in cuprinsul sau si tiparita de DGASPC conform art. 11 alin. (4) lit.
c), respectiv lit. d), astfel: de la data eliberarii acestora pana inclusiv in ultima zi a lunii in care expira
documentul de incadrare sau ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator, daca documentul de
incadrare nu expira inainte de aceasta data.

(2) In cazul in care biletele de calatorie gratuitd sunt eliberate in luna emiterii documentului de
incadrare, perioada de valabilitate stabilita de catre DGASPC este de la data de 1 a lunii urmatoare
eliberarii acestora pana inclusiv n ultima zi a lunii in care expira documentul de incadrare sau ultima
zi a lunii ianuarie a anului urmator, daca documentul de Tncadrare nu expira inainte de aceasta data.

(3) Tn cazul in care biletele de calatorie gratuitd sunt eliberate intr-o lun& ulterioara fata de luna
emiterii documentului de incadrare, perioada de valabilitate stabilita de catre DGASPC este de la
data eliberarii acestora pana inclusiv in ultima zi a lunii in care expira documentul de incadrare sau
ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator, daca documentul de incadrare nu expira inainte de
aceasta data.

(4) In baza unei cereri depuse de persoanele indreptétite, perioada de valabilitate a biletului de
calatorie gratuita se prelungeste de catre DGASPC daca se indeplinesc simultan urmatoarele
conditji:

a) biletul de calatorie gratuita este nefolosit integral;
b) valabilitatea biletului de calatorie gratuita expira sau a expirat in anul in curs;
c) persoana cu handicap detine un nou document de incadrare care o indreptateste la transport

interurban gratuit conform art. 1 si 3.

(5) Prelungirea perioadei de valabilitate se va efectua de catre DGASPC, prin aplicarea stampilei la
sectiunea corespunzatoare pe toate cupoanele biletului de calatorie gratuita, tinand cont de
valabilitatea noului document de incadrare.

Articolul 15

(1) Persoanele cu handicap, asistentii personali, respectiv insofitorii persoanelor cu handicap
beneficiaza de calatorii gratuite in baza biletelor de calatorie gratuita acordate in temeiul Legii nr. 448
/2006, tiparite de catre DGASPC cu datele persoanei cu handicap, respectiv ale asistentului
personal conform art. 11 alin. (4) lit. f).

(2) Persoana cu handicap poate calatori singura sau impreuna cu un singur insotitor ori cu
asistentul personal, dupa caz.

(3) Tnsotitorul care calatoreste impreuna cu persoana cu handicap poate fi orice persoana.

(4) Tnsotitorul persoanei cu handicap célatoreste numai insotind persoana cu handicap, in baza
biletului de calatorie gratuita, tiparit de catre DGASPC cu datele persoanei cu handicap, conform art.
11 alin. (4) lit. f). Un bilet de calatorie gratuita pentru insotitor este valabil numai in prezenta biletului
de calatorie gratuita al persoanei cu handicap cu drept la insotitor.

(5) Tn timpul efectuarii calatoriei, persoana cu handicap prezintd biletul de calatorie gratuitd si se
legitimeaza cu legitimatia acordata potrivit prevederilor art. 7 alin. (3) din Legea nr. 448/2006, iar in
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lipsa acesteia cu documentul de identitate in original, respectiv cu certificatul de nastere in cazul
copiilor cu varsta pana la 14 ani, in original sau copie.

(6) Asistentii personali pot calatori fara sa insoteasca persoana cu handicap in baza biletelor de
calatorie gratuita acordate acestora, completate de catre DGASPC cu datele asistentului personal,
conform art. 11 alin. (4) lit. f).

(7) La prezentarea unui bilet de calatorie gratuita si in timpul efectuarii calatoriei, asistentul personal
va fi legitimat cu documentul de identitate propriu si biletul de calatorie gratuita in baza caruia a fost
obtinuta legitimatia de calatorie gratuita.

(8) Pentru efectuarea calatoriei, persoanele cu handicap si asistentii personali ai acestora, dupa
caz, vor completa rubricile ,de la statia“ si ,pana la statia“ pe biletul propriu-zis si pe ambele
cupoane statistice/anexa, dupa consultarea prealabila a operatorului de transport interurban.

(9) Nu se admit la transport bilete de calatorie gratuita care prezinta stersaturi, modificari, corecturi
sau care sunt tiparite ilizibil.

Articolul 16

(1) La efectuarea unei calatorii dus sau unei calatorii intors, persoana cu handicap, insofjtorul
acesteia sau, dupa caz, asistentul personal va prezenta biletul de calatorie integral operatorului de
transport interurban. Este interzis a se detasa una dintre partile componente de catre utilizator.

(2) Persoanele cu handicap, insotitorii acestora, precum si asistentii personali sunt obligati sa
foloseasca cuponul dus si cuponul intors intre aceleasi localitati/statii de cale ferata inscrise in
rubricile ,de la statia“ - ,la statia“ pe biletul propriu-zis, indiferent de denumirile statiilor.

(3) Posesorul biletului de calatorie gratuita este raspunzator de modul de completare a rubricilor ,de
la statia“ si ,pana la statia“.

(4) Persoanele cu handicap, insotitorii acestora, precum si asistentii personali pot utiliza cuponul
dus si, daca este cazul, cupoanele anexa aferente, precum si cuponul intors si, daca este cazul,
cupoanele anexa aferente, indiferent de ordinea efectuarii calatoriei.

(5) Biletul de calatorie gratuita da dreptul la intreruperea calatoriei de pana la 5 zile, caz in care se
va solicita operatorului de transport interurban viza de intrerupere a calatoriei.

(6) In cazul in care posesorul biletului de cilatorie gratuitd renunta la cal&torie, acesta va solicita
operatorului de transport interurban viza de neutilizare si restituirea cuponului dus, cuponului intors
sau cuponului anexa, dupa caz. Cuponul poate fi folosit pentru o alta calatorie, dar numai pentru
calatoria dus, respectiv calatoria intors, inscrise initial. Solicitarea de restituire se poate face numai
in cursul lunii Tn care s-a dorit calatoria initiala, la unitatea unde s-a prezentat biletul de calatorie
gratuita pentru viza.

Articolul 17
(1) La prezentarea biletului de calatorie gratuita si in timpul calatoriei, operatorul de transport
interurban verifica:

a) integritatea acestuia si prezenta elementelor de siguranta prevazute la art. 9 alin. (4);

b) datele inscrise pe biletul de calatorie gratuita, precum si cele din documentul de identitate
prezentat. Daca exista neconcordante, operatorul de transport interurban nu va permite folosirea
biletului de calatorie gratuita.

(2) La efectuarea unei calatorii pe baza biletului de calatorie gratuita, operatorul de transport
interurban este obligat s& completeze urmatoarele date:

a) tariful total aferent pentru sectiunea inscrisa, pe cuponul dus sau pe cuponul intors si pe
cupoanele anexa ale acestora, dupa caz;

b) numarul de km total aferent pentru sectiunea inscrisa, pe cuponul dus sau pe cuponul intors i
cupoanele anexa ale acestora, dupa caz;

c) ,Data calatorie” pe cuponul dus si pe cupoanele anexa ale acestuia, dupa caz, si ,Data calatorie
DUS* pe biletul propriu-zis, in cazul calatoriei dus. Aceasta reprezinta data exacta in care persoana
a pornit in calatoria dus;

d) ,Data calatorie* pe cuponul intors si cupoanele anexa ale acestuia, dupa caz, si ,Data calatorie
INTORS* pe biletul propriu-zis, in cazul calatoriei intors. Aceasta reprezinta data exacta la care
persoana a pornit in calatoria intors.

(3) Tariful inscris pe cuponul dus sau pe cuponul intors este cel din ziua prezentarii acestuia de
catre utilizator la operatorul de transport interurban, acesta respectand tarifele prevazute in
Conventjie.

(4) La prezentarea biletului de calatorie gratuita in vederea efectuarii calatoriei, operatorul de
transport interurban va viza biletul de calatorie gratuita, conform reglementarilor proprii dupa care va
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detasa si va retine cupoanele aferente, dupa caz, returnand persoanei biletul propriu-zis si celelalte
cupoane ramase nedetasate din corpul biletului de calatorie gratuita.

Articolul 18

(1) Operatorii de transport interurban intocmesc lunar borderoul de decont cu decontul calatoriilor
efectuate Tn baza cupoanelor statistice/anexa pentru care s-au emis legitimatii de calatorie in luna
precedenta, pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006, pentru fiecare DGASPC cu care au incheiata
conventie.

(2) Informatiile continute in borderoul de decont, intocmirea si termenele de inaintare a acestuia
catre DGASPC se stabilesc prin conventia incheiata potrivit prevederilor art. 5.

Articolul 19

(1) Tn vederea asigurérii transferului sumelor aferente decontérii cheltuielilor efectuate de catre
operatorii de transport interurban de la bugetul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitatj,
DGASPC vor depune necesarul de fonduri pana la data de 10 a lunii urmatoare lunii in care s-a
inaintat borderoul de decont.

(2) Cheltuielile realizate pentru transportul interurban se deconteaza din bugetul DGASPC, prin
transferuri lunare de la bugetul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati pana la sfarsitul
lunii in care s-a incheiat necesarul de fonduri.

(3) DGASPC va deconta contravaloarea calatoriilor catre operatorii de transport in termen de 45 de
zile calendaristice de la data primirii borderoului de decont.

Articolul 20
Anexele nr. 1-4 fac parte din prezentele norme metodologice.

Anexa nr. 1
la normele metodologice
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Anexa nr. 3
la normele metodologice

Codurile DGASPC in vederea stabilirii seriei biletelor de calatorie gratuita

Nr. crt. [ DGASPC Cod
1 Bucuresti Sector 111
2 Bucuresti Sector 2|12
3 Bucuresti Sector 3]13
4 Bucuresti Sector 4]14
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5 Bucuresti Sector 5J15
6 Bucuresti Sector 616
7 Alba 17
8 Arad 18
9 Arges 19
10 Bacau 20
11 Bihor 21
12 Bistrita-Nasaud |22
13 Botosani 23
14 Braila 24
15 Brasov 25
16 Buzau 26
17 Calarasi 27
18 Caras-Severin 28
19 Cluj 29
20 Constanta 30
21 Covasna 81
22 Dambovita 32
23 Dolj 33
24 Galati 34
25 Giurgiu 85
26 Gorj 36
27 Harghita 37
28 Hunedoara 38
29 lalomita 39
30 lasi 40
31 lIifov 41
32 Maramures 42
33 Mehedinti 43
34 Mures 44
85) Neamt 45
36 Olt 46
37 Prahova 47
38 Salaj 48
39 Satu Mare 49
40 Sibiu 50
41 Suceava 51
42 Teleorman 52
43 Timis 53
44 Tulcea 54
45 Valcea 55
46 Vaslui 56
47 Vrancea 57

Anexa nr. 4
la normele metodologice

Codul de bare tiparit pe biletele de calatorie gratuita

1. Tipul codului de bare tiparit de DGAPSC pe cupoanele biletului de calatorie gratuita este PDF
417.
2. Toate campurile sunt despartite prin ,#“ si sunt codificate Tn urmatoarea ordine:

a) Tipul biletului

Se va completa cu valoarea ,Bilet persoana cu handicap®

b) Judetul/sectorul DGASPC Emitent (Alba, Arad, ..., Sector 1, Sector 2, ...)

c) Seria biletului

d) Sensul drumului (DUS/INTORS) pe cupoanele statistice, respectiv anexa

e) Cupon anexa nr. 1 sau 2, dupa caz, pe cupoanele anexa

f) Data eliberarii biletului (de catre DGASPC)
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g) Data de Tnceput a valabilitatii biletului
h) Data de sfarsit a valabilitatii biletului
i) Calitatea persoanei (Persoana cu handicap/Insotitor/ Asistent personal)
j) CNP persoanei cu handicap/asistentului personal
k) Numele persoanei cu handicap/asistentului personal
1) Prenumele persoanei cu handicap/asistentului personal
m) Numarul de dosar (din evidenta DGASPC)
n) CNP persoanei cu handicap
o) Numele persoanei cu handicap
p) Prenumele persoanei cu handicap
q) Numarul documentului de incadrare pe baza caruia a fost eliberat biletul
r) Data eliberarii documentului de incadrare pe baza caruia a fost eliberat biletul, in format ,zz.Il.
aaaa“
s) Major/Minor
t) Gradul de handicap completat astfel:
— Grav cu asistent personal
— Grav
— Accentuat
u) Daca persoana cu handicap are afectiuni renale si necesita hemodializa (Da/Nu)
3. Nu este permisa folosirea diacriticelor in informatiile codificate in codul de bare.

(172) Modalitatea de acordare a bonurilor prevazute la alin. (9) si (10) se stabileste de catre Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, prin ordin al presedintelui.

La data de 09-01-2023 Articolul 24 din Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost completat de Punctul 5, Articolul 33,
Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023
(2) Beneficiaza de prevederile alin. (1) si urmatoarele persoane:

a) insofitorii persoanelor cu handicap grav, numai in prezenta acestora;

b) asistentji personali ai persoanelor cu handicap grav.

(3) Persoanele cu handicap accentuat beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice tip
de tren, in limita costului unui bilet la tren interregio IR cu regim de rezervare la clasa a ll-a, cu autobuzele sau
cu navele pentru transport fluvial, pentru 12 calatorii pe an calendaristic.

La data de 25-07-2020 Alineatul (3) din Articolul 24 , Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 10,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 julie
2020

(4) Beneficiaza de prevederile alin. (3) si insotitorii copiilor cu handicap accentuat, numai in prezenta acestora.

(5) Persoanele cu afectiuni renale care necesita hemodializa in alte localitati decat cele de domiciliu beneficiaza
de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice tip de tren, in limita costului unui bilet la tren interregio
IR cu regim de rezervare la clasa a ll-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial si peste numarul de
calatorii prevazut, in functie de recomandarea centrului de dializa.

La data de 25-03-2012 Alin. (5) al art. 24 a fost modificat de art. | din LEGEA nr. 52 din 19 martie 2012, publicata

in MONITORUL OFICIAL nr. 185 din 22 martie 2012.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 20 decembrie 2018

Articolul 1
Potrivit prevederilor art. 24 alin. (1)-(6) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, denumita
in continuare Legea nr. 448/2006, beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, in Romania, la
alegere, cu orice tip de tren, in limita costului unui bilet la tren interregio clasa a ll-a, cu autobuzele
sau cu navele pentru transport fluvial, urmatoarele categorii de persoane:

a) persoanele cu handicap grav;

b) persoanele cu handicap accentuat;

c) insofitorii persoanelor cu handicap grav, numai in prezenta acestora;

d) asistentji personali ai persoanelor cu handicap grav;

e) insotitorii copiilor cu handicap accentuat, numai in prezenta acestora;

f) persoanele cu afectiuni renale care necesita hemodializa;

g) asistentji personali sau Tnsotitorii persoanelor cu handicap care necesita hemodializa.

Articolul 2
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Documentul care atesta incadrarea in grad de handicap, denumit in continuare document de
incadrare, poate fi, dupa caz, certificat de incadrare in grad de handicap eliberat de comisia pentru
protectia copilului sau de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap judeteand, respectiv
locala, a sectoarelor municipiului Bucuresti sau decizia de incadrare Tn grad si tip de handicap
eliberata de Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

Articolul 3

(1) Tn situatia in care documentul de incadrare in grad de handicap grav cuprinde mentiunea: ,cu
asistent personal®, beneficiarii prevederilor art. 24 alin. (1) si (5) din Legea nr. 448/2006 sunt
prevazuti la art. 1 lit. a), ), d), f) si ), in functie de optiunea exprimata conform legii.

(2) In situatia in care documentul de incadrare in grad de handicap grav nu cuprinde mentiunea:
,CU asistent personal®, beneficiarii prevederilor art. 24 alin. (1) si (5) din Legea nr. 448/2006 sunt
prevazuti la art. 1 lit. a), c) si g) doar in ceea ce priveste insotitorii persoanelor cu handicap care
necesita hemodializa.

Articolul 4

In sensul prezentelor norme metodologice, prin operator de transport interurban se intelege
operatorul de transport public feroviar, rutier sau naval, care efectueaza transport public de calatori,
interurban, judetean si interjudetean, respectiv pe apele nationale navigabile, sau reprezentantii
autorizati ai acestuia.

Articolul 5

Operatorii de transport interurban pot presta serviciile de transport pentru beneficiarii Legii nr. 448
/2006 numai in baza conventiilor incheiate cu directiile generale de asistenta sociala si protectia

copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, denumite in continuare DGASPC,

conform modelului prevazut la art. 2 din hotarare, cu respectarea prevederilor legale n vigoare.

Articolul 6

Incepand cu data de 1 ianuarie 2019 pentru transportul public interurban feroviar, rutier sau naval de
calatori pe teritoriul Romaniei, persoanele beneficiare vor utiliza acelasi tip de bilet, denumit Tn
continuare bilet de calatorie gratuita, al carui model este prevazut in anexa nr. 1.

Articolul 7

La transportul interurban feroviar, biletele de calatorie gratuita sunt valabile pentru calatoria gratuita
cu tren regio, clasa a ll-a, si tren interregio, clasa a ll-a. Folosirea acestor bilete la o clasa superioara
sau la trenuri de rang superior, la vagon de dormit, vagon cuseta se face numai cu plata diferentelor
tarifare corespunzatoare, inclusiv a tarifelor de rezervare, de catre persoana care circula.

(6) Beneficiaza de prevederile alin. (5) si asistentii personali sau insotitorii persoanelor cu handicap care
necesita hemodializa.

(6™1) Dreptul prevazut la alin. (1)-(6) se asigura in baza biletelor de calatorie gratuita care se tiparesc de catre
directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti, costul tiparirii fiind suportat din bugetele acestora.

La data de 19-07-2018 Articolul 24 din Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost completat de Punctul 3, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie
2018

(7) Sumele aferente drepturilor prevazute la alin. (1)-(6) se asigura din bugetul de stat prin bugetul Autoritatji
Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitat.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost Tnlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(8) Modalitatea de acordare a drepturilor prevazute la alin. (1)-(6) se stabileste prin hotarare a Guvernului*).
Nota
*) A se vedea Hotararea Guvernului nr. 680/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind modalitatea
de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit persoanelor cu handicap, publicata in Monitorul Oficial al

Romaniei, Partea |, nr. 487 din 20 iulie 2007.
Norme de aplicare

ORDIN nr. 124 din 28 ianuarie 2019

Articolul 1
Se stabileste modelul de conventie privind transportul persoanelor cu handicap cu trenul, care se
incheie intre operatorii de transport feroviar si directiile generale de asistenta sociala si protectia
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copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, pentru transportul pe calea ferata
a beneficiarilor art. 24 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, prevazut in anexa nr. 1.

Articolul 2

Se stabileste modelul de conventie privind transportul persoanelor cu handicap cu autobuzele care
se incheie intre operatorii de transport rutier si directiile generale de asistenta sociala si protectia
copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, pentru transportul beneficiarilor
art. 24 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, prevazut in anexa nr. 2.

Articolul 3

Se stabileste modelul de conventie privind transportul persoanelor cu handicap cu navele, care se
incheie intre operatorii de transport fluvial si directiile generale de asistenta sociala si protectia
copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, pentru transportul cu navele al
beneficiarilor art. 24 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, prevazut in anexa nr. 3.

ANEXA nr. 1
Modelul de conventie privind transportul persoanelor cu handicap cu trenul
Operatorul de transport feroviar

Nr. ... focnn
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului ...........ccccceccceeriineen..
N s [N .

CONVENTIE

In vederea aplicarii prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si a Hotaréarii
Guvernului nr. 1.017/2018 pentru aprobarea Normelor metodologice privind modalitatea de
acordare a drepturilor la transport interurban gratuit persoanelor cu handicap,

intre:

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului ..........cccevvveeieeeeiiiiiiinnn, , cu sediul in
...................................... ctel i fax ., adresa de e-mail e,
(o70] 0 | A ,deschisla .....ccccoevvvviviiiiiiininnn, , reprezentata de dl/dna director general
.............................................. , denumita Tn continuare DGASPC,

Si

operatorul  de transSPOrt ..o , cu sediul Tin
.................................................... , tel. .............., fax ..., adresda de e-mail

........................................... , inregistrat la registrul comertului ............ccc.cccccceerieneeee. CU NI
............................. ,avand CUL ..........................,cont Tn lei nr. oo,
deschis la ..., , reprezentat de dl/dna director general

.................................................... , denumit in continuare operator de transport feroviar,
se incheie urmatoarea conventie:
In sensul prezentei conventii, urmatorii termeni vor fi interpretati astfel:
a) conventie - actul juridic care reprezinta acordul de vointa al celor doua parti, incheiat intre
DGASPC si operatorul de transport feroviar, in baza caruia acesta poate presta serviciile de
transport pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006;
b) DGASPC - directia generala de asistenta sociala si protectia copilului judeteana, respectiv a
sectorului municipiului Bucuresti;
c) operator de transport feroviar - operatorul de transport public feroviar de calatori care
presteaza servicii de transport pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006;
d) Legea nr. 448/2006 - Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
e) H.G. nr. 1.017/2018 - Hotararea Guvernului nr. 1.017/2018 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind modalitatea de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit
persoanelor cu handicap;
f) beneficiarii legii - persoanele cu handicap, insotitorii acestora si asistentii personali ai
persoanelor cu handicap grav care beneficiaza de calatorii gratuite conform art. 24 din Legea nr.
448/2006;
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g) bilet de calatorie gratuita - biletul de calatorie gratuita care se acorda beneficiarilor legii, al carui
model a fost stabilit prin H.G. nr. 1.017/2018;

h) legitimatie de calatorie - biletele emise de casele de bilete ale statiilor/agentiilor de voiaj sau in
tren;

i) statie - statie de cale ferata;

j) zi - zi calendaristica;

k) an calendaristic - un an, incepand de la 1 ianuarie pana la 31 decembrie;

1) forta majora - un eveniment mai presus de controlul partilor, care nu se datoreaza greselii sau
vinei acestora, care nu putea fi prevazut la momentul incheierii contractului si care face imposibila
executarea si, respectiv, indeplinirea contractului. Sunt considerate asemenea evenimente:
razboaie, revolutii, incendii, inundatii sau orice alte catastrofe naturale, restrictii aparute ca urmare
a unei carantine, embargou, enumerarea nefiind exhaustiva, ci enuntiativa.

1. Obiectul conventiei
Obiectul conventiei il reprezinta asigurarea transportului feroviar public de calatori pe calea ferata
in conditiile art. 24 din Legea nr. 448/2006.

1.1. Operatorul de transport feroviar se obliga sa presteze servicii de transport feroviar public de

calatori cu mijloacele de transport care apartin acestuia.

1.2. Beneficiarii legii pot calatori gratuit cu trenurile regio clasa a ll-a sau interregio clasa a ll-a ale

prestatorului Tn baza biletelor de calatorie gratuita tiparite de catre DGASPC conform prevederilor

Legii nr. 448/2006 si ale H.G. nr. 1.017/2018.

1.3 Tariful este cel valabil Tn ziua emiterii legitimatiilor de calatorie de catre operatorul de transport

feroviar si se poate modifica conform tarifelor pentru deservirea generala in transportul feroviar

public de calatori in vigoare.
2. Durata conventiei

2.1. Operatorul de transport feroviar se obliga sa presteze servicii de transport feroviar public de

calatori pe parcursul a trei ani calendaristici, de la data de ............ pana la data de ............. , CU

respectarea reglementarilor legale in vigoare referitoare la transportul feroviar public de calatori.

2.2. Partile isi rezerva dreptul de a prelungi durata conventiei pana la maximum 12 luni

calendaristice, prin act aditional.

2.3. Prevederile prezentei conventii pot fi modificate de comun acord de catre parti printr-un act

aditional care sa reglementeze eventualele situatii care nu au fost prevazute initial, cu

respectarea prevederilor legale in vigoare.
3. Tiparirea si eliberarea biletelor de calatorie gratuita

3.1. Modelul biletului de calatorie gratuita este tiparit si eliberat beneficiarilor legii conform

prevederilor Legii nr. 448/2006 si ale H.G. nr. 1.017/2018.

3.2. Biletele de calatorie gratuita poarta stampila DGASPC in caseta ,L.S* din partea superioara a

biletului propriu-zis si din partea superioara a fiecarui cupon al biletului de calatorie gratuita.

3.3. DGASPC va aduce la cunostinta sub semnatura posesorului biletelor de calatorie gratuita

instructiunile de utilizare ale acestora, prevazute in anexa nr. 1 la prezenta conventie.
4. Utilizarea biletelor de calatorie gratuitd de catre beneficiarii legii

4.1. La transportul interurban feroviar, biletele de calatorie gratuita sunt valabile pentru calatoria

gratuita cu tren regio clasa a ll-a si tren interregio clasa a ll-a. Biletele pot fi utilizate la trenuri de

rang superior trenului interregio, la clasa | sau la vagon de dormit/cuseta numai cu achitarea
diferentelor tarifare de catre posesorul biletului de calatorie gratuita si, dupa caz, a tarifului de
rezervare.

4.2. Biletul de calatorie gratuita da dreptul la o intrerupere a calatoriei de pana la 5 zile, atat la

dus, cat si la intors, in perioada de valabilitate a acestuia. Cand calatoria inceputa cu un tren

regio se continua cu un tren interregio clasa a ll-a, se va retine un cupon anexa in baza caruia se
va deconta contravaloarea diferentei de rang de tren si a tarifului de rezervare; cand calatoria
inceputa cu un tren interregio se continua tot cu un tren interregio se va retine un cupon anexa in
baza caruia se va deconta contravaloarea tarifului de rezervare.

4.3. Biletul de calatorie gratuita da dreptul la anticiparea sau amanarea calatoriei, conform

reglementarilor operatorului de transport feroviar in perioada de valabilitate a acestuia. Pentru
anticiparea sau amanarea calatoriei se va refine un cupon anexa in baza caruia se va deconta
contravaloarea tarifului de rezervare n cazul in care se continua calatoria tot cu tren interregio.
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Daca biletul de calatorie gratuita a fost vizat la tren regio clasa a ll-a, pentru a continua calatoria
cu tren interregio clasa a ll-a, se va retine un cupon anexa in baza caruia se va deconta diferenta
de tarif intre rangurile de tren, plus tariful de rezervare.

4.4. Tn cazurile intreruperii, amanarii sau anticiparii calatoriei pentru o alta daté decat cea initiala
se va lua in considerare data calatoriei inscrisa la rubrica ,Data calatoriei“ de pe cuponul anexa,
daca a fost necesar sa se retina un cupon anexa pentru tariful de rezervare sau pentru diferentele

tarifare.

4.5. Biletele de calatorie gratuita sunt valabile pentru calatoria efectuata in perioada tiparita pe
acestea la rubricile ,Valabil de la ........... “ ,Panala ... “sau, n cazul in care este tiparita data
la rubrica ,Prelungit pana la ........... “, biletul de calatorie gratuita va fi valabil pentru calatoria

efectuata pana la aceasta data.

4.6. Biletul de calatorie gratuita poate fi folosit la calatoria dus cu un operator de transport si la
calatoria intors cu acelasi operator de transport sau la calatoria dus cu un operator de transport si
la calatoria intors cu un alt operator de transport.

4.7. In vederea punerii in aplicare a art. 8 alin. (2) din Normele metodologice privind modalitatea
de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit persoanelor cu handicap, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 1.017/2018, se fac urmatoarele precizari cu privire la denumirea
localitatilor, respectiv a statiilor de cale ferata inscrise pe bilet:

a) Pentru localitatile deservite de mai multe statii de cale ferata, pe cuponul intors se poate
completa o alta statie de sosire sau de plecare decét statia de plecare sau sosire inscrisa pe
cuponul dus, cu conditia ca ambele statii cu denumiri diferite sa deserveasca respectiva
localitate™1; A1 Exemplu: municipiul lasi este deservit de statiile de cale ferata lasi si Nicolina; Tn
acest caz, daca calatoria dus are loc pe relatia Bucuresti Nord-Nicolina, calatoria intors poate fi
efectuata pe relatia lasi-Bucuresti Nord, conform denumirilor inscrise pe cupoanele statistice.

b) Cand la calatoria dus se foloseste un operator de transport rutier sau naval si la calatoria
intors un operator de transport feroviar, iar localitatea de plecare/sosire a calatoriei dus nu este
deservita de o statie de cale ferata, pe cuponul intors se poate completa denumirea statiei de
cale ferata din proximitatea localitatii Y, respectiv X*2.

A2 Exemplu: localitatea Moroieni din judetul Dambovita are statia de cale ferata cea mai
apropiata Pietrosita, iar localitatea Mircea Voda are statia de cale ferata cea mai apropiata

Movila Dambovita; in acest caz calatoria dus poate avea loc pe relatia Moroieni-Mircea Voda cu
transport rutier, iar calatoria intors pe relatia Pietrosita-Movila Dambovita cu transport feroviar.

4.8. Beneficiarul legii poate efectua calatoria dus cu un singur operator de transport interurban
care va retine cuponul dus si, daca este cazul, cupoanele anexa dus. La calatoria intors,
beneficiarul legii va folosi, de asemenea, un singur operator de transport interurban care va retine
cuponul intors si, daca este cazul, cupoanele anexa intors.

4.9. Persoanele cu handicap care au dreptul de a circula cu insofitor pot calatori singure sau
impreuna cu un singur nsotitor, in conformitate cu incadrarea in prevederile legale; persoana cu
handicap acorda biletul pentru calatoria insoftitorului pe propria raspundere.

4.10. Insotitorul persoanei cu handicap poate calatori doar impreuna cu acesta pe aceeasi
distanta, cu acelasi tren si in acelasi timp.

4.11. Un bilet de calatorie gratuita acordat pentru insofjtor este valabil numai impreuna cu un bilet
de calatorie pentru persoana cu handicap cu drept la insofitor.

4.12. Asistentji personali pot calatori insotind titularul calatoriilor gratuite sau singuri, cu
respectarea de catre acestia a tuturor normelor aplicabile titularului.

5. Emiterea legitimatijilor de calatorie de catre operatorul de transport feroviar

5.1. Pentru a fi valabil la transport, atat pentru calatoria dus, cat si pentru calatoria intors, biletul
de calatorie gratuita se prezinta, Tnainte de inceperea calatoriei, pentru viza, la casele de bilete
ale statiilor/agentiilor de voiaj care emit sau vizeaza legitimatii de calatorie pentru operatorul de
transport feroviar sau in trenurile acestuia, impreuna cu documentul de identitate n original
(buletin de identitate, carte de identitate, carte de identitate provizorie) sau, pentru copiii minori,
cu copie dupa certificatul de nastere.

5.2. In cazul in care persoana cu handicap calatoreste insotita, va prezenta la casa de bilete
/agentia de voiaj sau in tren doua bilete de calatorie gratuita, unul pentru titular si unul pentru
insoftitor, completate identic la rubricile: ,De la statia ............ccccceeenne “si ,Pana la statia
............................... “; daca se va procura o legitimatie de calatorie pentru insofitor ulterior
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procurarii unei legitimatii de calatorie pentru persoana cu handicap, la casa de bilete/agentia de
voiaj sau in tren se va prezenta si legitimatia de calatorie procurata pentru persoana cu handicap
care are drept la insotitor.

5.3. In cazul in care posesorul biletului de calatorie gratuitd se urca intr-un tren dintr-o statie in
care nu se emit legitimatji de calatorie, personalul de tren vizeaza biletul de calatorie gratuita
conform reglementarilor proprii operatorului de transport feroviar.

5.4. La prezentarea biletului de calatorie gratuita personalul operatorului de transport feroviar
verifica:

a) integritatea acestuia si prezenta elementului de siguranta;

b) datele tiparite pe biletul de calatorie gratuita, precum si pe cele din documentul de identitate
prezentat; daca exista neconcordante, personalul operatorului de transport feroviar nu va permite
folosirea biletului de calatorie gratuita;

c) termenul de valabilitate al biletului de calatorie gratuita.

5.5. La procurarea legitimatiei de calatorie pentru calatoria dus, biletul de calatorie gratuita va fi
prezentat completat de catre utilizator, cu cerneala sau pasta, pe biletul propriu-zis, atat pe
cuponul dus, cat si pe cuponul intors, conform prevederilor pct. 5 subpct. 5.2 la rubrica ,De la
statia .....oooovviiiee, “, cu statia de plecare si la rubrica ,Pana la statia ........................ “ cu
statia de destinatie; in cazurile prevazute la pct. 4 subpct. 4.7 lit. a) si b) pe cuponul intors
utilizatorul va inscrie atat denumirea localitatii cat si denumirea statiei care deserveste localitatea
de plecare/sosire sau care este cea mai apropiata de localitatea respectiva’2.

5.6. Nu se primesc la transport bilete de calatorie gratuita care nu sunt tiparite si completate de
DGASPC conform H.G. nr. 1.017/2018 sau care prezinta stersaturi, modificari, corecturi.

5.7. Dupa verificarea biletului de calatorie gratuita, personalul operatorului de transport feroviar va
completa urmatoarele date:

a) tariful total aferent pentru sectiunea inscrisa pe cuponul dus sau pe cuponul intors si pe
cupoanele anexa ale acestora, dupa caz, conform reglementarilor operatorului de transport
feroviar; principiile de aplicare a tarifelor de deservire generala in transportul feroviar public de
calatori respecta prevederile legislative in vigoare;

b) numarul de km total aferent pentru sectiunea inscrisa pe cuponul dus sau pe cuponul intors
si cupoanele anexa ale acestora, dupa caz;

c) ,Data calatorie“ pe cuponul dus/intors si pe cupoanele anexa ale acestuia, dupa caz. Aceasta
reprezinta data inceperii calatoriei dus/intors; in cazul amanarii, anticiparii sau Tntreruperii
calatoriei pentru calatoria in alta zi, data calatoriei nu va coincide cu ,Data calatoriei“ inscrisa pe
cuponul dus/intors;

d) ,Via DUS*, atunci cand se vizeaz& cuponul dus, respectiv ,Via INTORS* atunci cand se
vizeaza cuponul intors, daca intre statiile de plecare si cea de sosire calatoria se poate
desfasura pe mai multe trasee, conform reglementarilor operatorului de transport feroviar;

e) va aplica viza conform reglementarilor proprii operatorului de transport feroviar pe fata
biletului propriu-zis in caseta ,Data/viza de calatorie” si pe versoul cupoanelor.

5.8. Personalul operatorului de transport feroviar va viza biletele de calatorie gratuita ale titularului
si insoftitorului pentru aceeasi data si acelasi tren. Sensul de mers al calatoriei efectuate de catre
titular este identic cu sensul de mers al calatoriei efectuate de catre insotitor.

5.9. Legitimatiile de calatorie gratuita pentru beneficiarii legii pot fi achizitionate cu anticipatie fata
de ziua plecarii trenului, conform reglementarilor proprii operatorului de transport feroviar.

5.10. Calatoria intors va avea loc obligatoriu dupa calatoria dus.

5.11. Dupa vizarea biletului de calatorie gratuita, personalul operatorului de transport feroviar va
emite legitimatia de calatorie, conform reglementarilor proprii ale acestuia.

5.12. Tn cazul in care posesorul legitimatiei de calatorie gratuitd a inceput calatoria cu un tren
regio clasa a ll-a si doreste sa schimbe trenul in parcurs cu un tren interregio clasa a ll-a,
personalul operatorului de transport feroviar va retine un cupon anexa pe care va completa
contravaloarea diferentei dintre tariful trenului interregio si tariful trenului regio, plus tariful de
rezervare, si va elibera legitimatia de calatorie, in conditiile solicitate.

5.13. Tn cazul in care posesorul legitimatiei de calatorie gratuitd renunta la calatorie, acesta va
solicita statiei de cale ferata viza de neutilizare si restituirea cuponului statistic, pe care il poate
folosi ulterior pentru calatoria in perioada de valabilitate tiparita pe biletul de calatorie gratuita,
numai pentru ruta inscrisa initial. Solicitarea de restituire se poate face numai in cursul lunii in
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care s-a vizat biletul de calatorie gratuita si s-a emis legitimatia de calatorie, la unitatea unde s-a
prezentat biletul de calatorie gratuita pentru viza, conform reglementarilor proprii operatorului de
transport feroviar.

6. Verificarea legalitatii calatoriei in tren

6.1. La controlul in tren al legitimatiilor de calatorie, beneficiarii legii vor prezenta biletul de
calatorie gratuita, legitimatia de calatorie obtinuta de la casele de bilete si documentul de
identitate (buletin de identitate, carte de identitate, carte de identitate provizorie) in original sau,
pentru copiii minori, copia certificatului de nastere. Persoanele care nu pot justifica utilizarea
biletelor de calatorie gratuita sunt considerate ca fiind fara legitimatie de calatorie si vor fi tratate
in conformitate cu prevederile legale incidente in materie.

6.2. Personalul de tren va verifica elementele prevazute la pct. 5 subpct. 5.4.

6.3. Persoanele care utilizeaza un bilet de calatorie gratuita pentru insotitor si nu ihsotesc pe
titular sunt considerate ca fiind fara legitimatie de calatorie si vor fi tratate conform prevederilor
legale.

6.4. Persoanele care utilizeaza biletele de calatorie gratuita fara a prezenta actele prevazute la
subpct. 6.1 sau care calatoresc in baza unor bilete de calatorie gratuita cu termen de valabilitate
depasit sunt considerate fara legitimatie de calatorie si vor fi tratate conform prevederilor legale.
7. Decontarea calatoriilor

7.1. DGASPC deconteaza operatorului de transport feroviar contravaloarea prestatiei de transport
calculata la valorile tarifare valabile la data vizarii biletelor de calatorie gratuita si a emiterii
legitimatiilor de calatorie. Contravaloarea prestatiilor de transport se calculeaza lunar, in baza
cupoanelor statistice/anexa retinute la casele statjiilor/agentiilor de voiaj sau in tren cu ocazia
vizarii biletelor de calatorie gratuita si a eliberarii legitimatiilor de calatorie gratuite in cursul lunii
respective.

7.2. Tariful legitimatjilor de calatorie pentru calatoria cu trenurile regio si interregio clasa a ll-a
este cel prevazut in anexa nr. 2 la prezenta conventie si se comunica DGASPC ori de cate ori
acesta se modifica.

7.3. Pentru cupoanele statistice/anexa completate eronat de catre personalul operatorului de
transport feroviar, acesta va taia cu o linie si va inscrie datele corecte (de exemplu, tarif, numar
km, data). Daca numarul de cupon sau valoarea calatoriei nu sunt inscrise corect in borderoul de
decont se va taia cu o linie si se va completa numarul corect al cuponului statistic/anexa sau
valoarea corecta, dupa caz.

7.4. Operatorul de transport feroviar intocmeste lunar decontul calatoriilor efectuate in baza
cupoanelor statistice/anexa pentru care s-au emis legitimatjii de calatorie acordate in baza Legii
nr. 448/2006 pe luna ..... anul .......... , decont al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la
prezenta conventie, denumit in continuare borderou de decont.

7.5. Borderoul de decont cuprinde numarul total de cupoane retinute, numarul de calatori,
numarul de kilometri si valoarea prestatiei.

7.6. Borderourile de decont realizate pentru fiecare statie de cale ferata la care sunt atasate
cupoanele statistice/anexe este Thaintat in original, impreuna cu factura catre DGASPC, pana la
sfarsitul lunii urmatoare lunii in care s-au emis legitimatiile de calatorie sau pana cel tarziu la data
de 5 a lunii urmatoare in care s-a intocmit factura, in oricare dintre zilele lucratoare cuprinse in
perioada respectiva.

7.7. Borderoul de decont se intocmeste sub forma tabelara si cuprinde urmatoarele informatii:

a) informatiile despre biletele cu calatoriile pe sensul dus sau intors efectuate in luna pentru
care se face decontul, in baza datei de calatorie inscrisa pe cuponul statistic pentru calatoria dus
sau ntors;

b) linii distincte pentru calatoria pe sensul dus sau intors efectuata in luna decontata; nu se vor
completa linii multiple pentru acelasi sens de drum al aceluiasi bilet de calatorie gratuita;

c) fiecare linie din borderoul de decont va contine urmatoarele informatii de pe cuponul statistic
pentru calatoria dus sau intors decontata:

— numarul curent;

— seria biletului de calatorie gratuita;

— data calatoriei - Tn format ,zz.LL.aaaa“

— ora urcare - in format ,hh:mm®;

— sensul calatoriei - pentru cuponul statistic pentru calatoria dus decontat se va completa ,DUS*,
iar pentru cuponul statistic pentru c&latoria intors decontat se va completa ,INTORS®;

— tariful;
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— numarul de km;
— statia de urcare;
— statia de coborare;
— numarul mijlocului de transport;
— numarul licentei pentru efectuarea serviciilor de transport feroviar (daca este mentionat in
conventie);
— beneficiarul: PH - pentru persoana cu handicap, | pentru insotitor sau AP pentru asistent
personal.
7.8. Operatorul de transport feroviar transmite lunar DGASPC borderoul de decont pe unitate si
electronic, in format electronic EXCEL, conform modelului prevazut in anexa nr. 4 la prezenta
conventie, pana cel tarziu la data de 25 a lunii in curs pentru luna anterioara, la adresa de e-mail
aDGASPC ......ccceeviiieee A3, cu urméatoarele mentiuni:
A3 DGASPC va completa prin tiparire adresa de e-mail unde doreste sa i se transmita decontul in
format electronic.
a) fisierul va contine numai capul de tabel si liniile cu cupoanele statistice/anexa decontate si va
contine cate o linie distincta pentru fiecare cupon statistic/anexa;
b) fisierul va contine cate o linie distincta pentru calatoria cu un cupon statistic, respectiv anexa;
c) fisierul nu va contine titlu, totaluri sau semnaturi;
d) fisierul va contine coloanele mentionate in borderoul de decont in aceeasi ordine.
7.9. Operatorul de transport feroviar intocmeste lunar factura aferenta borderoului de decont.
Valoarea acesteia corespunde cu totalul contravalorii calatoriilor din borderoul de decont.
Borderoul de decont si cupoanele statistice atasate acestuia constituie anexa la factura inaintata
de catre operatorul de transport feroviar pentru decontare. Operatorul de transport feroviar
raspunde de realitatea si exactitatea datelor, in conditiile prevazute de H.G. nr. 1.017/2018.
7.10. Predarea borderourilor de decont, a cupoanelor si a facturii se va efectua de catre
operatorul de transport feroviar la sediul DGASPC din ....................... 7. DGASPC va desemna un
reprezentant pentru a lua in primire borderourile de decont, cupoanele si factura. Reprezentantul
desemnat al DGASPC impreuna cu reprezentantul operatorului de transport feroviar vor verifica
obligatoriu numarul cupoanelor in ziua predarii cupoanelor statistice/anexa si vor completa o nota
de predare-primire, conform modelului prevazut in anexa nr. 5 la prezenta conventie, in care se
va mentiona daca s-au constatat deficiente.
A4 Se vor completa adresa sediului DGASPC si numele serviciului unde se va proceda la
predarea deconturilor, facturii si cupoanelor.
7.11. Dupa primirea borderoului de decont cu documentele intocmite de operatorul de transport
interurban, DGASPC verifica corectitudinea informatiilor continute in acestea.
7.12. DGASPC are obligatia sa achite contravaloarea calatoriilor in contul operatorului de
transport feroviar in termen de 45 de zile calendaristice de la data primirii facturii si a borderoului
de decont impreuna cu cupoanele statistice/anexa in original, data mentionata in nota de predare-
primire.
7.13. Tn cazul in care in borderoul de decont inaintat de operatorul de transport feroviar citre
DGASPC sunt cupoane statistice/anexa care vor fi refuzate la plata, DGASPC le va returna si va
notifica in scris operatorul de transport feroviar in termen de 15 zile lucratoare de la data primirii
borderoului de decont. Notificarea va contine pentru fiecare cupon refuzat informatiile despre
acesta si motivul refuzului.
7.14. Tn cazul in care operatorul de transport feroviar nu are obiectii referitoare la cupoanele
statistice si valorile aferente refuzate la plata de catre DGASPC, acesta va intocmi factura storno
pentru contravaloarea refuzata si o va inainta impreuna cu borderourile de decont din luna
urmatoare.
7.15. Tn cazul unui bilet de cél&torie gratuitd al c&rui posesor a decedat dupa vizarea biletului de
calatorie gratuita, dar inainte de efectuarea calatoriei, cuponul statistic/anexa poate fi refuzat la
platd numai dupa ce DGASPC a facut dovada decesului cu o copie certificata conform cu
originalul dupa certificatul de deces sau o copie dupa adresa Direciiei pentru Evidenta
Persoanelor si Administrarea Bazelor de Date.
7.16. Daca factura nu a fost refuzata la plata total sau partial prin notificare, conform subpct. 7.13
de catre DGASPC, aceasta se considera acceptata la plata.
8. Responsabilitati privitoare la protectia datelor cu caracter personal
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8.1. Partile au cunostinta de dispozitiile legislatiei in vigoare privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date
si se obliga sa le respecte intocmai.
8.2. Partile sunt de acord ca orice prelucrare a datelor cu caracter personal furnizate si utilizate
pentru executarea conventiei se va face doar in conditiile stipulate de legislatia in vigoare.
8.3. Partile au obligatia de a lua masuri pentru protejarea datelor cu caracter personal utilizate
impotriva distrugerilor accidentale sau ilegale, pierderii, modificarii, dezvaluirii sau accesului
neautorizat si stocarea acestora in siguranta.
8.4. Partile trebuie sa se asigure ca angajatii proprii care prelucreaza datele personale in baza
acestei conventii au obligatia de confidentialitate.
9. Solutionarea litigiilor
9.1. Operatorul de transport feroviar si DGASPC vor face toate eforturile pentru a rezolva pe cale
amiabila, prin tratative directe, orice neintelegere sau disputa care se poate ivi intre acestia in
cadrul sau in legatura cu indeplinirea prezentei conventii.
9.2. Daca dupa 15 zile de la inceperea acestor tratative neoficiale operatorul de transport feroviar
si DGASPC nu reusesc sa rezolve in mod amiabil o divergenta, fiecare poate solicita sa se
solutioneze de catre instantele judecatoresti competente.
9.3. Nerespectarea obligatiilor asumate prin prezenta conventie de catre una din parti da dreptul
partii lezate de a cere incetarea acesteia.
10. Forta majora
10.1. Forta majora se constata de catre autoritatea competenta.
10.2. Forta majora exonereaza partile de indeplinirea obligatiilor asumate prin prezenta conventie,
pe toata perioada in care aceasta actioneaza.
10.3. indeplinirea conventiei va fi suspendata in perioada de actiune a fortei majore, dar fara a
prejudicia drepturile ce li se cuveneau partilor pana la aparitia acesteia.
10.4. Daca forta majora actioneaza sau se estimeaza ca va actiona o perioada mai mare de 6
luni, fiecare parte va avea dreptul sa notifice, in termen de cel mult 5 zile, celeilalte parti incetarea
de plin drept a prezentei conventii, fara ca vreuna dintre parii sa poata pretinde celeilalte daune-
interese.
11. Alte dispozitji
11.1. Prezenta conventje intra in vigoare incepand cu data de ................. si este valabila trei ani.
11.2. Orice modificare survenita in timpul executarii conventiei cu privire la denumirea, statutul
juridic, sediul si adresa de e-mail/telefon/fax a DGASPC va fi adusa la cunostinta operatorului de
transport feroviar in termen de 10 zile.
11.3. Prezenta conventie se poate prelungi cu acordul ambelor parti prin incheierea unui act
aditional.
11.4. Prezenta conventie s-a incheiat la data de ..../....[.......... in 2 exemplare, cate un exemplar
pentru fiecare parte.
11.5. Anexele nr. 1-5 fac parte din prezenta conventie.

Anexa nr. 1
la conventie

INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE
a biletelor de calatorie gratuita acordate in baza Legii nr. 448/2006

1. Biletele de calatorie gratuite acordate in baza Legii nr. 448/2006 sunt valabile pentru calatoria
cu tren regio si interregio clasa a ll-a. Calatoria cu un tren de rang superior trenului interregio, la
clasa |, cu vagon de dormit sau cuseta se face cu achitarea diferentelor tarifare si a tarifului de
rezervare daca este cazul.

2. Persoanele cu handicap circula in baza biletelor de calatorie gratuita care la rubrica ,calitate”
au tiparit ,PH". Persoanele cu handicap care au drept la insofitor pot calatori singure sau
fmpreuna cu un singur insotitor.

3. Asistentii personali au dreptul sa circule singuri sau insotind persoana cu handicap in baza
biletelor de calatorie gratuite care au tiparit ,AP“ la rubrica ,calitate”.

4. Un insofitor poate calatori numai impreuna cu persoana cu handicap in baza biletelor de
calatorie gratuita care au tiparit I la rubrica ,calitate”; un bilet de calatorie gratuita acordat pentru
insotitor este valabil numai impreuna cu un bilet de calatorie pentru persoana cu handicap cu
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drept la insofjtor; in cazul in care se va procura o legitimatie de calatorie pentru insotitor ulterior
procurarii unei legitimatii de calatorie pentru titular, se va prezenta legitimatia de calatorie
procurata pentru titularul calatoriilor.

5. Tnsotitorul care calatoreste impreund cu persoana cu handicap poate fi orice persoana.

6. Biletele de calatorie gratuite sunt valabile pentru calatoria in perioada prevazuta la rubrica

LValabilde la .................. “ sPanala.................. “ sau pana la data tiparita la rubrica ,Prelungit
panala ................

7. Biletele de calatorie gratuita sunt tiparite de catre DGASPC la urmatoarele rubrici:

-, Valabilde la ............... “.panala ... “, sub forma zz/ll/aaaa cu perioada de valabilitate
in care posesorul biletului poate calatori;

— ,Prelungit panala............... “ data pana la care poate fi prelungita perioada de valabilitate;

— ,Calitate®, cu calitatea persoanei care il va folosi: ,PH" pe biletele de calatorie gratuita eliberate
persoanelor cu handicap; ,I“ pe biletele de calatorie gratuita eliberate pentru insotitori si ,AP*
pentru biletele de calatorie gratuita eliberate asistentilor personali;

— ,CNP* cu codul numeric personal;

— ,Nume*® cu numele si prenumele persoanei cu handicap, pentru biletele de calatorie gratuita
eliberate pentru persoanele cu handicap si pentru insotitorii acestora, sau numele si prenumele
asistentului personal pentru biletele de calatorie gratuita eliberate asistentilor personali.

8. Nu se admit la transport bilete de calatorie gratuita completate manual cu datele precizate la
pct. 7 sau cu date tiparite ilizibil.

9. Pentru efectuarea calatoriei, persoanele cu handicap si asistentii personali ai acestora, dupa
caz, vor completa rubricile ,de la statia“ si ,pana la statia“ atat pe biletul propriu-zis, pe cupoanele
statistice, cat si pe cupoanele anexa, dupa consultarea prealabila a operatorului de transport
feroviar. Statjile de cale ferata inscrise vor reprezenta intocmai statia de urcare, respectiv de
coborare din mijlocul de transport.

10. Posesorul biletului de calatorie este raspunzator de modul de completare al rubricilor ,De la
statia ,si ,Pana la statia“.

11. Nu se admit la transport bilete de calatorie gratuita care prezinta stersaturi, modificari,
corecturi la rubricile ,De la statia“ si ,Pana la statia“.

12. Calatoria de intors va avea loc intotdeauna dupa calatoria de dus. Sensul de mers al
calatoriei efectuate de catre titular este identic cu sensul de mers al calatoriei efectuate de catre
insotitor.

13. La efectuarea unei calatorii dus sau a unei calatorii intors, persoana cu handicap, insotitorul
acesteia sau, dupa caz, asistentul personal vor prezenta biletul de calatorie gratuita integral
operatorului de transport interurban. Este interzis a se detasa una din partile componente de
catre utilizator.

14. Biletele de calatorie gratuita pot fi folosite la calatoria dus cu un operator de transport si la
calatoria intors cu acelasi operator de transport sau la calatoria dus cu un operator de transport
si la calatoria intors cu un alt operator de transport.

15. Posesorul biletului de calatorie gratuita poate efectua calatoria dus cu un singur operator de
transport interurban care va retine cuponul statistic dus si, daca este cazul, cupoanele anexa
dus. La calatoria intors, beneficiarul legii va folosi, de asemenea, un singur operator de transport
interurban care va retine cuponul statistic intors si, daca este cazul, cupoanele statistice intors.
16. Tn cazul in care posesorul biletului de calatorie gratuitd renunta la calatorie, acesta va solicita
operatorului de transport interurban viza de neutilizare si restituirea cuponului dus, cuponului
intors sau cuponului anexa, dupa caz. Cuponul poate fi folosit pentru o alta calatorie, dar numai
pentru calatoria dus, respectiv calatoria intors, inscrise inifial. Solicitarea de restituire se poate
face numai in cursul lunii in care s-a vizat biletul de calatorie gratuita, la unitatea unde s-a
prezentat biletul de calatorie gratuita pentru viza, conform reglementarilor operatorului de
transport.

17. Tn cazul in care beneficiarul legii nu va solicita renuntarea la calatorie, célatoria se considera
efectuata si va fi introdusa in borderoul de decont.

18. Persoanele cu handicap, insotitorii acestora, precum si asistentii personali vor folosi cuponul
dus si cuponul intors pentru calatoria intre localitatile/statiile inscrise in rubricile ,de la statia“ - ,la
statia“ pe cuponul dus, respectiv intors.

19. Persoana cu handicap, reprezentantul legal al acesteia si/sau, dupa caz, asistentul personal
al persoanei cu handicap grav va returna biletele de calatorie gratuita nefolosite integral sau
partial, in urmatoarele situatii:
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a) decesul persoanei cu handicap;

b) incetarea contractului individual de munca al asistentului personal;

c) obtinerea unui document de incadrare in grad de handicap ulterior celui pe baza caruia au
fost eliberate biletele de calatorie gratuita, care stabileste un grad de handicap care nu se
incadreaza in prevederile art. 1 din Normele metodologice privind modalitatea de acordare a
drepturilor la transport interurban gratuit persoanelor cu handicap, aprobate prin Hotararea
Guvernului nr. 1.017/2018;

d) schimbarea optiunii privind angajarea unui asistent personal sau acordarea indemnizatiei
lunare stabilite la art. 43 dinLegea nr. 448/2006, ulterior eliberarii biletelor de calatorie gratuita;
e) schimbarea domiciliului/resedintei in alt judet sau sector.

20. Tn cazul in care DGASPC constata ca s-au efectuat cal&torii in baza unor bilete de c&l&torie
gratuita care nu au fost returnate conform prevederilor de la pct. 19, DGASPC de apartenenta va
recupera contravaloarea calatoriei de la persoanele respective.

Anexa nr. 2
la conventie
TARIFUL LEGITIMATIILOR
de calatorie pentru calatoria cu trenurile regio si interregio, clasa a ll-a
Anexa nr. 3
la conventie
Operatorul de transport feroviar
Nr. oo

BORDEROUL DE DECONT
cu calatoriile efectuate in baza cupoanelor statistice/anexa
pentru care s-au emis legitimatii de calatorie acordate
in baza Legii nr. 448/2006 pe luna .... anul ..........

Borderoul de decont este intocmit sub forma tabelara si cuprinde urmatoarele informatji:

a) informatiile despre biletele cu calatoriile pe sensul dus sau intors efectuate in luna pentru
care se face decontul, in baza datei de calatorie inscrise pe cuponul statistic pentru calatoria dus
sau intors;

b) linii distincte pentru calatoria pe sensul dus sau intors efectuata in luna decontata; nu se vor
completa linii multiple pentru acelasi sens de drum al aceluiasi bilet de calatorie gratuita;

c) fiecare linie din borderoul de decont va contine urmatoarele informatii de pe cuponul statistic
pentru calatoria dus sau intors decontata:

— numarul curent;

— seria biletului de calatorie gratuita;

— data calatoriei - in format ,zz.LL.aaaa“

— ora urcare - in format ,hh:mm®;

— sensul calatoriei - pentru cuponul statistic pentru calatoria dus decontat se va completa ,DUS*,
iar pentru cuponul statistic pentru calatoria intors decontat se va completa ,INTORS*;

— tariful;

— numarul de km;

— statia de urcare;

— statia de coborare;

— numarul mijlocului de transport;

— numarul licentei de traseu (daca este mentionat in conventie);

— beneficiarul: PH - pentru persoana cu handicap, 1 pentru insotitor sau AP pentru asistent
personal.

Anexa nr. 4
la conventie

BORDEROUL DE DECONT
electronic cu calatoriile efectuate in baza cupoanelor statistice/anexa
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pentru care s-au emis legitimatii de calatorie acordate
in baza Legii nr. 448/2006 pe luna .... anul ............

a) Fisierul va contine numai capul de tabel si liniile cu cupoanele statistice pentru calatoria dus
sau intors decontate.

b) Fisierul nu va contine titlu, totaluri sau semnaturi.

c) Fisierul va contine coloanele mentionate in borderoul de decont in aceeasi ordine.

Anexa nr. 5

la conventie
Operatorul de transport feroviar
Nr.
DGASPC
Nr.

NOTA

pentru predare-primire

Se predau:
—factura fiscalanr. ...................... dindata ............... ;

— decontul valoric al cupoanelor statistice ale biletelor de calatorie gratuite acordate in baza Legii
nr. 448/2006 intocmit de catre operatorul de transport feroviar;

— cupoanele statistice/anexa ale biletelor de calatorie gratuitda acordate in baza Legii nr. 448/2006
anexate la decont conform Hotararii Guvernului nr. 1.017/2018.

Cu ocazia predarii in fapt a cupoanelor (nu) s-au constatat urmatoarele deficiente:

Din partea:
Operator de transport
Nume si prenume inclar...........ccc..........
Semnatura
DGASPC .....ccoeveveieeecieenn
Nume si prenumeinclar...................
Semnatura

ANEXA nr. 2
Modelul de conventie privind transportul cu autobuze al persoanelor cu handicap
Operatorul de transport rutier Directia Generala de Asistenta Sociala
Nr. ...... e si Protectia Copilului ...........c.ccceeunnneen.
NF. e Lo

CONVENTIE

In vederea aplicarii prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Hotararii
Guvernului nr. 1.017/2018 pentru aprobarea normelor metodologice privind modalitatea de
acordare a drepturilor la transport interurban gratuit persoanelor cu handicap,

intre:

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului ..........ccccoooviiiieeieniiiie.n. , cu sediul in
................................... Jtel. ..., fax............,adresd de e-mail ................ceooeevveeeeenneeeoo....., cont
.................................. , deschis la .............................., reprezentata de domnul/doamna director
(o =T T=] - | , denumita in continuare DGASPC,

Si

operatorul de tranSPOIT ......coooiiiii e , Cu sediul Tn
...................................... ytel. o, faxX ..., @dresa de e-malil ...,
inregistrat la registrul comerfului .........ccccoevvvveveienennnn... (o1 I o | PO , avand C.U.l.
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....................... ,cont in lei Nr. oo, deSchis 1A o
reprezentat de domnul/doamna director general .............cccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeene, , denumit Tn
continuare operator de transport rutier,

se incheie urmatoarea conventie:

in sensul prezentei conventji, urmatorii termeni vor fi interpretatj astfel:

a) conventie - actul juridic care reprezinta acordul de vointa al celor doua parti, incheiat intre
DGASPC si operatorul de transport rutier, in baza caruia acesta poate presta serviciile de
transport pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006;

b) DGASPC - directia generala de asistenta sociala si protectia copilului judeteana, respectiv a
sectorului municipiului Bucuresti;

c) operator de transport rutier - intreprindere care desfasoara activitatea de transport rutier de
persoane, contra cost, prin servicii regulate in trafic interjudetean, pentru beneficiarii Legii nr. 448
/2006;

d) Legea nr. 448/2006 - Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

e) H.G. nr. 1.017/2018 - Hotararea Guvernului nr. 1.017/2018 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind modalitatea de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit
persoanelor cu handicap;

f) beneficiarii legii - persoanele cu handicap, insofitorii acestora si asistentii personali ai
persoanelor cu handicap grav care beneficiaza de calatorii gratuite conform art. 24 din Legea nr.
448/2006;

g) bilet de calatorie gratuita - biletul de calatorie gratuita care se acorda beneficiarilor legii, al carui
model a fost stabilit prin H.G. nr. 1.017/2018;

h) zi - zi calendaristica;

i) an calendaristic - un an, incepand de la 1 ianuarie pana la 31 decembrie;

j) forta majora - un eveniment mai presus de controlul partilor, care nu se datoreaza greselii sau
vinei acestora, care nu putea fi prevazut la momentul incheierii contractului si care face imposibile
executarea si, respectiv, indeplinirea contractului. Sunt considerate asemenea evenimente:
razboaie, revolutii, incendii, inundatii sau orice alte catastrofe naturale, restrictii aparute ca urmare
a unei/unui carantine, embargou, enumerarea nefiind exhaustiva, ci enuntiativa.

1. Obiectul conventiei
Obiectul conventiei 1l reprezinta asigurarea transportului rutier de persoane, contra cost, prin
servicii regulate n trafic interjudetean, in conditiile art. 24 din Legea nr. 448/2006.

1.1. Operatorul de transport rutier se obliga sa presteze servicii de transport rutier de persoane,
contra cost, prin servicii regulate in trafic interjudetean, pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006.

1.2. Transportul beneficiarilor legii va fi efectuat doar pentru traseele prevazute in licentele de
traseu ale operatorului de transport rutier, specificate in anexa nr. 1, care face parte integranta din

prezenta conventie.

1.3. Tariful biletului de calatorie gratuita este cel din ziua efectuarii calatoriei, conform tarifului

intern de calatori, la distanta efectiv parcursa intre statiile indicate pe biletul de calatorie gratuita.

1.4. Atat persoanele cu handicap, cat si insofitorii si asistentii personali ai acestora beneficiaza de

promotiile oferite de operatorul de transport rutier, valabile la un moment dat, pentru celelalte
categorii de calatori.

2. Durata conventiei

2.1. Operatorul de transport rutier se obliga sa presteze servicii de transport rutier de persoane pe
parcursul a trei ani calendaristici, de la data de ............. pana la data de ................ , CU
respectarea reglementarilor legale in vigoare referitoare la transportul rutier de persoane.

2.2. Partile isi rezerva dreptul de a prelungi durata conventiei pana la maximum 12 luni
calendaristice, prin act aditional.

2.3. Prevederile prezentei conventii pot fi modificate de comun acord de catre parti printr-un act
aditional care sa reglementeze eventualele situatii care nu au fost prevazute initial, cu
respectarea prevederilor legale Tn vigoare.

2.4. Documentele care stau la baza incheierii prezentei conventii sunt:

a) adresa operatorului de transport rutier, prin care se solicita incheierea unei conventii de
colaborare pentru transportul beneficiarilor legii;

b) licenta pentru transport rutier de persoane, eliberata de Autoritatea Rutiera Romana,
denumita in continuare ARR, valabila la data incheierii conventiei;
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c) licenta (licentele) de traseu, eliberata de ARR operatorului de transport rutier de persoane,
valabila la data incheierii conventiei;

d) graficul de circulatie al licentei de traseu;

e) tarifele practicate pentru care s-a incheiat conventia (tarifele practicate pentru calatoriile
gratuite de care beneficiaza persoanele cu handicap trebuie sa fie identice cu cele afisate la
casele de bilete ale operatorului de transport rutier, valabile si pentru celelalte categorii de
persoane);

f) certificatul de inregistrare al operatorului de transport rutier, din care sa rezulte obiectul
principal de activitate.

3. Tiparirea si eliberarea biletelor de calatorie gratuita

3.1. Modelul biletului de calatorie gratuita este tiparit si eliberat beneficiarilor legii conform
prevederilor Legii nr. 448/2006 si ale H.G. nr. 1.017/2018.

3.2. Biletele de calatorie gratuita poarta stampila DGASPC in caseta ,L.S* din partea superioara a
biletului propriu-zis si din partea superioara a fiecarui cupon al biletului de calatorie gratuita.
4. Utilizarea biletelor de calatorie gratuita de catre beneficiarii legii

4.1. La transportul interurban rutier, biletele de calatorie gratuita sunt valabile pentru calatoria
gratuita cu autobuzele.

4.2. Biletul de calatorie gratuita da dreptul la o intrerupere a calatoriei de pana la 5 zile, atat la
dus, cat si la intors in perioada de valabilitate a acestuia. In cazul in care posesorul biletului de
calatorie gratuita renunta la calatorie, acesta va solicita operatorului de transport rutier viza de
neutilizare si restituirea biletului de calatorie gratuita, pe care il poate folosi pentru o alta calatorie,
dar numai pentru traseul inscris initial. Solicitarea de restituire se poate face numai in cursul lunii
in care s-a dorit calatoria initiala, la unitatea unde s-a prezentat biletul de calatorie gratuita pentru
viza.

4.3. Tn cazurile intreruperii calatoriei pentru o alti data decat cea initiala se va lua in considerare
data calatoriei inscrisa la rubrica ,Data calatoriei“ de pe cuponul anexa, daca a fost necesar sa se
retina un cupon anexa pentru tariful de rezervare sau pentru diferentele tarifare.

4.4. Biletele de calatorie gratuita sunt valabile pentru calatoria efectuata in perioada tiparita pe
acestea la rubricile ,Valabil de la ..., ,Pana la ...“ sau, in cazul in care este tiparita data la rubrica
.Prelungit pana la ...“ biletul de calatorie gratuita va fi valabil pentru calatoria efectuata pana la
aceasta data.

4.5. Biletul de calatorie gratuita poate fi folosit la calatoria dus cu un operator de transport si la
calatoria Tntors cu acelasi operator de transport sau la calatoria dus cu un operator de transport si
la calatoria intors cu un alt operator de transport.

4.6. Beneficiarul legii poate efectua calatoria dus cu un singur operator de transport interurban
care va retine cuponul dus si, daca este cazul, cupoanele anexa dus. La calatoria intors,
beneficiarul legii va folosi, de asemenea, un singur operator de transport care va retine cuponul
intors si, daca este cazul, cupoanele anexa intors.

4.7. Persoanele cu handicap care au dreptul de a circula cu insotitor pot calatori singure sau
impreuna cu un singur insotitor, in conformitate cu incadrarea in prevederile legale; persoana cu
handicap acorda biletul pentru calatoria insoftitorului pe propria raspundere.

4.8. Tnsotitorul persoanei cu handicap poate cal&tori doar impreund cu acesta pe aceeasi
distanta, cu acelasi mijloc de transport si in acelasi timp.

4.9. Un bilet de calatorie gratuita acordat pentru Tnsotitor este valabil numai impreuna cu un bilet
de calatorie pentru persoana cu handicap cu drept la insotitor.

4.10. Asistentii personali pot calatori Tnsotind titularul calatoriilor gratuite sau singuri, cu
respectarea de catre acestia a tuturor normelor aplicabile titularului.

5. Emiterea vizei de catre operatorul de transport rutier

5.1. Pentru a fi valabil la transport, atat pentru calatoria dus, cat si pentru calatoria intors, biletul
de calatorie gratuita se prezinta, Thainte de inceperea calatoriei, pentru viza, la casele de bilete
ale statiilor, respectiv la conducatorii auto, impreuna cu documentul de identitate Tn original
(buletin de identitate, carte de identitate, carte de identitate provizorie) sau, pentru copiii minori,
cu copie dupa certificatul de nastere.

5.2. In cazul in care persoana cu handicap calatoreste insotits, va prezenta la casa de bilete sau
la conducatorul auto doua bilete de calatorie gratuita, unul pentru titular si unul pentru insotitor,

completate identic la rubricile: ,De la statia ................... “si ,Pana lastatia ....................
5.3. La prezentarea biletului de calatorie gratuita personalul operatorului de transport rutier
verifica:
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a) integritatea acestuia si prezenta elementului de siguranta;

b) datele tiparite pe biletul de calatorie gratuita, precum si pe cele din documentul de identitate
prezentat; daca exista neconcordante, personalul operatorului de transport rutier nu va permite
folosirea biletului de calatorie gratuita;

c) termenul de valabilitate al biletului de calatorie gratuita.

5.4. Biletul de calatorie gratuita va fi prezentat completat de catre utilizator, cu cerneala sau
pasta, pe biletul propriu-zis, atat pe cuponul dus, cat si pe cuponul intors la rubrica ,De la statia
................. “, cu statia de plecare si la rubrica ,Pana la statia ...............%, cu statia de destinatie.
5.5. Nu se primesc la transport bilete de calatorie gratuita care nu sunt tiparite si completate de
DGASPC conform H.G. nr. 1.017/2018 sau care prezinta stersaturi, modificari, corecturi.

5.6. Dupa verificarea biletului de calatorie gratuita personalul operatorului de transport rutier va
completa urmatoarele date:

a) tariful total aferent pentru sectiunea inscrisa pe cuponul dus sau pe cuponul intors si pe
cupoanele anexa ale acestora, dupa caz, conform reglementarilor operatorului de transport
rutier; principiile de aplicare a tarifelor de deservire generala in transportul rutier de persoane
respecta prevederile legislative in vigoare;

b) numarul de km total aferent pentru sectiunea inscrisa pe cuponul dus sau pe cuponul intors
si cupoanele anexa ale acestora, dupa caz;

c) ,Data calatoriei“ pe cuponul dus/intors si pe cupoanele anexa ale acestuia, dupa caz.
Aceasta reprezinta data inceperii calatoriei dus/intors; in cazul intreruperii calatoriei pentru
calatoria Tn alta zi, data calatoriei nu va coincide cu ,Data calatoriei” inscrisa pe cuponul dus;

d) ,Via DUS*, atunci cand se vizeaz& cuponul dus, respectiv ,Via INTORS* atunci cand se
vizeaza cuponul intors, daca intre statiile de plecare si cea de sosire calatoria se poate
desfasura pe mai multe trasee, conform reglementarilor operatorului de transport rutier;

e) va aplica viza conform reglementarilor proprii operatorului de transport rutier pe fata biletului
propriu-zis in caseta ,Data/viza de calatorie® si pe versoul cupoanelor;

f) numarul de inmatriculare al mijlocului de transport;

g) locul atribuit (unde este cazul);

h) seria si numarul licentei de traseu;

i) stampila operatorului de transport.

5.7. Personalul operatorului de transport rutier va viza biletele de calatorie gratuita ale titularului si
insofitorului pentru aceeasi data si acelasi autovehicul. Sensul de mers al calatoriei efectuate de
catre titular este identic cu sensul de mers al calatoriei efectuate de catre insotitor.

5.8. Calatoria intors va avea loc obligatoriu dupa calatoria dus.

6. Verificarea legalitatii calatoriei

6.1. La controlul biletului de calatorie gratuita, beneficiarii legii vor prezenta biletul de calatorie
gratuita si documentul de identitate (buletin de identitate, carte de identitate, carte de identitate
provizorie) in original sau, pentru copiii minori, copia certificatului de nastere. Persoanele care nu
pot justifica utilizarea biletelor de calatorie gratuita vor fi tratate in conformitate cu prevederile
legale incidente in materie.

6.2. Personalul operatorului de transport rutier verifica elementele prevazute la pct. 5 subpct. 5.3.
6.3. Persoanele care utilizeaza un bilet de calatorie gratuita pentru insotitor si nu ihsotesc pe
titular sunt considerate ca fiind fara legitimatie de calatorie si vor fi tratate conform prevederilor
legale.

6.4. Persoanele care utilizeaza biletele de calatorie gratuita fara a prezenta actele prevazute la
subpct. 6.1 sau care calatoresc in baza unor bilete de calatorie gratuita cu termen de valabilitate
depasit sunt considerate fara legitimatie de calatorie si vor fi tratate conform prevederilor legale.
6.5. Pentru fiecare calatorie, casierul, respectiv conducatorul auto:

a) verifica daca informatiile existente pe biletul propriu-zis corespund cu cele de pe cuponul dus
sau intors (nume, serie, traseu) si cu cele de pe actul de identitate;

b) bifeaza pe biletul de calatorie gratuita ziua si luna in care se efectueaza calatoria,
corespunzator sensului de mers;

c) pentru fiecare calatorie, personalul operatorului de transport rutier detaseaza cate un cupon
al biletului de calatorie gratuitd (DUS sau INTORS), pe care inscrie distanta in kilometri si tariful
calatoriei si elibereaza biletul de calatorie propriu (tiparit de operatorul de transport rutier), acolo
unde este cazul;
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d) dupa verificarea concordantei datelor din rubricile completate pe fiecare din cupoanele
biletului de calatorie gratuita, detaseaza si opreste doar cuponul corespunzator (dus sau intors).
In cazul in care titularul prezintd un bilet de cél&torie gratuitd care contine ambele cupoane, va
retine mai intai cuponul dus, urmand ca la finalizarea calatoriei, la intoarcere, sa fie retinut
cuponul intors.
7. Decontarea calatoriilor

7.1. DGASPC deconteaza operatorului de transport rutier contravaloarea prestatiei de transport
calculata la valorile tarifare valabile la data vizarii biletelor de calatorie gratuita. Contravaloarea
prestatiilor de transport se calculeaza lunar, inh baza cupoanelor statistice/anexa retinute de catre
operatorul de transport rutier in cursul lunii respective.

7.2. Tariful practicat este cel prevazut in anexa nr. 2 la prezenta conventie si se comunica
DGASPC ori de cate ori acesta se modifica.

7.3. Pentru cupoanele statistice/anexa completate eronat de catre personalul operatorului de
transport rutier, acesta va taia cu o linie si va inscrie datele corecte (de exemplu: tarif, numar km,
data). Daca numarul de cupon sau valoarea calatoriei nu sunt inscrise corect in borderoul de
decont se va tdia cu o linie si se va completa numarul corect al cuponului statistic/anexa sau
valoarea corecta, dupa caz.

7.4. Operatorul de transport rutier intocmeste lunar decontul calatoriilor efectuate de catre acesta
in baza cupoanelor statistice/anexa pentru luna precedenta, pentru beneficiarii legii, pentru
DGASPC ........ pe luna .... anul ... al carui model este prevazut in anexa nr. 3 la prezenta
conventie, denumit Tn continuare borderou de decont.

7.5. Operatorul de transport rutier elaboreaza borderoul de decont care cuprinde numarul total de
cupoane retinute, kilometrii si valoarea prestatiei.

7.6. Borderoul de decont realizat la care sunt atasate cupoanele statistice/anexe este Tnaintat in
original, impreuna cu factura catre DGASPC péana la sfarsitul lunii urmatoare sau pana cel tarziu
la data de 5 ale lunii urmatoare in care s-a intocmit factura, in oricare dintre zilele lucratoare
cuprinse in perioada respectiva.

7.7. Borderoul de decont este intocmit sub forma tabelara si cuprinde urmatoarele informatii:

a) informatiile despre biletele cu calatoriile pe sensul dus sau intors efectuate in luna pentru
care se face decontul, in baza datei de calatorie inscrisa pe cuponul statistic pentru calatoria dus
sau intors;

b) linii distincte pentru calatoria pe sensul dus sau intors efectuata in luna decontata; nu se vor
completa linii multiple pentru acelasi sens de drum al aceluiasi bilet de calatorie gratuita;

c) fiecare linie din borderoul de decont va contine urmatoarele informatii de pe cuponul statistic
pentru calatoria dus sau intors decontata:

— numarul curent;

— seria biletului de calatorie gratuita;

— data calatoriei - in format ,zz.LL.aaaa";

— ora urcare - in format ,hh: mm*;

— ora coborare - in format ,hh: mm®;

— sensul calatoriei - pentru cuponul statistic pentru calatoria dus decontat se va completa ,DUS*,
iar pentru cuponul statistic pentru calatoria intors decontat se va completa ,INTORS®;

— tariful;

— numarul de km;

— statia de urcare;

— statia de coborare;

— numarul mijlocului de transport;

— numarul licentei de traseu (daca este mentionat in conventie);

— beneficiarul: PH - pentru persoana cu handicap, | pentru insotitor sau AP pentru asistent
personal.
7.8. Operatorul de transport rutier transmite lunar DGASPC borderoul de decont si electronic, in
format EXCEL, conform modelului prevazut in anexa nr. 4 la prezenta conventie, pana cel tarziu
la data de 5 ale lunii urmatoare in care s-a intocmit factura, in oricare dintre zilele lucratoare
cuprinse Tn perioada respectiva, la adresa de e-mail a DGASPC ..............cccueee. M, cu
urmatoarele mentiuni:
A DGASPC va completa prin tiparire adresa de e-mail unde doreste sa i se transmita decontul in
format electronic.
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a) fisierul va contine numai capul de tabel si liniile cu cupoanele statistice pentru calatoria dus
sau intors decontate;
b) fisierul nu va contine titlu, totaluri sau semnaturi;
c) fisierul va contine coloanele mentionate in borderoul de decont in aceeasi ordine.
7.9. Operatorul de transport rutier intocmeste lunar factura aferenta borderoului de decont.
Valoarea acesteia corespunde cu totalul tarifelor prezente in borderoul de decont. Borderoul de
decont si cupoanele statistice atasate acestuia constituie anexa la factura inaintata de catre
operatorul de transport rutier spre decontare. Operatorul de transport rutier raspunde de realitatea
si exactitatea datelor, in conditiile prevazute de H.G. nr. 1.017/2018.
7.10. Predarea borderoului de decont, a cupoanelor si a facturii se va efectua de catre operatorul
de transport rutier la sediul DGASPC din ...... A2. DGASPC va desemna un reprezentant pentru a
lua n primire borderoul de decont, cupoanele si factura. Reprezentantul desemnat al DGASPC
impreuna cu reprezentantul operatorului de transport rutier vor completa o nota de predare-
primire, conform modelului prevazut in anexa nr. 5 la prezenta conventie, in care se va mentiona
daca s-au constatat deficiente.
A2 Se vor completa adresa sediului DGASPC si numele serviciului unde se va proceda la
predarea deconturilor, facturii si cupoanelor.
7.11. Dupa primirea borderoului de decont cu documentele intocmite de operatorul de transport
interurban, DGASPC verifica corectitudinea informatiilor continute in acestea.
7.12. DGASPC are obligatia sa achite contravaloarea calatoriilor in contul operatorului de
transport rutier in termen de 45 de zile calendaristice de la data primirii facturii si a borderoului de
decont impreuna cu cupoanele statistice/anexa in original, datd mentionata in nota de predare-
primire.
7.13. Tn cazul in care in borderoul de decont inaintat de operatorul de transport rutier catre
DGASPC sunt cupoane statistice/anexa care vor fi refuzate la plata, DGASPC le va returna si va
notifica in scris operatorul de transport rutier in termen de 15 zile lucratoare de la data primirii
borderoului de decont. Notificarea va contine pentru fiecare cupon refuzat informatiile despre
acesta si motivul refuzului.
7.14. Tn cazul in care operatorul de transport rutier nu are obiectii referitoare la cupoanele
statistice si valorile aferente refuzate la plata de catre DGASPC, acesta va intocmi factura storno
pentru contravaloarea refuzata si o va adauga la decontul din luna urmatoare al DGASPC.
7.15. Tn cazul unui bilet de cal&torie gratuitd al c&rui posesor a decedat dupa vizarea biletului de
calatorie gratuita, dar inainte de efectuarea calatoriei, cuponul statistic/anexa poate fi refuzat la
plata numai dupa ce DGASPC a facut dovada decesului cu o copie certificata conform cu
originalul dupa certificatul de deces sau o copie dupa adresa Directiei pentru Evidenta
Persoanelor si Administrarea Bazelor de Date.
7.16. Daca factura nu a fost refuzata la plata total sau partial prin notificare, conform subpct. 7.13
de catre DGASPC, aceasta se considera acceptata la plata.
8. Responsabilitati privitoare la protectia datelor cu caracter personal
8.1. Partile au cunostinta de dispozitiile legislatiei in vigoare privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date
si se obliga sa le respecte intocmai.
8.2. Partile sunt de acord ca orice prelucrare a datelor cu caracter personal furnizate si utilizate
pentru executarea conventiei se va face doar in conditiile stipulate de legislatia in vigoare.
8.3. Partile au obligatia de a lua masuri pentru protejarea datelor cu caracter personal utilizate
impotriva distrugerilor accidentale sau ilegale, pierderii, modificarii, dezvaluirii sau accesului
neautorizat si stocarea acestora in siguranta.
8.4. Partile trebuie sa se asigure ca angajatii proprii care prelucreaza datele personale in baza
acestei conventii au obligatia de confidentialitate.
9. Solutionarea litigiilor
9.1. Operatorul de transport rutier si DGASPC vor face toate eforturile pentru a rezolva pe cale
amiabila, prin tratative directe, orice neintelegere sau disputa care se poate ivi intre acestia in
cadrul sau in legatura cu indeplinirea prezentei conventii.
9.2. Daca dupa 15 zile de la inceperea acestor tratative neoficiale operatorul de transport rutier si
DGASPC nu reusesc sa rezolve in mod amiabil o divergenta, fiecare poate solicita sa se
solutioneze de catre instantele judecatoresti competente.
9.3. Nerespectarea obligatiilor asumate prin prezenta conventie de catre una din parti da dreptul
partii lezate de a cere incetarea acesteia.
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10. Forta majora

10.1. Forta majora se constata de catre autoritatea competenta.

10.2. Forta majora exonereaza partile de indeplinirea obligatiilor asumate prin prezenta conventie,
pe toata perioada in care aceasta actioneaza.

10.3. indeplinirea conventiei va fi suspendata in perioada de actiune a fortei majore, dar fara a
prejudicia drepturile ce li se cuveneau partilor pana la aparitia acesteia.

10.4. Daca forta majora actioneaza sau se estimeaza ca va actiona o perioada mai mare de 6
luni, fiecare parte va avea dreptul sa notifice, in termen de cel mult 5 zile, celeilalte parti incetarea
de plin drept a prezentei conventii, fara ca vreuna dintre parti sa poata pretinde celeilalte daune-
interese.
11. Alte dispozitji

11.1. Prezenta conventje intra in vigoare incepand cu data de ................. si este valabila trei ani
de zile.

11.2. Orice modificare survenita in timpul executarii conventiei cu privire la denumirea, statutul
juridic, sediul si adresa de e-mail/telefon/fax a DGASPC va fi adusa la cunostinia operatorului de
transport rutier in termen de 10 zile.

11.3. Prezenta conventie se poate prelungi cu acordul ambelor parti prin incheierea unui act
aditional.

11.4. Prezenta conventje s-a incheiat la data de ....... S Loiiiiaen in doua exemplare, cate un
exemplar pentru fiecare parte.

11.5. Anexele nr. 1-5 fac parte din prezenta conventie.

Anexa nr. 1
la conventie
Licentele de traseu ale operatorului de transport rutier
Anexa nr. 2
la conventie
Tariful practicat
Anexanr. 3

la conventie

Borderoul de decont cu decontul calatoriilor efectuate de catre acesta in baza cupoanelor
statistice/ anexa pentru luna precedenta, pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006, pentru DGASPC
.............. peluna .....anul ..............

Borderoul de decont este intocmit sub forma tabelara si cuprinde urmatoarele informatji:

a) informatiile despre biletele cu calatoriile pe sensul dus sau intors efectuate in luna pentru
care se face decontul, in baza datei de calatorie inscrisa pe cuponul statistic pentru calatoria dus
sau intors;

b) linii distincte pentru calatoria pe sensul dus sau intors efectuata in luna decontata; nu se vor
completa linii multiple pentru acelasi sens de drum al aceluiasi bilet de calatorie gratuita;

c) fiecare linie din borderoul de decont va contine urmatoarele informatii de pe cuponul statistic
pentru calatoria dus sau intors decontata:

— numarul curent;

— seria biletului de calatorie gratuita;

— data calatoriei - in format ,zz. LL.aaaa";

— ora urcare - in format ,hh: mm®;

— ora coborare - in format ,hh: mm®*;

— sensul calatoriei - pentru cuponul statistic pentru calatoria dus decontat se va completa ,DUS*,
iar pentru cuponul statistic pentru calatoria intors decontat se va completa ,INTORS*;

— tariful;

— numarul de km;

— statia de urcare;

— statia de coborare;

— numarul mijlocului de transport;

— numarul licentei de traseu (daca este mentionat in conventie);

— beneficiarul: PH - pentru persoana cu handicap, 1 pentru insotitor sau AP pentru asistent
personal.

Anexanr. 4
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la conventie
Borderoul de decont electronic, in format EXCEL

a) Fisierul va contine numai capul de tabel si liniile cu cupoanele statistice pentru calatoria dus
sau intors decontate.

b) Fisierul nu va contine titlu, totaluri sau semnaturi.

c) Fisierul va contine coloanele mentionate in borderoul de decont in aceeasi ordine.

Anexa nr. 5
la conventie
Nota de predare-primire
Operatorul de transport rutier
Nr. L
DGASPC .....c.oeeveivvieeeeaen.
|

NOTA
pentru predare-primire

Se predau:

—factura fiscala nr. ...................... dindata ............... ;

— decontul valoric al cupoanelor statistice ale biletelor de calatorie gratuite acordate in baza Legii
nr. 448/2006, intocmit de catre operatorul de transport rutier;

— cupoanele statistice/anexa ale biletelor de calatorie gratuita acordate in baza Legii nr. 448/2006,
anexate la decont conform Hotararii Guvernului nr. 1.017/2018.

Cu ocazia predarii in fapt a cupoanelor (nu) s-au constatat urmatoarele deficiente:

Din partea:
Operator de transport
Nume si prenume inclar .........ccccceeeeieinnnneen.
Semnatura

Nume Si prenume ........ccooeevveeveeeeeeennnns
Semnatura

ANEXA nr. 3
Modelul de conventie privind transportul persoanelor cu handicap cu navele
Operatorul de transport fluvial Directia Generala de Asistenta Sociala
Nr. ...... o, si Protectia Copilului ..............ccoeunneee.
| Lo,

CONVENTIE

In vederea aplicarii prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicatda, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale Hotararii
Guvernului nr. 1.017/2018 pentru aprobarea normelor metodologice privind modalitatea de
acordare a drepturilor la transport interurban gratuit persoanelor cu handicap,

intre:

Pagina 37 din 247



................................... Jtel. .............., fax...........,adresd de e-mail ................oeooeevvvveeenneeeoo....., cont
.................................. , deschis la .............................., reprezentatd de domnul/doamna director
Lo =T L] = | , denumita in continuare DGASPC,

Si

operatorul de tranSPOIT ... et e e e e e e e e e e e eeeaaeeeann , cu sediul Tn
...................................... ytel. o, fax .............., adresa de e-malil ..........oooiiiiiiiiiiiiee,
inregistrat la registrul comertului .........cccccooiiiiiieneennn. CU NI eveiiiiieeeneeeneeeeeneneees , avand C.U.l
....................... ,cont inlei Nr. .ocoooevvvveieiiiiiiiiiiiiieeeeeee, deschis 1@ oy
reprezentat de domnul/doamna director general .........ccccccevvviviiiiiiiiiiiiiiiieieeeennn. , denumit in

continuare operator de transport naval,
se incheie urmatoarea conventje:
In sensul prezentei conventii, urmatorii termeni vor fi interpretati astfel:

a) conventie - actul juridic care reprezinta acordul de vointa al celor doua parti, incheiat intre
DGASPC si operatorul de transport naval, in baza caruia acesta poate presta serviciile de
transport pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006;

b) DGASPC - directia generala de asistenta sociala si protectia copilului judeteana, respectiv a
sectorului municipiului Bucuresti;

c) operator de transport naval - operatorul de transport public de pasageri pe cai navigabile
interioare, care presteaza servicii de transport pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006;

d) Legea nr. 448/2006 - Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

e) H.G. nr. 1.017/2018 - Hotararea Guvernului nr. 1.017/2018 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind modalitatea de acordare a drepturilor la transport interurban gratuit
persoanelor cu handicap;

f) beneficiarii legii - persoanele cu handicap, Tnsofitorii acestora si asistentii personali ai
persoanelor cu handicap grav care beneficiaza de calatorii gratuite conform art. 24 din Legea nr.
448/2006;

g) bilet de calatorie gratuita - biletul de calatorie gratuita care se acorda beneficiarilor legii, al carui
model a fost stabilit prin H.G. nr. 1.017/2018;

h) forta majora - un eveniment mai presus de controlul partilor, care nu se datoreaza greselii sau
vinei acestora, care nu putea fi prevazut la momentul incheierii contractului si care face imposibile
executarea si, respectiv, indeplinirea contractului. Sunt considerate asemenea evenimente:
razboaie, revolutii, incendii, inundatii sau orice alte catastrofe naturale, restrictii aparute ca urmare
a unei carantine, embargou, enumerarea nefiind exhaustiva, ci enuntiativa.

1. Obiectul conventiei
Obiectul conventiei 1l reprezinta asigurarea transportului public de pasageri, pe cai navigabile
interioare, Tn conditiile art. 24 din Legea nr. 448/2006.

1.1. Operatorul de transport naval se obliga sa presteze servicii de transport public de pasageri cu

mijloacele de transport care apartin acestuia.

1.2. Beneficiarii legii pot calatori gratuit in baza biletelor de calatorie gratuita tiparite de catre

DGASPC conform prevederilor Legii nr. 448/2006 si ale H.G. nr. 1.017/2018.

1.3. Tariful este cel valabil in ziua calatoriei si se poate modifica conform tarifelor pentru

deservirea generala in transportul public de pasageri in vigoare.
2. Durata conventiei

2.1. Operatorul de transport naval se obliga sa presteze servicii de transport public de pasageri

pe parcursul a trei ani calendaristici, cu respectarea reglementarilor legale in vigoare.

2.2. Partile isi rezerva dreptul de a prelungi durata conventiei pana la maximum 12 luni

calendaristice, prin act aditional.

2.3. Prevederile prezentei conventii pot fi modificate de comun acord de catre parti printr-un act

aditional care sa reglementeze eventualele situatii care nu au fost prevazute initial, cu

respectarea prevederilor legale Tn vigoare.

2.4. Durata conventiei nu poate depasi perioada de valabilitate a autorizatiei pentru desfasurarea

activitatii de transport public de pasageri pe cai navigabile interioare emisa de Autoritatea Navala

Roméana.

3. Tiparirea si eliberarea biletelor de calatorie gratuita
3.1. Modelul biletului de calatorie gratuita este tiparit si eliberat beneficiarilor legii conform
prevederilor Legii nr. 448/2006 si ale H.G. nr. 1.017/2018.
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3.2. Biletele de calatorie gratuita poarta stampila DGASPC in caseta ,L.S* din partea superioara a
biletului propriu-zis si din partea superioara a fiecarui cupon al biletului de calatorie gratuita.
4. Utilizarea biletelor de célatorie gratuitd de catre beneficiarii legii

4.1. La transportul fluvial, biletele de calatorie gratuita sunt valabile pentru calatoria gratuita cu
navele operatorului de transport naval.

4.2. Biletul de calatorie gratuita da dreptul la o intrerupere a calatoriei de pana la 5 zile, atat la
dus, céat si la intors, in perioada de valabilitate a acestuia.

4.3. Tn cazurile intreruperii, amanarii sau anticiparii calatoriei pentru o alta daté decat cea initial&
se va lua in considerare data calatoriei inscrisa la rubrica ,Data calatoriei“ de pe cuponul anexa,
daca a fost necesar sa se retina un cupon anexa pentru tariful de rezervare sau pentru diferentele

tarifare.

4.4. Biletele de calatorie gratuita sunt valabile pentru calatoria efectuata in perioada tiparita pe
acestea la rubricile ,Valabil de la ........... “ ,Panala ... “sau, in cazul in care este tiparita
data la rubrica ,Prelungit panala ................... “, biletul de calatorie gratuita va fi valabil pentru

calatoria efectuata pana la aceasta data.

4.5. Biletul de calatorie gratuita poate fi folosit la calatoria dus cu un operator de transport si la
calatoria Tntors cu acelasi operator de transport sau la calatoria dus cu un operator de transport si
la calatoria intors cu un alt operator de transport.

4.6. Beneficiarul legii poate efectua calatoria dus cu un singur operator de transport interurban
care va retine cuponul dus, si daca este cazul, cupoanele anexa dus. La calatoria intors,
beneficiarul legii va folosi, de asemenea, un singur operator de transport care va retine cuponul
intors si, daca este cazul, cupoanele anexa intors.

4.7. Persoanele cu handicap care au dreptul de a circula cu insotitor pot calatori singure sau
impreuna cu un singur nsotitor, in conformitate cu incadrarea in prevederile legale; persoana cu
handicap poate alege sa calatoreasca insotita fie la calatoria dus, fie la calatoria intors sau atat la
calatoria dus, cét si la calatoria intors; persoana cu handicap acorda biletul pentru calatoria
insofitorului pe propria raspundere.

4.8. insotitorul persoanei cu handicap poate calatori doar impreund cu acesta pe aceeasi
distanta, cu aceeasi nava si in acelasi timp.

4.9. Un bilet de calatorie gratuita acordat pentru insotitor este valabil numai impreuna cu un bilet
de calatorie pentru persoana cu handicap cu drept la insotitor.

4.10. Asistentji personali pot calatori Tnsotind titularul calatoriilor gratuite sau singuri, cu
respectarea de catre acestia a tuturor normelor aplicabile titularului.
5. Emiterea vizei de calatorie de catre operatorul de transport naval

5.1. Pentru a fi valabil la transport, atat pentru calatoria dus, cat si pentru calatoria intors, biletul
de calatorie gratuita se prezinta, Tnainte de inceperea calatoriei, pentru viza, la casele de bilete
ale operatorului de transport naval, impreuna cu documentul de identitate Tn original (buletin de
identitate, carte de identitate, carte de identitate provizorie) sau, pentru copiii minori, cu copie
dupa certificatul de nastere.

5.2. In cazul in care persoana cu handicap célatoreste insotita, va prezenta la casa de bilete
/agentia de voiaj doua bilete de calatorie gratuita, unul pentru titular si unul pentru insofitor,

completate identic la rubricile: ,De la statia ................ “si,Panalastatia .........c......... “
5.3. La prezentarea biletului de calatorie gratuita, personalul operatorului de transport naval
verifica:

a) integritatea acestuia si prezenta elementului de siguranta;

b) datele Tnscrise, precum si pe cele din documentul de identitate prezentat; daca exista
neconcordante, personalul operatorului de transport naval nu va permite folosirea biletului de
calatorie gratuita;

c) termenul de valabilitate al biletului de calatorie gratuita.

5.4. La calatoria dus, biletul de calatorie gratuita va fi prezentat completat de catre utilizator, cu
cerneala sau pasta, pe biletul propriu-zis, atat pe cuponul dus, céat si pe cuponul intors la rubrica
.Delastatia ............... “, cu statia de plecare si la rubrica ,Pana la statia .................. “, cu statia
de destinatie.

5.5. Nu se primesc la transport bilete de calatorie gratuita care nu sunt tiparite si completate de
DGASPC conform H.G. nr. 1.017/2018 sau care prezinta stersaturi, modificari, corecturi.

5.6. Dupa verificarea biletului de calatorie gratuita, personalul operatorului de transport naval va
completa urmatoarele date:
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a) tariful total aferent pentru sectiunea inscrisa pe cuponul dus sau pe cuponul intors si pe
cupoanele anexa ale acestora, dupa caz, conform reglementarilor operatorului de transport naval;

b) numarul de km total aferent pentru sectiunea inscrisa pe cuponul dus sau pe cuponul intors
si cupoanele anexa ale acestora, dupa caz;

c) ,Data calatorie* pe cuponul dus/intors si pe cupoanele anexa ale acestuia, dupa caz. Aceasta
reprezinta data Tnceperii calatoriei dus/intors; in cazul amanarii, anticiparii sau intreruperii
calatoriei pentru calatoria in alta zi, data calatoriei nu va coincide cu ,Data calatoriei“ inscrisa pe
cuponul dus;

d) ,Via DUS*, atunci cand se vizeaz& cuponul dus, respectiv ,Via INTORS* atunci cand se
vizeaza cuponul intors, daca intre statiile de plecare si cea de sosire calatoria se poate
desfasura pe mai multe trasee, conform reglementarilor operatorului de transport naval;

e) va aplica viza conform reglementarilor proprii operatorului de transport naval pe fata biletului
propriu-zis in caseta ,Data/Viza de calatorie* si pe versoul cupoanelor.

5.7. Personalul operatorului de transport naval va viza biletele de calatorie gratuita ale titularului si
insoftitorului pentru aceeasi data si aceeasi nava. Sensul de mers al calatoriei efectuate de catre
titular este identic cu sensul de mers al calatoriei efectuate de catre insotitor.

5.8. In cazul in care posesorul legitimatiei de calatorie gratuitd renunta la calatorie, acesta va
solicita operatorului de transport naval viza de neutilizare si restituirea cuponului statistic, pe care
il poate folosi ulterior pentru calatoria in perioada de valabilitate tiparita pe biletul de calatorie
gratuita, numai pentru ruta inscrisa initial. Solicitarea de restituire se poate face numai in cursul
lunii in care s-a vizat biletul de calatorie gratuita, la unitatea unde s-a prezentat biletul de calatorie
gratuita pentru viza, conform reglementarilor proprii operatorului de transport naval.
6. Verificarea legalitatii calatoriei

6.1. La controlul biletelor de calatorie gratuita, beneficiarii legii vor prezenta biletul de calatorie
gratuita si documentul de identitate (buletin de identitate, carte de identitate, carte de identitate
provizorie) in original sau, pentru copiii minori, copia certificatului de nastere. Persoanele care nu
pot justifica utilizarea biletelor de calatorie gratuita vor fi tratate in conformitate cu prevederile
legale incidente in materie.

6.2. Persoanele care utilizeaza biletele de calatorie gratuita fara a prezenta actele prevazute la
subpct. 6.1 sau care calatoresc in baza unor bilete de calatorie gratuita cu termen de valabilitate
depasit sunt considerate fara legitimatie de calatorie si vor fi tratate conform prevederilor legale.
7. Decontarea calatoriilor

7.1. DGASPC deconteaza operatorului de transport naval contravaloarea prestatiei de transport
calculata la valorile tarifare valabile la data vizarii biletelor de calatorie gratuita. Contravaloarea
prestatiilor de transport se calculeaza lunar, in baza cupoanelor statistice/anexa retinute la casele
de bilete/agentiile de voiaj ale operatorului de transport naval in cursul lunii respective.

7.2. Tariful practicat de operatorul de transport naval este cel prevazut in anexa nr. 1 la prezenta
conventie si se comunica DGASPC ori de cate ori acesta se modifica.

7.3. Pentru cupoanele statistice/anexa completate eronat de catre personalul operatorului de
transport naval, acesta va taia cu o linie si va inscrie datele corecte (de exemplu, tarif, numar km,
data). Daca numarul de cupon sau valoarea calatoriei nu sunt inscrise corect in borderoul de
decont se va taia cu o linie si se va completa numarul corect al cuponului statistic/anexa sau
valoarea corecta, dupa caz.

7.4. Operatorul de transport naval intocmeste lunar borderoul de decont cu decontul calatoriilor
efectuate de catre acesta in baza cupoanelor statistice/anexa pentru luna precedenta, pentru
beneficiarii legii, pentru DGASPC ........... pe luna ... anul ........ al carui model este prevazut in
anexa nr. 2 la prezenta conventie, denumit in continuare borderou de decont.

7.5. Operatorul de transport naval elaboreaza borderoul de decont care cuprinde numarul total de
cupoane retinute, calatori expediati, calatori kilometri si valoarea prestatiei.

7.6. Borderoul de decont realizat la care sunt atasate cupoanele statistice/anexe este inaintat in
original, impreuna cu factura catre DGASPC, péna la sfarsitul lunii urmatoare lunii in care s-a
efectuat calatoria sau pana cel tarziu la data de 5 a lunii urmatoare in care s-a intocmit factura, in
oricare dintre zilele lucratoare cuprinse in perioada respectiva.

7.7. Borderoul de decont este intocmit sub forma tabelara si cuprinde urmatoarele informatii:

a) informatiile despre biletele cu calatoriile pe sensul dus sau intors efectuate in luna pentru
care se face decontul, in baza datei de calatorie inscrise pe cuponul statistic pentru calatoria dus
sau intors;

Pagina 40 din 247



b) linii distincte pentru calatoria pe sensul dus sau intors efectuata in luna decontata; nu se vor
completa linii multiple pentru acelasi sens de drum al aceluiasi bilet de calatorie gratuita;
c) fiecare linie din borderoul de decont va contine urmatoarele informatii de pe cuponul statistic
pentru calatoria dus sau intors decontata:
— numarul curent;
— seria biletului de calatorie gratuita;
— data calatoriei - in format ,zz.LL.aaaa“;
— ora urcare - in format ,hh:mm®;
— ora coborare - in format ,hh:mm*;
— sensul calatoriei - pentru cuponul statistic pentru calatoria dus decontat se va completa ,DUS*,
iar pentru cuponul statistic pentru calatoria intors decontat se va completa ,INTORS*;
— tariful;
— numarul de km;
— statia de urcare;
— statia de coborare;
— numarul mijlocului de transport;
— numarul licentei de traseu (daca este mentionat in conventie);
— beneficiarul: PH - pentru persoana cu handicap, | pentru insotitor sau AP pentru asistent
personal.
7.8. Operatorul de transport naval transmite lunar DGASPC borderoul de decont si electronic, Tn
format EXCEL, conform modelului prevazut in anexa nr. 3 la prezenta conventie, pana la data de
25 a lunii Tn curs pentru luna anterioara, la adresa de e-mail a DGASPC .........c.cccccoee... M, cu
urmatoarele mentiuni:
A DGASPC va completa prin tiparire adresa de e-mail unde doreste sa i se transmita decontul in
format electronic.
a) fisierul va contine numai capul de tabel si linile cu cupoanele statistice pentru calatoria dus
sau intors decontate;
b) fisierul nu va contine titlu, totaluri sau semnaturi;
c) fisierul va contine coloanele mentionate in borderoul de decont in aceeasi ordine.
7.9. Operatorul de transport fluvial intocmeste lunar factura aferenta borderoului de decont.
Valoarea acesteia corespunde cu totalul tarifelor prezente in borderoul de decont. Borderoul de
decont si cupoanele statistice atasate acestuia constituie anexa la factura inaintata de catre
operatorul de transport naval spre decontare. Operatorul de transport fluvial raspunde de
realitatea si exactitatea datelor, in conditiile prevazute de H.G. nr. 1.017/2018.
7.10. Predarea borderoului de decont, a cupoanelor si a facturii se va efectua de catre operatorul
de transport naval la sediul DGASPC din ............. A2. DGASPC va desemna un reprezentant
pentru a lua in primire borderoul de decont, cupoanele si factura. Reprezentantul desemnat al
DGASPC impreuna cu reprezentantul operatorului de transport naval vor completa o nota de
predare-primire, conform modelului prevazut in anexa nr. 4 la prezenta conventie, in care se va
mentiona daca s-au constatat deficiente.
A2 Se vor completa adresa sediului DGASPC si numele serviciului unde se va proceda la
predarea deconturilor, facturii si cupoanelor.
7.11. Dupa primirea borderoului de decont cu documentele intocmite de operatorul de transport,
DGASPC verifica corectitudinea informatiilor continute in acestea.
7.12. DGASPC are obligatia sa achite contravaloarea calatoriilor in contul operatorului de
transport naval in termen de 45 de zile calendaristice de la data primirii facturii si a borderoului de
decont impreuna cu cupoanele statistice/anexa in original, data mentionata in nota de predare-
primire.
7.13. Tn cazul in care in borderoul de decont inaintat de operatorul de transport naval cétre
DGASPC sunt cupoane statistice/anexa care vor fi refuzate la plata, DGASPC le va returna si va
notifica in scris operatorul de transport naval in termen de 15 zile lucratoare de la data primirii
borderoului de decont. Notificarea va contine pentru fiecare cupon refuzat informatiile despre
acesta si motivul refuzului.
7.14. Tn cazul in care operatorul de transport naval nu are obiectii referitoare la cupoanele
statistice si valorile aferente refuzate la plata de catre DGASPC, acesta va intocmi factura storno
pentru contravaloarea refuzata si o va adauga la decontul din luna urmatoare al DGASPC.
7.15. Tn cazul unui bilet de cél&torie gratuitd al c&rui posesor a decedat dupa vizarea biletului de
calatorie gratuita, dar inainte de efectuarea calatoriei, cuponul statistic/anexa poate fi refuzat la
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platd numai dupa ce DGASPC a facut dovada decesului cu o copie certificata conform cu
originalul dupa certificatul de deces sau o copie dupa adresa Direciiei pentru Evidenta
Persoanelor si Administrarea Bazelor de Date.
7.16. Daca factura nu a fost refuzata la plata total sau partial prin notificare, conform subpct. 7.13
de catre DGASPC, aceasta se considera acceptata la plata.
8. Responsabilitati privitoare la protectia datelor cu caracter personal
8.1. Partile au cunostinta de dispozijile legislatiei in vigoare privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date si se
obliga sa le respecte intocmai.
8.2. Partile sunt de acord ca orice prelucrare a datelor cu caracter personal furnizate si utilizate
pentru executarea conventiei se va face doar in conditiile stipulate de legislatia in vigoare.
8.3. Partile au obligatia de a lua masuri pentru protejarea datelor cu caracter personal utilizate
impotriva distrugerilor accidentale sau ilegale, pierderii, modificarii, dezvaluirii sau accesului
neautorizat si stocarea acestora in siguranta.
8.4. Partile trebuie sa se asigure ca angajatii proprii care prelucreaza datele personale in baza
acestei conventii au obligatia de confidentialitate.
9. Solutionarea litigiilor
9.1. Operatorul de transport naval si DGASPC vor face toate eforturile pentru a rezolva pe cale
amiabila, prin tratative directe, orice neintelegere sau disputa care se poate ivi intre acestia in
cadrul sau Tn legatura cu indeplinirea prezentei conventii.
9.2. Daca dupa 15 zile de la inceperea acestor tratative neoficiale operatorul de transport naval si
DGASPC nu reusesc sa rezolve in mod amiabil o divergenta, fiecare poate solicita sa se
solutioneze de catre instantele judecatoresti competente.
9.3. Nerespectarea obligatiilor asumate prin prezenta conventie de catre una dintre parti da
dreptul partii lezate de a cere incetarea acesteia.
10. Forta majora
10.1. Forta majora se constata de catre autoritatea competenta.
10.2. Forta majora exonereaza partile de indeplinirea obligatiilor asumate prin prezenta conventie,
pe toata perioada in care aceasta actioneaza.
10.3. indeplinirea conventiei va fi suspendata in perioada de actiune a fortei majore, dar fara a
prejudicia drepturile ce li se cuveneau partilor pana la aparitia acesteia.
10.4. Daca forta majora actioneaza sau se estimeaza ca va actiona o perioada mai mare de 6
luni, fiecare parte va avea dreptul sa notifice, in termen de cel mult 5 zile, celeilalte partj,
incetarea de plin drept a prezentei conventii, fara ca vreuna dintre parti sa poata pretinde
celeilalte daune-interese.
11. Alte dispozitji
11.1. Prezenta conventie intra in vigoare incepand cu data de ................. si este valabila trei ani
de zile.
11.2. Orice modificare survenita in timpul executarii conventiei cu privire la denumirea, statutul
juridic, sediul si adresa de e-mail/telefon/fax a DGASPC va fi adusa la cunostinta operatorului de
transport naval in termen de 10 zile.
11.3. Prezenta conventie se poate prelungi cu acordul ambelor parti prin incheierea unui act
aditional.
11.4. Prezenta conventie s-a incheiat la data de ..../..../......... in 2 exemplare, cate un exemplar
pentru fiecare parte.
11.5. Anexele nr. 1-4 fac parte din prezenta conventie.

Anexa nr. 1
la conventie
Tariful practicat de operatorul de transport naval

Anexa nr. 2
la conventie
Borderoul de decont cu decontul calatoriilor efectuate de catre acesta in baza cupoanelor
statistice/ anexa pentru luna precedenta, pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006, pentru DGASPC
.................... pe luna .... anul ..........
Borderoul de decont este intocmit sub forma tabelara si cuprinde urmatoarele informatji:
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a) informatiile despre biletele cu calatoriile pe sensul dus sau intors efectuate in luna pentru
care se face decontul, in baza datei de calatorie inscrise pe cuponul statistic pentru calatoria dus
sau intors;

b) linii distincte pentru calatoria pe sensul dus sau intors efectuata in luna decontatd; nu se vor
completa linii multiple pentru acelasi sens de drum al aceluiasi bilet de calatorie gratuita;

c) fiecare linie din borderoul de decont va confine urmatoarele informatii de pe cuponul statistic
pentru calatoria dus sau intors decontata:

— numarul curent;

— seria biletului de calatorie gratuita;

— data calatoriei - in format ,zz. LL.aaaa“;

— ora urcare - in format ,hh: mm®;

— ora coborare - in format ,hh: mm*;

— sensul calatoriei - pentru cuponul statistic pentru calatoria dus decontat se va completa ,DUS*,
iar pentru cuponul statistic pentru calatoria intors decontat se va completa ,INTORS;

— tariful;

— numarul de km;

— statia de urcare;

— statia de coborare;

— numarul mijlocului de transport;

— numarul licentei de traseu (daca este mentionat in conventie);

— beneficiarul: PH - pentru persoana cu handicap, | pentru nsotitor sau AP pentru asistent
personal.

Anexanr. 3

la conventie
Borderoul de decont electronic, in format EXCEL
Decont

a) Fisierul va contine numai capul de tabel si liniile cu cupoanele statistice pentru calatoria dus
sau intors decontate.

b) Fisierul nu va contine titlu, totaluri sau semnaturi.

c) Fisierul va contine coloanele mentionate in borderoul de decont in aceeasi ordine.

Anexanr. 4

la conventie
Nota de predare-primire
Operatorul de transport fluvial
NF
DGASPC
N e

NOTA

pentru predare-primire

Se predau:
—factura fiscala nr. ...................... din data ............... ;

— decontul valoric al cupoanelor statistice ale biletelor de calatorie gratuite acordate in baza Legii
nr. 448/2006, intocmit de catre operatorul de transport fluvial;

— cupoanele statistice/anexa ale biletelor de calatorie gratuita acordate in baza Legii nr. 448/2006,
anexate la decont conform Hotararii Guvernului nr. 1.017/2018.

Cu ocazia predarii in fapt a cupoanelor (nu) s-au constatat urmatoarele deficiente:

Pagina 43 din 247



Din partea:
Operator de transport
Nume si prenume inclar ...........ccccooeoennnee.
Semnatura
DGASPC .........c.........
Nume si prenume in clar ..................
Semnatura

Norme de aplicare
NORME METODOLOGICE din 20 decembrie 2018

Articolul 1
Potrivit prevederilor art. 24 alin. (1)-(6) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, denumita
in continuare Legea nr. 448/2006, beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, in Romania, la
alegere, cu orice tip de tren, in limita costului unui bilet la tren interregio clasa a ll-a, cu autobuzele
sau cu navele pentru transport fluvial, urmatoarele categorii de persoane:

a) persoanele cu handicap grav;

b) persoanele cu handicap accentuat;

c) insotitorii persoanelor cu handicap grav, numai in prezenta acestora;

d) asistentji personali ai persoanelor cu handicap grav;

e) insofitorii copiilor cu handicap accentuat, numai in prezenta acestora;

f) persoanele cu afectiuni renale care necesita hemodializa;

g) asistentji personali sau Tnsotitorii persoanelor cu handicap care necesita hemodializa.

Articolul 2

Documentul care atesta incadrarea in grad de handicap, denumit in continuare document de
incadrare, poate fi, dupa caz, certificat de incadrare in grad de handicap eliberat de comisia pentru
protectia copilului sau de comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap judeteana, respectiv
locala, a sectoarelor municipiului Bucuresti sau decizia de incadrare in grad si tip de handicap
eliberata de Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

Articolul 3

(1) Tn situatia in care documentul de incadrare in grad de handicap grav cuprinde mentiunea: ,cu
asistent personal®, beneficiarii prevederilor art. 24 alin. (1) si (5) din Legea nr. 448/2006 sunt
prevazuti la art. 1 lit. a), c), d), f) si g), in functie de optiunea exprimata conform legii.

(2) In situatia in care documentul de incadrare in grad de handicap grav nu cuprinde mentiunea:
,.CU asistent personal®, beneficiarii prevederilor art. 24 alin. (1) si (5) din Legea nr. 448/2006 sunt
prevazuti la art. 1 lit. a), c) si g) doar in ceea ce priveste insotitorii persoanelor cu handicap care
necesita hemodializa.

Articolul 4

In sensul prezentelor norme metodologice, prin operator de transport interurban se intelege
operatorul de transport public feroviar, rutier sau naval, care efectueaza transport public de calatori,
interurban, judetean si interjudetean, respectiv pe apele nationale navigabile, sau reprezentantii
autorizati ai acestuia.

Articolul 5

Operatorii de transport interurban pot presta serviciile de transport pentru beneficiarii Legii nr. 448
/2006 numai in baza conventiilor incheiate cu directiile generale de asistenta sociala si protectia
copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, denumite in continuare DGASPC,
conform modelului prevazut la art. 2 din hotarare, cu respectarea prevederilor legale n vigoare.
Articolul 6

Incepand cu data de 1 ianuarie 2021, pentru transportul public interurban feroviar, rutier sau naval de
calatori pe teritoriul Roméaniei, persoanele beneficiare vor utiliza biletul de calatorie gratuita, al carui
model este prevazut in anexa nr. 1.

Articolul 7
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La transportul interurban feroviar, biletele de calatorie gratuita sunt valabile pentru calatoria gratuita
cu tren regio, clasa a ll-a, si tren interregio, clasa a Il-a. Folosirea acestor bilete la o clasa superioara
sau la trenuri de rang superior, la vagon de dormit, vagon cuseta se face numai cu plata diferentelor
tarifare corespunzatoare, inclusiv a tarifelor de rezervare, de catre persoana care circula.

Articolul 8
Persoana beneficiara poate efectua calatoria pe intreaga distant{a cu un singur operator de transport
interurban.

Articolul 9

(1) Biletul de calatorie gratuita are dimensiunea 1/3 dintr-o coala A4, orientata portret, impartita in
trei parti egale pe orizontala.

(2) Biletul de calatorie gratuita este format din:

a) biletul propriu-zis;
b) cuponul statistic;
c) doua cupoane-anexa.

(3) Tipul hartiei folosite pentru tiparirea biletului de calatorie gratuita va fi IQ Premium 80 gr/mp, de
culoare alba.

(4) Hartia pe care este tiparit biletul de calatorie gratuita contine filigran de siguranta realizat cu
polimer transparent care adera la fibra hartiei, dispus vertical, cu inscriptia «DGASPC», inscrisa cu
font «Arial Rounded MT Bold», conform modelului din anexa nr. 2, dupa cum urmeaza:

a) pe biletul propriu-zis va aparea sintagma «DGASPC» filigranata o singura data, cu fontul de

marimea 58;

b) pe cuponul statistic va aparea sintagma «DGASPC» filigranata o singura data, cu fontul

marimea 35;

c) pe cele doua cupoane-anexa va aparea sintagma «DGASPC» filigranata o singura data, cu

fontul marimea 35.

(5) Hartia pe care este tiparit biletul de calatorie gratuita este stantata, pentru a permite separarea
usoara a fiecarui bilet de calatorie gratuita in parte si a partilor componente ale acestuia.

(6) Seria biletului de calatorie gratuita este stabilita si tiparita de catre DGASPC si este un numar
format din 8 cifre, din care primele doua cifre reprezinta codul DGASPC conform anexei nr. 3, iar
celelalte 6 cifre reprezinta numarul propriu-zis, care poate fi reluat de la inceput de an calendaristic,
insa nu la un interval mai mic de 2 ani.

Articolul 10
Biletele de calatorie gratuita se tiparesc de catre DGASPC, costul tiparirii fiind suportat din bugetul
acestuia.

Articolul 11

(1) Eliberarea biletului de calatorie gratuita se face de catre DGASPC astfel:

a) pentru categoriile de persoane prevazute la art. 1 lit. a)-c), e) si f), in baza cererii persoanei cu
handicap, reprezentantului legal al acesteia, a altei persoane cu imputernicire notariala data de
catre persoana cu handicap/reprezentantul legal al acesteia sau a organizatiei neguvernamentale
avand ca scop protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu imputernicire,
pentru reprezentare, in numele si pentru membrii acesteia, in baza unui protocol de colaborare
incheiat cu DGASPC in acest sens;

b) pentru categoriile de persoane prevazute la art. 1 lit. d) si g), in baza cererii asistentului
personal.

(2) Cererea se depune la DGASPC si va cuprinde numarul, data documentului de incadrare pe
baza caruia se solicita biletele de calatorie gratuita si acordul privind prelucrarea datelor cu caracter
personal.

(3) Pe baza cererii, DGASPC elibereaza numarul de bilete de calatorie gratuita cuvenit, stabilind
valabilitatea acestora, conform art. 12 si 13.

(4) La eliberarea biletului de calatorie gratuita, DGASPC va tipari obligatoriu pe biletul propriu-zis si
pe fiecare cupon al biletului de calatorie gratuita urmatoarele informatii:

a) denumirea DGASPC emitente, astfel: pentru DGASPC judetene se va tipari numele judetului in
intregime, iar pentru DGASPC sectoriale se va tipari ,Sectorul nr. X Bucuresti;

b) seria biletului de calatorie gratuita;

c) perioada de valabilitate a biletului de calatorie gratuita ,de la, pana la“, sub forma zz/ll/aaaa;
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d) data pana la care poate fi prelungit, respectiv 31 ianuarie anul urmator, conform prevederilor art..
14 alin. (4) si (5), sub forma zz/ll/aaaa;

e) calitatea persoanei care 1l va folosi: ,PH* pentru biletele de calatorie gratuita eliberate
persoanelor prevazute la art. 1 lit. a), b) si f); ,1“ pentru biletele de calatorie gratuitd eliberate
persoanelor prevazute la art. 1 lit. c), e) si g); ,AP“ pentru biletele de calatorie gratuita eliberate
persoanelor prevazute la art. 1 lit. d) si g);

f) numele si prenumele persoanei cu handicap, pentru biletele de calatorie gratuita eliberate
persoanelor prevazute la art. 1 lit. a)-c), e) si f), sau numele si prenumele asistentului personal
pentru biletele de calatorie gratuita eliberate persoanelor prevazute la art. 1 lit. d) si g);

g) codul de bare aferent fiecarui cupon, in spatiul rezervat acestuia, codificat conform anexei nr. 4.

h) sintagma «Ramane la beneficiar si se pastreaza minimum 3 luni» pe biletul propriu-zis, in colful
din dreapta, jos;

i) sintagma «Ramane la transportator» pe fiecare cupon, sub codul de bare.

(5) La eliberarea biletului de calatorie gratuita, DGASPC va viza, prin stampilare, in caseta ,L.S.*
din partea superioara a fiecarui cupon al biletului de calatorie gratuita.

(6) Tn cazul prelungirii perioadei de valabilitate a cuponului, DGASPC va aplica stampila proprie in
caseta ,L.S.“ din dreptul rubricii ,,Prelungit pana la“.

Articolul 12

(1) Biletul de calatorie gratuita este nominal si netransmisibil.

(2) Pe baza documentelor de incadrare aflate in termen de valabilitate, persoana indreptatita poate
solicita biletele de calatorie gratuita pentru anul calendaristic, pana la data de 31 decembrie a anului
in curs.

(3) Numarul de bilete de calatorie gratuita stabilit potrivit legii este acordat de DGASPC proportional
cu numarul de luni calendaristice cuprinse in perioada de valabilitate a documentului de incadrare.

(4) Tn cazul in care rezultatul calculului numarului de bilete de cilatorie gratuitd este un numar cu
zecimale, acesta se va rotunji in plus daca documentul de incadrare este emis in anul calendaristic
in curs sau se va rotunji in minus daca documentul de incadrare expira in anul calendaristic in curs.

(5) Pentru persoanele cu handicap cu afectiuni renale care necesita hemodializa in alte localitati
decat cele de domiciliu, numarul de bilete de calatorie gratuita poate depasi numarul stabilit la alin.
(3), in functie de recomandarea centrului de dializa.

Articolul 13

(1) Tn cazul in care persoana cu handicap schimba domiciliul/resedinta dintr-un judet/sector in altul,
DGASPC care preia dosarul poate returna la DGASPC de unde s-a transferat dosarul eventualele
bilete de calatorie gratuita valabile si neutilizate integral, in vederea anularii.

(2) in cazul prevazut la alin. (1), dosarul care se transfera va contine o adeverinta care atesta
numarul de bilete de calatorie gratuita eliberate Tn anul calendaristic in curs si numarul de bilete de
calatorie gratuita neutilizate, returnate si anulate, denumita in continuare adeverinta.

(3) Adeverinta prevazuta la alin. (2) va sta la baza eliberarii biletelor de calatorie gratuita de catre
DGASPC care a preluat dosarul.

(4) Persoana cu handicap, reprezentantul legal al acesteia si/sau, dupa caz, asistentul personal al
persoanei cu handicap va returna biletele de calatorie gratuita nefolosite integral sau partial, in
urmatoarele situatii:

a) decesul persoanei cu handicap;

b) incetarea contractului individual de munca al asistentului personal;
c) obtinerea unui document de incadrare ulterior celui pe baza caruia au fost eliberate biletele de

calatorie gratuita, care stabileste un grad de handicap care nu se incadreaza in prevederile art. 1;

d) schimbarea optiunii privind angajarea unui asistent personal sau acordarea indemnizatiei lunare
prevazute la art. 43 din Legea nr. 448/2006, ulterior eliberarii biletelor de calatorie gratuita;

e) schimbarea domiciliului/resedintei in alt judet sau sector.

(5) in cazul in care DGASPC constata c& s-au efectuat calatorii in baza unor bilete de c&latorie
gratuita care nu au fost returnate conform prevederilor alin. (4), DGASPC va recupera
contravaloarea calatoriei de la persoanele respective.

Articolul 14
(1) Biletul de calatorie gratuita al carui model este prevazut in anexa nr. 1 este valabil pentru
transportul in perioada prevazuta in cuprinsul sau si tiparita de DGASPC conform art. 11 alin. (4) lit.
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c), respectiv lit. d), astfel: de la data eliberarii acestora pana inclusiv in ultima zi a lunii in care expira
documentul de incadrare sau ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator, dacd documentul de
incadrare nu expira inainte de aceasta data.

(2) Tn cazul in care biletele de calatorie gratuitd sunt eliberate in luna emiterii documentului de
incadrare, perioada de valabilitate stabilita de catre DGASPC este de la data de 1 a lunii urmatoare
eliberarii acestora pana inclusiv in ultima zi a lunii in care expira documentul de incadrare sau ultima
zi a lunii ianuarie a anului urmator, daca documentul de incadrare nu expira inainte de aceasta data.

(3) In cazul in care biletele de cal&torie gratuitd sunt eliberate intr-o luna ulterioara fata de luna
emiterii documentului de incadrare, perioada de valabilitate stabilita de catre DGASPC este de la
data eliberarii acestora pana inclusiv in ultima zi a lunii in care expira documentul de incadrare sau
ultima zi a lunii ianuarie a anului urmator, daca documentul de incadrare nu expira Tnainte de
aceasta data.

(4) n baza unei cereri depuse de persoanele indreptatite, perioada de valabilitate a biletului de
calatorie gratuita se prelungeste de catre DGASPC daca se indeplinesc simultan urmatoarele
conditji:

a) biletul de calatorie gratuita este nefolosit integral;
b) valabilitatea biletului de calatorie gratuitd expira sau a expirat in anul in curs;
c) persoana cu handicap detine un nou document de incadrare care o indreptateste la transport

interurban gratuit conform art. 1 si 3.

(5) Prelungirea perioadei de valabilitate se va efectua de catre DGASPC, prin aplicarea stampilei la
sectiunea corespunzatoare pe toate cupoanele biletului de calatorie gratuita, tinand cont de
valabilitatea noului document de ihcadrare.

Articolul 15

(1) Persoanele cu handicap, asistentii personali, respectiv insofitorii persoanelor cu handicap
beneficiaza de calatorii gratuite in baza biletelor de calatorie gratuita acordate in temeiul Legii nr. 448
/2006, tiparite de catre DGASPC cu datele persoanei cu handicap, respectiv ale asistentului
personal conform art. 11 alin. (4) lit. f).

(2) Persoana cu handicap poate calatori singura sau impreuna cu un singur Tnsotitor ori cu
asistentul personal, dupa caz.

(3) Insotitorul care céltoreste impreuna cu persoana cu handicap poate fi orice persoana.

(4) Tnsotitorul persoanei cu handicap célitoreste numai insotind persoana cu handicap, in baza
biletului de calatorie gratuita, tiparit de catre DGASPC cu datele persoanei cu handicap, conform art..
11 alin. (4) lit. f). Un bilet de calatorie gratuita pentru insotitor este valabil numai in prezenta biletului
de calatorie gratuita al persoanei cu handicap cu drept la insofitor.

(5) In timpul efectuérii calatoriei, persoana cu handicap prezinta biletul de calatorie gratuitd si se
legitimeaza cu legitimatia acordata potrivit prevederilor art. 7 alin. (3) din Legea nr. 448/2006, iar in
lipsa acesteia cu documentul de identitate in original, respectiv cu certificatul de nastere in cazul
copiilor cu varsta pana la 14 ani, in original sau copie.

(6) Asistentii personali pot calatori fara sa Tnsoteasca persoana cu handicap in baza biletelor de
calatorie gratuita acordate acestora, completate de catre DGASPC cu datele asistentului personal,
conform art. 11 alin. (4) lit. f).

(7) La prezentarea unui bilet de calatorie gratuita si in timpul efectuarii calatoriei, asistentul personal
va fi legitimat cu documentul de identitate propriu si biletul de calatorie gratuita in baza caruia a fost
obtinuta legitimatia de calatorie gratuita.

(8) Pentru efectuarea calatoriei, persoanele cu handicap si asistentii personali ai acestora, dupa
caz, vor completa rubricile «de la statia» si «péna la statia» pe biletul propriu-zis si pe cuponul
statistic/anexa, dupa consultarea prealabila a operatorului de transport interurban.

(9) Nu se admit la transport bilete de calatorie gratuita care prezinta stersaturi, modificari, corecturi
sau care sunt tiparite ilizibil.

Articolul 16

(1) La efectuarea unei calatorii, persoana cu handicap, insofitorul acesteia sau, dupa caz, asistentul
personal va prezenta biletul de calatorie gratuita integral operatorului de transport interurban. Este
interzis a se detasa una dintre partile componente de catre utilizator.

(2) Persoanele cu handicap, insotitorii acestora, precum si asistentii personali sunt obligati sa
foloseasca cuponul statistic intre aceleasi localitati/statii de cale ferata inscrise in rubricile «de la
statia» - «la statia» pe biletul propriu-zis.
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(3) Posesorul biletului de calatorie gratuita este raspunzator de modul de completare a rubricilor
«de la stafia» si «pana la statia».

(4) Biletul de calatorie gratuitéd da dreptul la intreruperea célatoriei de pana la 5 zile, caz in care se
va solicita operatorului de transport interurban viza de intrerupere a calatoriei.

(5) Tn cazul in care posesorul biletului de calatorie gratuitd renunts la cil&torie, acesta va solicita
operatorului de transport interurban viza de neutilizare si restituirea cuponului statistic sau a
cuponului anexa, dupa caz. Cuponul poate fi folosit pentru o alta calatorie, dar numai pentru
calatoria Tnscrisa initial. Solicitarea de restituire se poate face numai in cursul lunii in care s-a vizat
biletul de calatorie gratuita si s-a emis legitimatia de calatorie, la unitatea unde s-a prezentat biletul
de calatorie gratuita pentru viza.

Articolul 17

(1) La prezentarea biletului de calatorie gratuita si in timpul calatoriei, operatorul de transport
interurban verifica:

a) integritatea acestuia si prezenta elementelor de siguranta prevazute la art. 9 alin. (4);

b) datele inscrise pe biletul de calatorie gratuita, precum si cele din documentul de identitate
prezentat. Daca exista neconcordante, operatorul de transport interurban nu va permite folosirea
biletului de calatorie gratuita.

(2) La efectuarea unei calatorii pe baza biletului de calatorie gratuita, operatorul de transport
interurban este obligat sa completeze urmatoarele date:

a) tariful total aferent pentru sectiunea inscrisa pe cuponul statistic si pe cupoanele-anexa, dupa
caz;

b) numarul de km total aferent pentru sectiunea inscrisa pe cuponul statistic si pe cupoanele-
anexa, dupa caz;

c) «Data calatoriei» pe cuponul statistic si pe cupoanele-anexa, dupa caz, si «Data calatoriei» pe
biletul propriu-zis. Aceasta reprezinta data exacta in care persoana a efectuat calatoria.

(3) Tariful inscris pe cuponul dus sau pe cuponul intors este cel din ziua prezentarii acestuia de

catre utilizator la operatorul de transport interurban, acesta respectand tarifele prevazute in
Conventje.

(4) La prezentarea biletului de calatorie gratuita in vederea efectuarii calatoriei, operatorul de
transport interurban va viza biletul de calatorie gratuita, conform reglementarilor proprii dupa care va
detasa si va retine cupoanele aferente, dupa caz, returnand persoanei biletul propriu-zis si celelalte
cupoane ramase nedetasate din corpul biletului de calatorie gratuita.

Articolul 18

(1) Operatorii de transport interurban intocmesc lunar borderoul de decont cu decontul calatoriilor
efectuate Tn baza cupoanelor statistice/anexa pentru care s-au emis legitimatii de calatorie in luna
precedenta, pentru beneficiarii Legii nr. 448/2006, pentru fiecare DGASPC cu care au incheiata
conventie.

(2) Informatiile continute in borderoul de decont, intocmirea si termenele de Tnhaintare a acestuia
catre DGASPC se stabilesc prin conventia incheiata potrivit prevederilor art. 5.

Articolul 19

(1) In vederea asigurarii transferului sumelor aferente decontarii cheltuielilor efectuate de catre
operatorii de transport interurban de la bugetul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitatj,
DGASPC vor depune necesarul de fonduri pana la data de 10 a lunii urmatoare lunii in care s-a
inaintat borderoul de decont.

(2) Cheltuielile realizate pentru transportul interurban se deconteaza din bugetul directiilor generale
de asistenta sociala si protectia copilului, prin transferuri lunare de la bugetul Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale pana la sfarsitul lunii in care s-a incheiat necesarul de fonduri.

(3) DGASPC va deconta contravaloarea calatoriilor catre operatorii de transport in termen de 45 de
zile calendaristice de la data primirii borderoului de decont.

Articolul 20
Anexele nr. 1-4 fac parte din prezentele norme metodologice.

Anexa nr. 1
la normele metodologice
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Anexa nr. 2
la normele metodologice
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DGASPC

Anexa nr. 3
la normele metodologice

Codurile DGASPC in vederea stabilirii seriei biletelor de calatorie gratuita

Nr. crt. [ DGASPC Cod
1 Bucuresti Sector 1]11
2 Bucuresti Sector 212
3 Bucuresti Sector 3]13
4 Bucuresti Sector 4]14
5 Bucuresti Sector 5J15
6 Bucuresti Sector 616
7 Alba 17
8 Arad 18
9 Arges 19
10 Bacau 20
11 Bihor 21
12 Bistrita-Nasaud |22
13 Botosani 23
14 Braila 24
15 Brasov 25
16 Buzau 26
17 Calarasi 27
18 Caras-Severin 28
19 Cluj 29
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20 Constanta 30
21 Covasna 31
22 Dambovita 32
23 Dolj 33
24 Galati 34
25 Giurgiu 35
26 Gorj 36
27 Harghita 37
28 Hunedoara 38
29 lalomita 39
30 lasi 40
31 lifov 41
32 Maramures 42
83} Mehedinti 43
34 Mures 44
35 Neamt 45
36 Olt 46
37 Prahova 47
38 Salaj 48
39 Satu Mare 49
40 Sibiu 50
41 Suceava 51
42 Teleorman 52
43 Timis 53
44 Tulcea 54
45 Valcea 55
46 Vaslui 56
47 Vrancea 57

Anexa nr. 4
la normele metodologice

Codul de bare tiparit pe biletele de calatorie gratuita

1. Tipul codului de bare tiparit de DGAPSC pe cupoanele biletului de calatorie gratuita este PDF
417.
2. Toate caAmpurile sunt despariite prin ,#* si sunt codificate in urmatoarea ordine:
a) Tipul biletului
Se va completa cu valoarea ,Bilet persoana cu handicap®
b) Judetul/sectorul DGASPC Emitent (Alba, Arad, ..., Sector 1, Sector 2, ...)
c) Seria biletului
e) Cupon anexa nr. 1 sau 2, dupa caz, pe cupoanele anexa
f) Data eliberarii biletului (de catre DGASPC)
g) Data de inceput a valabilitatii biletului
h) Data de sfarsit a valabilitatii biletului
i) Calitatea persoanei (Persoana cu handicap/Insotitor/ Asistent personal)
j) CNP persoanei cu handicap/asistentului personal
k) Numele persoanei cu handicap/asistentului personal
I) Prenumele persoanei cu handicap/asistentului personal
m) Numarul de dosar (din evidenta DGASPC)
n) CNP persoanei cu handicap
o) Numele persoanei cu handicap
p) Prenumele persoanei cu handicap
q) Numarul documentului de incadrare pe baza caruia a fost eliberat biletul
r) Data eliberarii documentului de incadrare pe baza caruia a fost eliberat biletul, in format ,zz.Il.
aaaa“
s) Major/Minor
t) Gradul de handicap completat astfel:
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— Grav cu asistent personal
— Grav
— Accentuat
u) Daca persoana cu handicap are afectiuni renale si necesita hemodializa (Da/Nu)
3. Nu este permisa folosirea diacriticelor in informatiile codificate in codul de bare.

(9) Persoanele cu handicap grav sau accentuat pot opta, la cerere, pentru acordarea gratuitatii la transportul
interurban sau pentru acordarea de bonuri de carburant si/sau de bonuri valorice pentru alimentarea mijloacelor
de transport electrice ori pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul aflat in proprietatea
acestora, familiei, asistentului personal sau insofitorului, fara a depasi suma de 1.500 lei, anual, pentru
persoanele cu handicap grav, respectiv 750 lei, anual, pentru persoanele cu handicap accentuat; in aceasta
situatie nu sunt aplicabile prevederile alin. (2) si (4); modalitatea de decontare se stabileste prin ordin al
presedintelui Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, care se publica n
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, iar indexarea limitelor se stabileste prin hotarare a Guvernului, la
propunerea Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale.

La data de 09-01-2023 Alineatul (9) din Articolul 24 , Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 4,
Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06
ianuarie 2023

Nota

Conform literei b) a alineatului (1) al articolului 35, Capitolul VI din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 6 ianuarie 2023, ordinele presedintelui Autoritatii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati prevazute la art. 24 alin. (9) si (11) din Legea nr. 448/2006, republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare, precum si cu cele aduse prin prezenta lege.
Norme de aplicare

HOTARARE nr. 1.118 din 17 decembrie 2020

Articolul V

Se aproba modalitatea de decontare a carburantului necesar deplasarii cu autoturismul aflat in
proprietatea persoanelor cu handicap, familiei, asistentului personal, insofitorului sau furnizorului de
servicii sociale si indexarea limitelor prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare, prevazuta in anexa nr. 3 la prezenta hotarare.
Norme de aplicare

MODALITATE DE DECONTARE din 17 decembrie 2020

Articolul 1

(1) Tn conditiile prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, denumita in continuare lege, persoanele cu handicap, reprezentantii legali ai acestora,
precum si parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu
handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala, stabilita in conditiile legii, Tsi
exprima optiunea pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban sau pentru decontarea
carburantului necesar deplasarii cu autoturismul, prin cerere depusa prin mijloace electronice sau la
directia generala de asistenta sociala si protectia copilului in a carei raza teritoriala domiciliaza
beneficiarul, modelul acesteia fiind prevazut in anexa nr. 1.

(2) Daca a fost exprimata optiunea pentru decontarea carburantului, nu se mai acorda bilete de
transport interurban asistentului personal al persoanei cu handicap grav.

Articolul 2

In situatia in care persoana cu handicap opteazé pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban
in baza biletelor de transport interurban, aceasta nu poate solicita decontarea carburantului necesar
deplasarii cu autoturismul.

Articolul 3
(1) Decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul se face pentru o perioada de 12
luni, cuprinsa in perioada de valabilitate a documentului care atesta incadrarea in grad de handicap.
(2) Decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul aflat in proprietatea persoanelor cu
handicap, familiei, asistentului personal, insotitorului sau furnizorului de servicii sociale se face in
baza unei cereri de decontare, modelul acesteia fiind prevazut in anexa nr. 2.
(3) Tnsotitorul persoanei cu handicap poate fi orice persoané care o insoteste si asiguré conducerea
autovehiculului in timpul deplasarii.

Articolul 4
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(1) Cererea de decontare cuprinde o declaratie pe propria raspundere potrivit careia calatoria cu
autoturismul a avut loc in interesul persoanei cu handicap, precum si acordul privind prelucrarea
datelor cu caracter personal.

(2) Cererea de decontare se depune la directia generala de asistenta sociala si protectia copilului,
in termen de 60 de zile de la data efectuarii calatoriei, si este insotita de bonul/bonurile fiscal(e) de
carburant, emis(e) de societatile de distributie a produselor petroliere.

(3) Numarul de calatorii pentru care se deconteaza carburant in cursul unui an nu poate depasi
numarul de calatorii prevazut la art. 24 alin. (1) si (3) din lege, respectiv: 24 de calatorii pentru
persoana cu handicap grav si 12 calatorii pentru persoana cu handicap accentuat.

Articolul 5

(1) Calculul sumei aferente carburantului pentru care se face decontul se realizeaza de catre
structura de specialitate din cadrul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului, pe
baza tarifelor legitimatiilor de calatorie pentru calatoria cu trenul, prevazute in conventia privind
transportul persoanelor cu handicap cu trenul, aprobata prin ordin comun al ministrului muncii si
protectiei sociale si al ministrului transporturilor, infrastructurii si comunicatiilor.

(2) Structura de specialitate din cadrul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului
urmareste incadrarea sumelor decontate in limitele prevazute la art. 24 alin. (9) din lege.

(3) In cazul in care limitele prevazute de lege cu privire la numarul de calatorii sau la suma maximé&
decontabila sunt atinse, persoana cu handicap nu mai poate solicita decontarea carburantului pana
la sfarsitul anului.

Articolul 6
Pentru fiecare solicitant, direciia generala de asistenta sociala si protectia copilului emite un borderou
de decont, modelul acestuia fiind prevazut in anexa nr. 3.

Articolul 7

(1) In vederea decontarii carburantului, directia generala de asistenta sociala si protectia copilului
depune, la sediul Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii,
pana pe data de 10 a lunii, decontul pentru decontarea carburantului in baza art. 24 alin. (9) si (10)
din lege, al carui model este prevazut in anexa nr. 4.

(2) Decontul prevazut la alin. (1) se intocmeste de catre structura de specialitate din cadrul directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului, pe baza informatiilor cuprinse in centralizatorul
borderourilor de decont, al carui model este prevazut in anexa nr. 5.

Articolul 8

(1) Cheltuielile pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul se deconteaza
din bugetul direciiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului, prin transferuri din bugetul
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale pana la sfarsitul lunii in care s-a incheiat necesarul de
fonduri.

(2) Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului deconteaza carburantul catre
persoanele indreptatite, in termen de maximum 60 de zile calendaristice de la data inregistrarii
cererii si a documentelor aferente.

(3) Decontarea cheltuielilor de transport generate de aplicarea prezentelor reglementari se face cu
incadrarea in creditele bugetare aprobate.

Articolul 9

Sumele reprezentand decontarea cheltuielilor de transport platite necuvenit se recupereaza pe baza
deciziei directorului general/executiv al directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului
judetene, respectiv a sectorului municipiului Bucuresti, care constituie titlu de creanta si care se
comunica debitorului in termen de 15 zile de la data emiterii acesteia. Aceasta, impreuna cu dovada
comunicarii catre debitor, se transmite organelor fiscale centrale in vederea recuperarii sumelor
inscrise in titlul executoriu.

Articolul 10
Limitele prevazute la art. 24 alin. (9) din lege se indexeaza anual, prin hotarare a Guvernului, odata
cu cresterea ratei inflatiei pe anul anterior.

Articolul 11
Anexele nr. 1-5 fac parte integranta din prezenta modalitate de decontare.

Anexa nr. 1
la modalitatea de decontare
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CERERE
pentru exprimarea optiunii prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
- model -

Nr. ....... [oviiaaaann,
Doamna/Domnule Director,
l. (Se completeaza de catre persoana solicitanta.)
Subsemnatul/Subsemnata:
1. Numele si prenumele ..........ccccveeeveeiiiiiiiiieeeee,
2.CNPLLL LI Ll

3. Domiciliul: localitatea: sat .................. comuna .............. Ora$ .eovvvvvvennnnns sector/judet ........... ,
Stro i nr.....,bl ..... ,SC. ..... ,et. ... ,ap. ...... , interfon ...... , cod postal ............

4. E-mail ..o

5.B.I/C.I. .......... seria ...... nr. ...... eliberatde .................. ladata.............. valabilitatea:

6. Telefon .....................

Il. (Se completeaza de catre parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si
ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala,
stabilité Tn conditiile legii.)

1. Numele si prenumele .............ccooevvevvieeeieennnn..

2. Domiciliul: localitatea: sat .................. COMUNA ...vvvvieeeeeeeeeiiees o) -1 T , sector/judet
................. ,Str e bl se. L, et L ap. ..., interfon ...... cod
postal ..... .

3. Telefon ......ccoccveeenns

A E-mail ...

Actul prin care persoana este desemnatd reprezentant legal si valabilitatea acestuia
Tmi exprim optiunea
[1 pentru acordarea gratuitatji la transportul interurban

sau
[] pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul
Data: .....ccoovveeeeeennn. Semnatura ................
Anexa nr. 2
la modalitatea de decontare
CERERE

pentru decontarea carburantului in baza art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
- model -

Nr. ....... oo
Doamna/Domnule Director,
l. (Se completeaza de catre persoana solicitanta.)
Subsemnatul/Subsemnata:
1. Numele si prenumele ............cccooieeveeeiiiiiiiieeeeen
2.CNPIL_L LI Ll

3. Domiciliul: localitatea: sat ...................... COMUNA ..ccoeeeeeennnnn. (o] =< I sector/judet
.............. JStro oo ..., bl sC. L, et L, ap. ..., interfon ..., cod postal ........
4. Telefon ....cccoeeeeeeeiieeiieennnn.

5.E-mail .....oooveeeiiia.

Il. (Se completeaza de catre parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si
ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala,
stabilité in conditiile legii.)

1. Numele si prenumele ....................oooo.

2. Domiciliul: localitatea: sat ....... comuna .............. (o] r- 1= sector/judet ................ , Str.
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3. Telefon .....ccooevvieeenns
4. E-mail ..o
Actul prin care persoana este desemnatd reprezentant legal si valabilitatea acestuia

Solicit decontarea carburantului necesar urmatoarelor deplasari, pentru care atasez bonurile fiscale

aferente:
Autoturismul cu care se efectueaza deplasarea este in
D Nr. . . proprietate/proprietatea*
Nr. cé?éttc?riei sz lbon Localitatea |Localitatea de i m
crt. g de plecare |destinatie istentului SLZOIE L
Il.aaaa fiscal personald|familiei asistentuiul insotitoruluijde servicii
personal sociale

* Se va marca cu X situatia corespunzatoare.

Solicit ca suma reprezentand decontarea carburantului sa fie virata in contul .............................
Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii prevazut de Codul penal ca
deplasarile au fost efectuate numai in interesul propriu al persoanei cu handicap.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare.
Data Semnatura

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:
— copie de pe documentele de identitate;

— certificat de incadrare in grad de handicap;

— bonuri fiscale nr. ............... /data .....ccccoeieiiiiiii, .

Anexanr. 3
la modalitatea de decontare
Borderou de decont - model -
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) ......c.ooeiiiiiiiiiiiiiiiieecie
Nr. ... data ....cccooeeeeiieiiinnnnn.

BORDEROU DECONT

Decontare carburant in baza art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
Numele si prenumele persoanei cu handicap ...........cccoceeeeeeeiiiiiiiiiieeeeennn.

CNP i
Autoturismul cu care se
efectueaza deplasarea
este Tn proprietate
. Tarif prevazut fin Suma /proprietatea*
Nr. Duauta . Nr. Localitatea Localitatea Nr. Jconventia dintre DGASPC |calculata |1. personalad
calatoriei |bon d e ) ]
crt. ) de plecare N km |si operatorul de transport |pentru a fi |2. familiei
zz.ll.aaaa |fiscal destinatie ) . . .
feroviar decontata |3. asistentului personal

4. insotitorului
5. furnizorului de servicii

sociale
1.
24.
TOTAL borderou decont
- Nr. Suma
Nr. calatorii Kkm decontata

* Se va nota nr. corespunzator.

Semnatura autorizata
Director general

Anexa nr. 4
la modalitatea de decontare
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DECONT
pentru decontarea carburantului in baza art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap - model -

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului ............cccoooieiiiiiieiniiieenne
Nr data ....cccoeeeeeeii
Nr. persoane cu dizabilitati

pentru care se solicita
decontarea

Nr.
crt.

Nr. total de calatorii pentru |Nr. total km pentru care |[Suma solicitata
care se solicita decontarea se solicita decontarea pentru decontare

Semnatura autorizata
Director general

Anexanr. 5
la modalitatea de decontare

CENTRALIZATOR BORDEROURI DE DECONT

. . - Suma
NF Numele si prenumele |CNP-ul persoanei cu |Nr. total de calatorii [Nr. total km solicitats
" Ipersoanei cu dizabilitati |dizabilitati care pentru care se [pentru care se
crt. . e 2 o pentru
care solicita decontarea solicita decontarea solicita decontarea solicita decontarea
decontare
1.
2.
Total
S et Suma
. . Nr. total de calatorii |[Nr. total km .
Nr. persoane cu dizabilitati care solicitata
L pentru care se |pentru care se
solicita decontarea I I pentru
solicita decontarea solicita decontarea
decontare

Semnatura autorizata
Director general

(10) De prevederile alin. (9) beneficiaza si parintele, tutorele, asistentul maternal sau persoana care se ocupa
de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala,
stabilita Tn conditiile legii.

La data de 09-01-2023 Alineatul (10) din Articolul 24 , Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 4,
Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06

ianuarie 2023
Norme de aplicare

HOTARARE nr. 1.118 din 17 decembrie 2020

Articolul V

Se aproba modalitatea de decontare a carburantului necesar deplasarii cu autoturismul aflat in
proprietatea persoanelor cu handicap, familiei, asistentului personal, insofitorului sau furnizorului de
servicii sociale si indexarea limitelor prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare, prevazuta in anexa nr. 3 la prezenta hotarare.
Norme de aplicare

MODALITATE DE DECONTARE din 17 decembrie 2020

Articolul 1

(1) Tn conditiile prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, denumita in continuare lege, persoanele cu handicap, reprezentantii legali ai acestora,
precum si parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu
handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala, stabilita in conditiile legii, Tsi
exprima optiunea pentru acordarea gratuitafii la transportul interurban sau pentru decontarea
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carburantului necesar deplasarii cu autoturismul, prin cerere depusa prin mijloace electronice sau la
directia generala de asistenta sociala si protectia copilului in a carei raza teritoriala domiciliaza
beneficiarul, modelul acesteia fiind prevazut in anexa nr. 1.

(2) Daca a fost exprimata optiunea pentru decontarea carburantului, nu se mai acorda bilete de
transport interurban asistentului personal al persoanei cu handicap grav.

Articolul 2

In situatia in care persoana cu handicap opteazé pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban
in baza biletelor de transport interurban, aceasta nu poate solicita decontarea carburantului necesar
deplasarii cu autoturismul.

Articolul 3
(1) Decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul se face pentru o perioada de 12
luni, cuprinsa in perioada de valabilitate a documentului care atesta incadrarea in grad de handicap.
(2) Decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul aflat in proprietatea persoanelor cu
handicap, familiei, asistentului personal, insotitorului sau furnizorului de servicii sociale se face in
baza unei cereri de decontare, modelul acesteia fiind prevazut in anexa nr. 2.
(3) Tnsotitorul persoanei cu handicap poate fi orice persoané care o insoteste si asigurd conducerea
autovehiculului Tn timpul deplasarii.

Articolul 4

(1) Cererea de decontare cuprinde o declaratie pe propria raspundere potrivit careia calatoria cu
autoturismul a avut loc Tn interesul persoanei cu handicap, precum si acordul privind prelucrarea
datelor cu caracter personal.

(2) Cererea de decontare se depune la directia generala de asistenta sociala si protectia copilului,
in termen de 60 de zile de |la data efectuarii calatoriei, si este insotita de bonul/bonurile fiscal(e) de
carburant, emis(e) de societatile de distributie a produselor petroliere.

(3) Numarul de calatorii pentru care se deconteaza carburant in cursul unui an nu poate depasi
numarul de calatorii prevazut la art. 24 alin. (1) si (3) din lege, respectiv: 24 de calatorii pentru
persoana cu handicap grav si 12 calatorii pentru persoana cu handicap accentuat.

Articolul 5

(1) Calculul sumei aferente carburantului pentru care se face decontul se realizeaza de catre
structura de specialitate din cadrul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului, pe
baza tarifelor legitimatiilor de calatorie pentru calatoria cu trenul, prevazute in conventia privind
transportul persoanelor cu handicap cu trenul, aprobata prin ordin comun al ministrului muncii si
protectiei sociale si al ministrului transporturilor, infrastructurii si comunicatiilor.

(2) Structura de specialitate din cadrul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului
urmareste incadrarea sumelor decontate in limitele prevazute la art. 24 alin. (9) din lege.

(3) Tn cazul in care limitele prevazute de lege cu privire la numérul de calatorii sau la suma maxima
decontabila sunt atinse, persoana cu handicap nu mai poate solicita decontarea carburantului pana
la sfarsitul anului.

Articolul 6
Pentru fiecare solicitant, directia generala de asistenta sociala si protectia copilului emite un borderou
de decont, modelul acestuia fiind prevazut in anexa nr. 3.
Articolul 7
(1) In vederea decontarii carburantului, directia generala de asistenta sociala si protectia copilului
depune, la sediul Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii,
pana pe data de 10 a lunii, decontul pentru decontarea carburantului in baza art. 24 alin. (9) si (10)
din lege, al carui model este prevazut in anexa nr. 4.
(2) Decontul prevazut la alin. (1) se intocmeste de catre structura de specialitate din cadrul directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului, pe baza informatiilor cuprinse in centralizatorul
borderourilor de decont, al carui model este prevazut in anexa nr. 5.

Articolul 8
(1) Cheltuielile pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul se deconteaza
din bugetul directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului, prin transferuri din bugetul

Ministerului Muncii si Protectiei Sociale pana la sfarsitul lunii in care s-a incheiat necesarul de
fonduri.
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(2) Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului deconteaza carburantul catre
persoanele indreptatite, in termen de maximum 60 de zile calendaristice de la data inregistrarii
cererii si a documentelor aferente.

(3) Decontarea cheltuielilor de transport generate de aplicarea prezentelor reglementari se face cu
incadrarea in creditele bugetare aprobate.

Articolul 9

Sumele reprezentand decontarea cheltuielilor de transport platite necuvenit se recupereaza pe baza
deciziei directorului general/executiv al directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului
judetene, respectiv a sectorului municipiului Bucuresti, care constituie titlu de creanta si care se
comunica debitorului in termen de 15 zile de la data emiterii acesteia. Aceasta, impreuna cu dovada
comunicarii catre debitor, se transmite organelor fiscale centrale in vederea recuperarii sumelor
inscrise in titlul executoriu.

Articolul 10

Limitele prevazute la art. 24 alin. (9) din lege se indexeaza anual, prin hotarare a Guvernului, odata
cu cresterea ratei inflatiei pe anul anterior.

Articolul 11

Anexele nr. 1-5 fac parte integranta din prezenta modalitate de decontare.

Anexanr. 1
la modalitatea de decontare

CERERE
pentru exprimarea optiunii prevazute la art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
- model -

Nr. ... [ovoeaanannn,
Doamna/Domnule Director,
l. (Se completeaza de catre persoana solicitanta.)
Subsemnatul/Subsemnata:
1. Numele si prenumele ..........ccccveeeeeeiiiiiiiiieeeee,

2.CNPLLLL Ll

3. Domiciliul: localitatea: sat .................. comuna .............. (o] r= - S sector/judet ........... ,
Stro i, nr. ..., bl ..... ,SC. ..... ,et. ... , ap. ... , interfon ...... , cod postal ............

4. E-mail ...

5.B.I/CLI. .......... seria ...... nr. ... eliberat de .................. ladata.............. valabilitatea:

6. Telefon .......ceevvveveens

Il. (Se completeaza de catre parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si
ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala,
stabilita Tn conditiile legii.)

1. Numele si prenumele ..............ccccceieiiniinnne.

2. Domiciliul: localitatea: sat .................. (o70] 19101 o - o] = 1S , sector/judet
................. ,Stre e, bl se. L, et L ap. ..., interfon ...... cod
postal ..... .

3. Telefon .....ccccuvveee.

A E-mail ...

Actul prin care persoana este desemnata reprezentant legal si valabilitatea acestuia
Tmi exprim optiunea
[l pentru acordarea gratuitatii la transportul interurban

sau
[ pentru decontarea carburantului necesar deplasarii cu autoturismul
Data: .....ccoeeeeienn. Semnatura ................

Anexa nr. 2
la modalitatea de decontare

Pagina 57 din 247



CERERE
pentru decontarea carburantului in baza art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
- model -

Nr. ....... [oviiaaaann,
Doamna/Domnule Director,
l. (Se completeaza de catre persoana solicitanta.)
Subsemnatul/Subsemnata:
1. Numele si prenumele ...........ccccovieeeeeeeiiiiciiieeeee

2.CNPLLLL Ll

3. Domiciliul: localitatea: sat ...................... COMUNA ....oeeereeannnnes OFaS .evvvvvveevennnnns sector/judet
.............. ,stro..nr. ..., bl ..., sC. ......, et. ......, @p. ....., interfon ....., cod postal ........
4. Telefon ........ccoooevveneeee.n.

5. E-mail ....ccovvvviiieiinn,

Il. (Se completeaza de catre parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si
ingrijirea copilului cu handicap grav sau accentuat in baza unei masuri de protectie speciala,
stabilita Tn conditiile legii.)

1. Numele si prenumele ............cccccceeeinie

2. Domiciliul: localitatea: sat ....... comuna .............. (o] =1 TN sector/judet ................ , str.
................... nr........,bl.........,sc........, et. .........., @p. ........., interfon ....., cod postal .............
3. Telefon ....cccoeevvieeenns

4. E-mail ..coooovvvviiiiiiiiiiinn,

Actul prin care persoana este desemnata reprezentant legal si valabilitatea acestuia

Solicit decontarea carburantului necesar urmatoarelor deplasari, pentru care atasez bonurile fiscale

aferente:
Autoturismul cu care se efectueaza deplasarea este in
. roprietate/proprietatea*
Nr. cDé?éioariei 72 Ecl;n Localitatea [Localitatea de £ PP —— ™
crt. |- de plecare |destinatie . asistentului . Sl AT
Il.aaaa fiscal personald|familiei insotitoruluijde servicii
BRI sociale

* Se va marca cu X situatia corespunzatoare.

Solicit ca suma reprezentand decontarea carburantului sa fie virata in contul .............................
Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea falsului in declaratii prevazut de Codul penal ca
deplasarile au fost efectuate numai in interesul propriu al persoanei cu handicap.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in vigoare.
Data Semnatura

Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:
— copie de pe documentele de identitate;

— certificat de incadrare in grad de handicap;

— bonuri fiscale nr. ............... /data .......cccoeeeiieiieennn, .

Anexanr. 3
la modalitatea de decontare
Borderou de decont - model -
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului (DGASPC) ......c.ooviiiiiiiiiiiiiiciieeeiiee
Nr. ... data .....cccoceeeiieiiinnnnnn.

BORDEROU DECONT

Decontare carburant in baza art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap
Numele si prenumele persoanei cu handiCap .......ccevvvvvveiiieiiiiiieiieiiieiiieenns

Autoturismul cu care se
efectueaza deplasarea

CNP ..o
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Tarif prevdzut fin [|Suma este Tf_1 proprietate
conventia dintre DGASPC [calculats ~ |/Proprietatea®
si operatorul de transport |pentru a fi |1- personala

feroviar decontaty |2 familiei
3. asistentului personal

4. insotitorului
5. furnizorului de servicii

Data Nr. Localitatea
Nr. lc3l3toriei Ibon |JLocalitatea |d e Nr.

crt. |zz.1l.aaaa [fiscal{de plecare |destinatie |km

sociale
1.
24.
TOTAL borderou decont
. Nr. Suma
Nr. calatorii Kkm decontata

* Se va nota nr. corespunzator.

Semnatura autorizata
Director general

Anexa nr. 4
la modalitatea de decontare

DECONT
pentru decontarea carburantului Tn baza art. 24 alin. (9) si (10) din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap - model -

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului .............ccoooieiiiiiiiniiiieenne
Nr. ... data ....ccccoeeeviieiiiinnnn.
Nr. persoane cu dizabilitati

pentru care se solicita
decontarea

Nr.
crt.

Nr. total de calatorii pentru |Nr. total km pentru care |[Suma solicitata
care se solicita decontarea se solicitd decontarea pentru decontare

Semnatura autorizata
Director general

Anexanr. 5
la modalitatea de decontare

CENTRALIZATOR BORDEROURI DE DECONT

. . T s - Suma
NF Numele si prenumele |CNP-ul persoanei cu |Nr. total de calatorii {Nr. total km soLIIicitaté
" Ipersoanei cu dizabilitati |dizabilitati care pentru care se |pentru care se
crt. L v L v P N pentru
care solicita decontarea solicita decontarea solicita decontarea solicita decontarea
decontare
1.
2.
Total
U et Suma
. S Nr. total de calatorii |[Nr. total km S
Nr. persoane cu dizabilitati care solicitata
L v pentru care se pentru care se
solicita decontarea R I pentru
solicita decontarea solicita decontarea
decontare

Semnatura autorizata
Director general

(11) Sumele aferente drepturilor prevazute la alin. (9) si (10) se asigura din bugetul de stat prin bugetul
Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adopfii.

La data de 24-08-2020 Articolul 24 din Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost completat de Punctul 2, ARTICOLUL
UNIC din LEGEA nr. 193 din 21 august 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 767 din 21 august 2020

Sectiunea a 6-a
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Asistenta juridica
Articolul 25

(1) Persoanele cu handicap beneficiaza de protectie impotriva neglijarii si abuzului, indiferent de locul unde
acestea se afla.

(2) Tn cazul in care persoana cu handicap, indiferent de varstd, nu se poate ingriji de interesele sale, aceasta
beneficiaza de protectie juridica sub forma curatelei, a consilierii judiciare sau a tutelei speciale ori a tutelei si de
asistenta juridica gratuita in conditiile art. 821 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 51/2008 privind ajutorul
public judiciar Tn materie civila, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 193/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare.

La data de 18-08-2022 Alineatul (2) din Articolul 25 , Sectiunea a 6-a , Capitolul Il a fost modificat de Articolul 16,
Capitolul lll din LEGEA nr. 140 din 17 mai 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 500 din 20 mai 2022

(3) Odata cu preluarea tutelei, tutorele are obligatia de a face un inventar al tuturor bunurilor mobile si imobile
ale persoanei cu handicap si prezinta anual un raport de gestiune autoritatii tutelare din unitatea administrativ-
teritoriala in care persoana cu handicap are domiciliul sau resedinta.

(4) Tn cazul in care persoana cu handicap nu are rude ori persoane care sa accepte tutela, instanta
judecatoreasca va putea numi ca tutore autoritatea administratiei publice locale sau, dupa caz, persoana juridica

privata care asigura protectia si ingrijirea persoanei cu handicap.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 14
In sensul prevederilor art. 25 alin. (4) din lege, in cazul in care instanta judecétoreasca numeste ca
tutore autoritatea administratiei publice locale, aceasta are obligatia de a desemna o persoana sau o
comisie din aparatul de specialitate al primarului, respectiv din cadrul compartimentului cu atributji in
domeniu, care sa duca la indeplinire hotararea instantei judecatoresti.
(5) Monitorizarea respectarii obligatiilor care revin tutorelui persoanei cu handicap este asigurata de autoritatea
tutelara din unitatea administrativ-teritoriala in a carei raza isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap.
(6) Parintele, reprezentantul legal, tutorele, precum si organizatia neguvernamentala al carei membru este
persoana cu handicap o poate asista pe aceasta in fata instantelor judecatoresti competente.
(7) Judecarea cauzelor care au ca obiect obtinerea de catre persoanele cu handicap a drepturilor prevazute de
prezenta lege se face cu celeritate.
Nota
Conform articolului 22, Capitolul IV din LEGEA nr. 140 din 17 mai 2022, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
500 din 20 mai 2022, in cuprinsul actelor normative aplicabile la data intrarii in vigoare a prezentei legi, referirile
la masura punerii sub interdictie judecatoreasca, respectiv la persoana pusa sub interdictie judecatoreasca se
considera a fi facute la masura consilierii judiciare sau a tutelei speciale, respectiv la persoana care beneficiaza
de consiliere judiciara sau de tutela speciala.

Sectiunea a 7-a
Facilitati
Articolul 26
Abrogat.

La data de 01-01-2016 Art. 26 a fost abrogat de pct. 5 al alin. (1) al art. 502 din LEGEA nr. 227 din 8 septembrie
2015, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 688 din 10 septembrie 2015.

Articolul 27

(1) Persoanele adulte cu handicap grav sau accentuat pot beneficia de credit a carui dobanda se suporta din
bugetul de stat, prin transferuri de la bugetul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati la bugetele
directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, in baza unui contract privind angajamentul de plata a dobanzii pentru achizitionarea unui
singur autovehicul si pentru adaptarea unei locuinte conform nevoilor individuale de acces, cu conditia platii la
scadenta a ratelor creditului, dar si cu conditia ca valoarea creditului sa nu depaseasca 10.000 de euro, iar
returnarea creditului s& nu dep&seasca 10 ani. In cazul achizitionarii de autovehicule adaptate special pentru
transportul persoanelor cu handicap netransferabile, dependente de scaunul cu rotile, valoarea creditului nu
poate depasi 20.000 de euro, perioada de rambursare fiind de 15 ani.

La data de 13-06-2009 Alin. (1) al art. 27 a fost modificat de pct. 1 al art. unic din LEGEA nr. 207 din 2 iunie
2009, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 391 din 10 iunie 2009, care modifica pct. 1 al art. | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 86 din 24 iunie 2008, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 474 din 27 iunie
2008.
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La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(1”1) Persoanele care au contractat un credit in conditiile prevazute la alin. (1) si carora, in urma reevaluarii, li s-

a schimbat incadrarea in gradul de handicap beneficiaza in continuare de aceleasi conditii de rambursare pana
la achitarea creditului.
La data de 13-06-2009 Alin. (171) al art. 27 a fost introdus de pct. 2 al art. unic din LEGEA nr. 207 din 2 iunie
2009, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 391 din 10 iunie 2009, care completeaza art. | din ORDONANTA
DE URGENTA nr. 86 din 24 iunie 2008, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 474 din 27 iunie 2008, cu pct.
1M.

(172) Persoanele adulte cu dizabilitate grava sau accentuata, reprezentantii legali ai acestora, precum si
reprezentantii legali ai copiilor cu dizabilitate grava sau accentuata beneficiaza de credit a carui dobanda se
suporta din bugetul de stat, prin transferuri de la bugetul Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati la bugetele directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in baza unui contract privind angajamentul de plata a
dobanzii pentru tehnologii asistive si de acces, cu conditia ca valoarea creditului sa nu depaseasca 10.000 de
euro, iar returnarea creditului sa nu depaseasca 10 ani.

La data de 09-01-2023 Articolul 27 din Sectiunea a 7-a , Capitolul Il a fost completat de Punctul 6, Articolul 33,
Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023

(2) Beneficiaza de prevederile alin. (1) si familia sau persoana care are in ingrijire cel putin un copil cu handicap
grav ori accentuat.

(3) Metodologia de preluare de catre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti a contractelor privind angajamentul de plata a dobanzii
incheiate de Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati si de asigurare a transferurilor financiare se
aproba prin ordin al presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati.

La data de 13-06-2009 Alin. (3) al art. 27 a fost introdus de pct. 2 al art. unic din LEGEA nr. 207 din 2 iunie 2009,
publicata Tn MONITORUL OFICIAL nr. 391 din 10 iunie 2009, care completeaza art. | din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 86 din 24 iunie 2008, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 474 din 27 iunie 2008, cu pct. 142.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de
Punctul 4, Articolul Il ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL

nr. 508 din 30 iunie 2017
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 17

(1) Pentru a beneficia de prevederile art. 27 din lege, persoanele cu handicap grav sau accentuat ori
persoana care are in ingrijire un copil cu handicap grav sau accentuat se adreseaza directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale a sectorului municipiului
Bucuresti in a carei raza teritoriala isi are domiciliul persoana cu handicap grav sau accentuat,
denumita n continuare directie, si depun prin registratura urmatoarele documente:

a) cerere;

b) copie de pe documentul care atesta incadrarea in grad de handicap;

c) copie de pe documentul de identitate;

d) declaratie pe propria raspundere referitoare la faptul ca respecta prevederile art. 27 din lege si
ca nu a mai beneficiat de acestea;

e) declaratie pe propria raspundere referitoare la faptul ca va comunica direciiei orice actualizare a
certificatului de incadrare sau orice modificare a domiciliului;

f) copie de pe hotararea judecatoreasca de punere sub interdictie sau de pe dispozitia de tutela

[curatela, unde este cazul.

(2) Tn urma analizarii documentelor depuse, directia elibereaza solicitantului o adeverintd privind
acordul platii dobanzii la creditul obtinut in temeiul prevederilor art. 27 din lege.

(3) Dupa obtinerea adeverintei, solicitantul se adreseaza unei unitati bancare in vederea obfinerii
creditului. In urma acceptului de creditare din partea unitatii bancare, directia va incheia un
angajament de plata a dobanzii, pe baza contractului de credit si a graficului de rambursare.

(4) In functie de destinatia creditului obtinut in conditiile legii, persoanele cu handicap grav sau
accentuat ori persoana care are in ingrijire un copil cu handicap grav sau accentuat includ in dosar si
urmatoarele documente:

a) proiectul lucrarii de adaptare a locuintei conform nevoilor individuale de acces, insofit de devizul
de lucrari aferente adaptarii; proiectul si devizul trebuie sa fie intocmite de organe abilitate;
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b) declaratie pe propria raspundere a organului abilitat prevazut la lit. a) din care sa reiasa faptul ca
proiectul lucrarii respecta cerintele de accesibilitate, In conformitate cu actele normative in vigoare;
sau

c) copie de pe factura finala a autovehiculului sau copia legalizata a contractului de vanzare
/cumparare a acestuia.

(5) Graficul de rambursare a creditului se depune la directie ori de cate ori acesta suporta modificari;
directia efectueaza platile in baza ultimului grafic de rambursare depus.
(6) Tn situatia in care beneficiarul creditului inregistreaza restante la rambursarea acestuia, dobanda

aferenta creditului se va suporta de catre acesta.
Norme de aplicare

ORDIN nr. 517 din 4 noiembrie 2009

Articolul 1
Tn intelesul prezentului ordin, termenii de mai jos au urmatoarele semnificatii:

a) ANPH -Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap;

b) Legea nr. 448/2006 - Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

c) Ordinul presedintelui ANPH nr. 277/2009 - Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale pentru
Persoanele cu Handicap nr. 277/2009 pentru aprobarea Metodologiei de preluare de catre directiile
generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti a contractelor privind angajamentul de platd a dobanzii, incheiate de
Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap si de asigurare a transferurilor financiare;

d) beneficiari - persoanele adulte cu handicap grav si accentuat, familia sau persoana care are in
ingrijire cel putin un copil cu handicap grav ori accentuat;

e) DGASPC - directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale
sectoarelor municipiului Bucuresti;

f) contracte - contractele privind angajamentul de plata a dobanzii incheiate intre ANPH si
beneficiari.

Articolul 2

In procesul de derulare a contractelor incheiate de ANPH cu beneficiarii si preluate in conditiile
stabilite prin Ordinul presedintelui ANPH nr. 277/2009, DGASPC se substituie ANPH in cazul
efectuarii de modificari ale clauzelor contractuale prin act aditional.

Articolul 3
La inceputul fiecarui an bugetar, DGASPC va incheia cu beneficiarii un act aditional de acceptare a
platii in conditjile legii, pe baza ultimului grafic de rambursare aferent contractului.

Articolul 4
Ori de cate ori graficul de rambursare se modifica, beneficiarul este obligat sa-I aduca la cunostinta
DGASPC, in vederea efectuarii platilor in concordanta cu acesta.

Articolul 5
(1) Sumele necesare pentru plata dobanzii suportate din bugetul de stat sunt cuprinse in bugetul
ANPH, pe baza necesarului de fonduri transmis de catre DGASPC.
(2) In vederea asigurarii transferului sumelor aferente platii dobanzilor, dispozitiile prezentului ordin
se completeaza cu prevederile Ordinului presedintelui ANPH nr. 277/2009.

Articolul 6
DGASPC si directiile de specialitate din cadrul ANPH vor duce la indeplinire prevederile prezentului

ordin.
Norme de aplicare

METODOLOGIE din 15 iunie 2009

Articolul 1

(1) Prezenta metodologie stabileste modalitatea de preluare de catre directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti a
contractelor privind angajamentul de platd a dobanzii incheiate de Autoritatea Nationald pentru
Persoanele cu Handicap si de asigurare a transferurilor financiare.

(2) In sensul prezentului ordin, Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap, denumita in
continuare Autoritate, preda, iar directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, denumite in continuare DGASPC, preiau
contractele privind angajamentul de plata a dobanzii, denumite in continuare contracte.
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Articolul 2

(1) Tn vederea desfasurérii in bune conditii a activitatii de predare/preluare de la Autoritate catre
DGASPC a contractelor, se constituie o comisie numita prin ordin al presedintelui Autoritaji.

(2) Predareal/preluarea contractelor incheiate de Autoritate se face esalonat, pe judete, pe baza de
proces-verbal de predare-primire, conform modelului prevazut in anexa nr. 1, in prezenta membrilor
comisiei Autoritatii si a directorilor generali ai DGASPC sau a persoanelor imputernicite de catre
acestia, convocati in scris.

(3) In sensul prezentului ordin, prin contract se intelege documentul prin care Autoritatea s-a angajat
sa plateasca dobanda la creditele pentru achizitionarea unui singur autovehicul si pentru adaptarea
unei locuinie conform nevoilor individuale de acces, precum si documentatia care a stat la baza
incheierii acestuia.

(4) Contractul si documentatia aferenta se constituie in dosarul beneficiarului, denumit in continuare
dosar.

Articolul 3
Dosarul care se preda la DGASPC are paginile numerotate si stampilate si contine, in mod
obligatoriu, urmatoarele documente:

a) documentatia care a stat la baza eliberarii adeverintei referitoare la acordul platii dobanzii, care
cuprinde cerere, copie de pe documentul care atesta incadrarea in grad de handicap, copie de pe
documentul de identitate, declaratie pe propria raspundere referitoare la faptul ca indeplineste
conditiile legii, declaratie pe propria raspundere referitoare la faptul ca va comunica Autoritatii orice
modificare privind incadrarea in grad de handicap, hotarare de punere sub interdictie/dispozitie de
curatela, dupa caz;

b) adeverinta referitoare la acordul platii dobanzii conform art. 17 din Normele metodologice de
aplicare a Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 268/2007;

c) contractul de credit bancar incheiat intre beneficiar si unitatea bancara, insotit de graficul de
rambursare in baza caruia se efectueaza plata;

d) factura de achizitionare a autovehiculului sau contractul de vanzare-cumparare a acestuia,
certificat conform cu originalul sau legalizat de un notar; sau documentatia necesara pentru
adaptarea locuintei potrivit nevoilor individuale de acces ale persoanei cu handicap, care cuprinde
proiectul tehnic, devizul proiectului si declaratia pe propria raspundere de indeplinire a standardelor
cu privire la accesibilitate;

e) contractul privind angajamentul de plata a dobanzii incheiat intre Autoritate si beneficiar;

f) documentul care atesta ca beneficiarul este posesorul autoturismului - certificat fiscal eliberat de
administratia financiara sau copie a talonului;

g) acte aditionale incheiate intre Autoritate si beneficiar, dupa caz;

h) dovada platilor efectuate de Autoritate, pana la data predarii;

i) opis, conform modelului prevazut in anexa nr. 2.

Articolul 4
(1) La data predarii/preluarii, Autoritatea face dovada platilor efectuate, pentru fiecare beneficiar in
parte, in conformitate cu prevederile contractului privind angajamentul de plata a dobanzii.
(2) Dovada platilor efectuate o reprezinta fisa partener din sistemul contabil al Autoritatii, care va fi
anexata la dosar.
Articolul 5
Incepand cu data preludrii, DGASPC preia rdspunderea continudrii platilor, inclusiv a celor
neefectuate pana la data preluarii, si va instiinta beneficiarii contractelor in acest sens.
Articolul 6
Adeverintele referitoare la acordul platii dobanzii eliberate de catre Autoritate incepand cu anul 2008
sunt valabile Tn vederea incheierii unui contract privind angajamentul de plata a dobanzii.
Articolul 7
(1) Sumele necesare pentru plata dobanzilor pentru anul 2009 sunt cuprinse in bugetul Autoritatii.
(2) In vederea asigurarii transferului de la bugetul Autoritatii al sumelor aferente platii dobanzilor,
DGASPC transmite Autoritatii necesarul de fonduri, pana la data de 15 a lunii in curs, pentru luna
urmatoare.
(3) Cererea pentru necesarul de fonduri cuprinde informatiile prevazute in anexa nr. 3.
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(4) DGASPC, prin reprezentantii desemnati, certifica realitatea si legalitatea sumelor inscrise in
cerere si isi asuma raspunderea in utilizarea creditelor, doar pentru scopul solicitat.
(5) La cerere se anexeaza o copie a contului de executie din luna anterioara cererii.
(6) Cheltuielile aferente platii dobanzilor se deconteaza din bugetul DGASPC, din transferuri de la
bugetul Autoritatji.
Articolul 8
Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezenta metodologie.
Anexa nr. 1
la metodologie
PROCES - VERBAL

de predare-primire a dosarelor privind angajamentul platii dobanzilor la
creditele persoanelor cu handicap

Incheiat astizi, ..... /.....12009, pentru a certifica predarea de catre Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Handicap, reprezentata prin ...... , catre Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului ......... , reprezentata prin ..... , @ unui numar de ...... / ((Se completeaza in cifre si

litere.)......) dosare privind angajamentul platii dobanzilor la creditele persoanelor cu handicap,
conform anexei.

Fiecare dintre dosare este insotit de un opis care include urmatoarele informatii: numele si
prenumele beneficiarului, CNP, judetul, numarul de file, ultima luna platita, numele documentelor si
pagina la care se regaseste fiecare dintre acestea, data la care a fost intocmit opisul, numele,
prenumele si semnatura persoanei care a intocmit opisul. Procesul-verbal a fost incheiat in 2 (doua)

exemplare, cate unul pentru fiecare parte, si contine un numar de ....... file, inclusiv anexa.
Am predat (Autoritate) Am preluat (DGASPC)

Numele sl Semnatura Numele ¥ Semnatura

prenumele prenumele

Stampila Stampila

ANEXA

la procesul-verbal de predare-primire nr. ...../....... ,
incheiat intre Autoritate si DGASPC .................

Numarul de
CNP [file
la dosar

Nr. [Numele si
crt. Jprenumele

[oN N&N I WOCH BCN N

Anexa nr. 2
la metodologie
OPIS
Numele si prenumele beneficiarului
CNP
Judetul

Adresa

Nr. de file la dosar

Ultima luna platita

Documentul Pag.

Cerere

Copie de pe documentul care atesta incadrarea in grad de handicap

Copie de pe documentul de identitate

Declaratie pe propria raspundere referitoare la faptul ca indeplineste
conditiile legii
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Declaratie pe propria raspundere referitoare la faptul ca va comunica

Autoritatii orice modificare privind incadrarea
in grad de handicap

Hotarare de punere sub interdictie/dispozitie de curatela, dupa caz

Adeverinta referitoare la acordul platii dobanzii

Contractul de credit bancar incheiat intre beneficiar si unitatea
bancara, insotit de graficul de rambursare in baza caruia se
efectueaza plata

Factura de achizitionare a autovehiculului sau contractul de vanzare-
cumparare a acestuia, certificat conform cu originalul sau legalizat
de un notar

Documentatia necesara pentru adaptarea locuintei potrivit nevoilor
individuale de acces ale persoanei cu handicap, care cuprinde
proiectul tehnic, devizul proiectului si declaratia pe propria
raspundere de indeplinire a standardelor cu privire la accesibilitate

Contractul privind angajamentul de plata a dobanzii incheiat intre
Autoritate si beneficiar

Documentul care atesta ca beneficiarul este posesorul autoturismului -
certificat fiscal eliberat de administratia financiara sau copie a
talonului

Acte aditionale incheiate intre Autoritate si beneficiar, dupa caz

Dovada platilor efectuate de Autoritate, pana la data predarii -
Fisa partener (centralizatorul platilor efectuate)

Numele persoanei care a intocmit opisul

Semnatura persoanei care a intocmit opisul

Data intocmirii opisului

Anexa nr. 3
la metodologie
CERERE
pentru necesarul de fonduri privind plata dobanzii la creditele persoanelor
cu handicap
Judetul ...... /Data ...... /Solicitare pentru luna ...... anul ..........
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Doband
a Sum
Numele i Valoarea|Moneda Tipul . Durata curenta Nr. Sum a
Nr.|prenumele Gradul de . . contractului " conform . n
- CNP . credi- credi- . Banca|imprumu- X de luni soli-
crt.|benefici- handicap ) ) (autoturism/ ) grafi- res- )
; tului tului tului ) restante « [cita-
arului adaptare) cului de tanta 5
rambur-
sare
1
2
n
TOTAL:
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Semnaturile autorizate
Stampila

Articolul 28

(1) Persoanele cu handicap, precum si insofitorii sau, dupa caz, asistentii personali ai acestora, detinatori de
autoturisme, beneficiaza de scutire de la plata tarifului de utilizare a retelelor de drumuri nationale, prevazut in
Ordonanta Guvernului nr. 15/2002 privind aplicarea tarifului de utilizare si a tarifului de trecere pe reteaua de
drumuri nationale din Romania, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 424/2002, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(2) Scutirea prevazuta la alin. (1) se aplica pentru un singur autoturism detinut de fiecare din persoanele
indreptatite potrivit prevederilor alin. (1).
La data de 16-07-2015 Art. 28 a fost modificat de pct. 2 al art. unic din LEGEA nr. 193 din 7 iulie 2015, publicata

n MONITORUL OFICIAL nr. 518 din 13 iulie 2015.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 15

(1) Tn vederea obtinerii rovinietei, persoanele care se incadreaza in prevederile art. 28 din lege vor
depune fie la primatriile din localitatea de domiciliu sau resedinta, fie la directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, o cerere
insofita de urmatoarele documente in copie: documentul care atesta incadrarea in grad de handicap,
actul de identitate, certificatul de Tnmatriculare sau cartea de identitate a autovehiculului.

(2) Primariile vor centraliza lunar solicitarile primite in acest sens si le vor trimite pana in data de 10
a lunii urmatoare directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

(3) Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, vor centraliza lunar solicitarile in acest sens si le vor trimite pana
in data de 20 a lunii urmatoare Companiei Nationale de Autostrazi si Drumuri Nationale din Romania
- S.A., impreuna cu cererea de acordare a rovinietelor.

(4) Temeiul cererii prevazute la alin. (3) il constituie conventiile tripartite care se incheie anual intre
directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, Ministerul Transporturilor, Constructiilor si Turismului si Compania Nationala
de Autostrazi si Drumuri Nationale din Romania - S.A.

(5) Compania Nationala de Autostrazi si Drumuri Nationale din Roméania - S.A. va elibera rovinietele
solicitate catre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale
ale sectoarelor municipiului Bucuresti, pana in ultima zi lucratoare a acelei luni.

Articolul 29

Abrogat.

La data de 11-12-2015 Art. 29 a fost abrogat de art. 31 din ORDONANTA DE URGENTA nr. 57 din 9 decembrie
2015, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 923 din 11 decembrie 2015.

Sectiunea a 8-a
Asigurarea continuitatii in masurile de protectie

Articolul 30
n vederea asigurarii corelarii serviciilor din sistemul de protectie a copilului cu handicap cu serviciile din sistemul
de protectie a persoanelor adulte cu handicap, autoritatile responsabile ale administratiei publice au obligatia sa
ia urmatoarele masuri specifice:
a) sa planifice si sa asigure tranzitia tanarului cu handicap din sistemul de protectie a copilului Tn sistemul de
protectie a persoanei adulte cu handicap, in baza nevoilor individuale identificate ale acestuia;
b) sa asigure continuitatea serviciilor acordate persoanelor cu handicap;
c¢) sa instituie masuri menite sa asigure pregatirea tanarului pentru viata adulta si pentru viata independents;
d) sa desfasoare, in colaborare sau in parteneriat cu persoanele juridice, publice ori private, programe de
pregatire pentru viata de adult;
e) sa desfasoare activita{i de informare a tanarului cu handicap in ceea ce priveste oportunitafile de educatie,
angajare, acces la viata familiala si viata sociala, la diferite mijloace de petrecere a timpului liber;
f) sa evalueze, la cerere, elevii cu handicap si cu cerinte educationale speciale.
La data de 30-06-2017 Litera f) din Articolul 30 , Sectiunea a 8-a , Capitolul Il a fost modificata de Punctul 3,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
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Capitolul lli
Servicii si prestatii sociale

Sectiunea 1
Servicii sociale

Articolul 31
(1) Dreptul la asistenta sociala sub forma de servicii sociale se acorda la cerere sau din oficiu, dupa caz, pe

baza actelor doveditoare, in conditiile prevazute de lege.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 18
(1) Serviciile sociale prevazute de Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 515/2003,
si de Hotararea Guvernului nr. 539/2005 pentru aprobarea Nomenclatorului institutiilor de asistenta
sociala si a structurii orientative de personal, a Regulamentului-cadru de organizare si functionare a
institutiilor de asistenta sociala, precum si a Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificarile si completarile ulterioare,
sunt acordate de catre furnizorii de servicii sociale acreditati in conditiile legii persoanelor cu
handicap, pe perioada valabilitatii documentului care atesta incadrarea in grad de handicap.
(2) Serviciile sociale prevazute la alin. (1) se acorda din oficiu in situatii de criza.
(2) Cererea pentru acordarea dreptului la servicii sociale se inregistreaza la autoritatea administratiei publice
locale n a carei raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap.
(3) Cererea si actele doveditoare se depun spre inregistrare de persoana cu handicap, familia sa,
reprezentantul legal, asistentul personal, asistentul personal profesionist sau organizatia neguvernamentala al

carei membru este persoana cu handicap.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 19

(1) in sensul prevederilor art. 31 alin. (3) din lege, actele doveditoare sunt, dupa caz:

a) copie de pe documentul care atesta incadrarea in grad de handicap;

b) copie de pe planul individual de servicii;

c) rezultatul anchetei sociale efectuate de serviciul specializat al primariei localitatii de domiciliu
sau resedinta;

d) pentru persoanele cu handicap care solicita admiterea intr-un centru rezidential, dovada
eliberata de serviciul specializat al primariei in a carei raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta
persoana cu handicap, prin care se atesta ca acesteia nu i s-au putut asigura protectia si ingrijirea
la domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate.

(2) In vederea solutionarii cererii, autoritatea administratiei publice locale in a carei razé teritoriala
isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap poate solicita si alte documente.

(3) n situatia in care persoanei cu handicap nu i se pot asigura serviciile sociale solicitate la nivelul
localitatii de domiciliu sau resedinta, serviciul public specializat al acesteia se va adresa autoritatilor
administratiei publice de la nivelul judetelor.

(4) In vederea asigurarii serviciilor sociale necesare persoanelor cu handicap, autoritatile publice au obligatia sa
ia urmatoarele masuri speciale:

a) sa creeze conditii de acces pentru toate tipurile de servicii corespunzatoare nevoilor individuale ale
persoanelor cu handicap;

b) sa initieze, sa sustina si sa dezvolte servicii sociale centrate pe persoana cu handicap, in colaborare sau in
parteneriat cu persoane juridice, publice ori private;

c) sa asigure ponderea personalului de specialitate angajat in sistemul de protectie a persoanelor cu handicap
in raport cu tipurile de servicii sociale: asistenti sociali, psihologi, instructori de ergoterapie, kinetoterapeutj,
pedagogi de recuperare, logopezi, psihopedagogi, cadre didactice de sprijin, educatori specializati, medici
psihiatri, medici dentisti, infirmieri;

d) sa implice Tn activitatile de ngrijire, reabilitare si integrare a persoanei cu handicap familia acesteia;

e) sa asigure instruirea in problematica specifica a persoanei cu handicap a personalului care isi desfasoara
activitatea In sistemul de protectie a persoanelor cu handicap, inclusiv a asistentilor personali si a asistentilor
personali profesionisti;

Pagina 68 din 247



f) sa dezvolte si sa sprijine programe de colaborare intre parinti si specialisti Tn domeniul handicapului, Tn
colaborare sau in parteneriat cu persoanele juridice, publice ori private;

g) sa infiinfeze si sa sustina sistemul bazat pe managementul de caz in protectia persoanei cu handicap;

h) sa incurajeze si sa sustina activitatile de voluntariat;

i) sa asigure asistenta si ingrijire sociomedicala la domiciliul persoanei cu handicap.

Articolul 32
(1) Persoanele adulte cu handicap beneficiaza de servicii sociale acordate:
La data de 30-06-2017 Partea dispozitiva a alineatului (1) din Articolul 32 , Sectiunea 1 , Capitolul Il a fost
modificatd de Punctul 4, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017
a) la domiciliu;
b) in comunitate;
c) in centre de zi si centre rezidentiale, publice sau private.
(2) Serviciile sociale destinate persoanelor cu handicap sunt proiectate si adaptate conform nevoilor individuale

ale persoanei.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 20

Serviciile sociale destinate persoanelor cu handicap pot fi acordate:
a) la domiciliu: Tngrijiri specializate la domiciliu, echipa mobila, asistentul personal;
b) in comunitate: asistent personal profesionist;
c) in centre de zi si centre rezidentjale publice, private sau public-private.

Articolul 33

(1) Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a organiza, administra si finanta servicii sociale
destinate persoanelor cu handicap, in conditiile legii.

(2) Autoritatile administratiei publice locale pot contracta servicii sociale cu furnizori de servicii sociale de drept

privat, acreditati, in conditiile legii.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 21
In vederea contractarii serviciilor sociale in conditiile prevazute la art. 33 alin. (2) din lege, autoritétile
administratiei publice locale procedeaza dupa cum urmeaza:
a) stabilesc costul maxim pentru fiecare serviciu social care se intentioneaza a se contracta, in
baza unei analize privind cheltuielile aferente cu acel serviciu, pentru o persoana asistata, in
decursul unui an;
b) elaboreaza caietul de sarcini care include standardele minime privind asigurarea calitatii pentru
serviciul social respectiv, cu respectarea legislatiei in vigoare;
c) contracteaza serviciul social, in conditiile legii.

Articolul 22

Ingrijirile specializate la domiciliu se acord& persoanelor cu handicap in baza evaluérii nevoilor
individuale. Ingrijirile specializate la domiciliu se pot acorda chiar si in situatia in care persoana cu
handicap grav beneficiaza de asistent personal.

Articolul 23
Nevoile individuale ale persoanei cu handicap sunt evaluate in cadrul serviciului de evaluare
complexa din cadrul directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, si vor fi precizate in planul individual de servicii.
(3) Costul serviciului social contractat nu poate depasi costul avut de serviciul respectiv la data contractarii sau
costul mediu al functionarii serviciului la data infiintarii, Tn cazul unui serviciu nou.
(4) Modalitatea de contractare va fi stabilitd prin normele metodologice*) de aplicare a prevederilor prezentei
legi.
Nota
*) A se vedea Hotararea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 233 din 4 aprilie 2007.

Articolul 34
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(1) Serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu handicap se afla in coordonarea metodologica a Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitat.

(2) Evaluarea, monitorizarea si controlul privind respectarea standardelor minime de calitate sunt in competenta
Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala, precum si a agentiilor judetene pentru plati si inspectie

sociala, respectiv a municipiului Bucuresti.
Norme de aplicare

METODOLOGIE din 19 decembrie 2008

A. Dispozitji generale

Articolul 1

Prezenta metodologie stabileste cadrul legal de realizare a monitorizarii implementarii standardelor
specifice de calitate Tn centrele pentru persoanele cu handicap, astfel cum sunt reglementate in art.
51 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile ulterioare, denumite in continuare centre.

Articolul 2

Scopul monitorizarii este imbunatatirea procesului de furnizare a serviciilor in vederea cresterii
continue a calitaiii vietii beneficiarilor din centre.

B. Domeniu de aplicare

Articolul 3
(1) Activitatea de monitorizare a implementarii standardelor specifice de calitate este desfasurata
de Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap, denumita in continuare Autoritate, prin
intermediul unui grup de lucru.
(2) Membrii grupului de lucru sunt imputerniciti prin ordin al presedintelui Autoritatji.
C. Durata monitorizarii

Articolul 4
Activitatea de monitorizare a implementarii standardelor specifice de calitate in centre se desfasoara
in fiecare an, in intervalul lunilor mai-iulie.

D. Instrumentul de lucru

Articolul 5
(1) Instrumentul de lucru utilizat in cadrul activitatii de monitorizare este chestionarul realizat de
grupul de lucru pe baza cerintelor minime de calitate din cadrul fiecarui standard specific.
(2) Aplicarea instrumentului de monitorizare se efectueaza prin:
a) autoevaluare realizata de furnizorul de servicii;
b) evaluare de teren realizata de membrii grupului de lucru.
(3) Chestionarul cuprinde instructiuni metodologice privind sistemul de completare si de notare.
E. Etapele monitorizarii
Articolul 6
Activitatea de monitorizare a implementarii standardelor specifice de calitate cuprinde 4 etape:
pregatirea, colectarea datelor, analiza rezultatelor si elaborarea raportului.

Articolul 7
Pregatirea monitorizarii cuprinde elaborarea instrumentelor de lucru si actualizarea informatiilor
privind centrele.

Articolul 8

Colectarea datelor se realizeaza prin aplicarea instrumentelor de monitorizare, in conditiile art. 5.
Articolul 9

Analiza rezultatelor presupune prelucrarea si interpretarea datelor.

Articolul 10

Elaborarea raportului va fi realizata de catre membrii grupului de lucru pana la data de 30
septembrie.

F. Autoevaluarea si evaluarea

Articolul 11

In scopul autoevaluérii, chestionarul este transmis furnizorilor de servicii sociale publici si privati
acreditati n conditiile legii, Tn numar corespunzator numarului de centre din judetul respectiv.
Articolul 12

In termen de 5 zile lucratoare de la primirea chestionarelor, furnizorii de servicii sociale publici si
privati le vor transmite centrelor.
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Articolul 13
In termen de 15 zile de la primirea chestionarelor, conducétorii centrelor vor asigura completarea lor
si transmiterea raspunsurilor catre furnizorii de servicii sociale publici si privati.

Articolul 14

Furnizorii de servicii sociale publici si privati se ocupa de transmiterea chestionarelor pe adresa
Autoritatii.

Articolul 15

In mod aleatoriu, maximum 10% din centre vor fi supuse unei evaluari de teren de cétre membri ai
grupului de lucru.

Articolul 16

Pe intreaga perioada de desfasurare a activitatii de monitorizare, Autoritatea va acorda consultant3,
la solicitarea centrelor sau a furnizorilor de servicii.

G. Redactarea raportului final

Articolul 17

Raportul final va contine cel putin urmatoarele: prezentarea stadiului de implementare la nivel
general si la nivelul fiecarui standard, observatiile si sugestiile formulate de reprezentantji centrelor
in ceea ce priveste modificarea sau completarea standardelor, concluzii si propuneri ale grupului de
lucru.

Articolul 18

Cate un exemplar al raportului final va fi transmis autoritatilor administratiei publice locale,
persoanelor juridice de drept public si privat care desfasoara activitati in domeniul proteciiei
persoanelor adulte cu handicap, precum si centrelor.

Articolul 19
Autoritatea va utiliza informatiile cuprinse in raportul final pentru a aduce completari sau modificari
standardelor specifice de calitate.

H. Resurse utilizate

Articolul 20

Sursele de finantare necesare acoperirii cheltuielilor generate de organizarea si desfasurarea in
bune conditii a activitatii de monitorizare sunt suportate din bugetul Autoritatii.

I. Asigurarea transparentei

Articolul 21
Raportul final rezultat in urma desfasurarii activitatii de monitorizare va fi pus la dispozitia publicului
prin afisarea pe site-ul Autoritatji si prin posibilitatea consultarii la sediul acesteia.

J. Dispozitii finale
Articolul 22
Chestionarele utilizate in activitatea de evaluare/autoevaluare, precum si raportul final se pastreaza
in cadrul Autoritatii timp de 2 ani.

(3) Tn realizarea activitatilor de coordonare metodologica, personalul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitati are acces in spatiile care au legatura cu furnizarea de servicii sociale, la date si informatii legate de
persoanele cu handicap beneficiare ale serviciului respectiv.

La data de 30-06-2017 Articolul 34 din Sectiunea 1 , Capitolul Ill a fost modificat de Punctul 5, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

Sectiunea a 2-a
Asistentul personal

Articolul 35
(1) Persoana adulta cu handicap grav are dreptul la un asistent personal, in baza evaluarii sociopsihomedicale.
(2) Copilul cu handicap grav are dreptul la un asistent personal.
La data de 30-06-2017 Articolul 35 din Sectiunea a 2-a , Capitolul lll a fost modificat de Punctul 6, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie

2017
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007
Articolul 24
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(1) Tn cazul in care intr-o familie existd doud sau mai multe persoane cu handicap grav cu drept la
asistent personal, fiecare dintre acestea beneficiaza de asistent personal.

(2) Copilul cu handicap pentru care s-a dispus 0 masura de protectie speciala la asistent maternal
nu beneficiaza de asistent personal.

Articolul 36
(1) Poate fi incadrata cu contract individual de munca in funciia de asistent personal persoana care indeplineste
urmatoarele conditii:

a) are varsta minima de 18 ani implinitj;

b) nu a fost condamnata pentru savarsirea unei infractiuni care ar face-o incompatibila cu exercitarea ocupatiei
de asistent personal;

c) are capacitate deplina de exercitiu;

d) are o stare de sanatate corespunzatoare, atestatda de medicul de familie sau pe baza unui examen medical
de specialitate;

e) a absolvit cel putin cursurile invatamantului general obligatoriu, cu exceptia rudelor si afinilor pana la gradul
al IV-lea inclusiv ale persoanei cu handicap grav, precum si cu exceptia sotului sau sotiei, dupa caz; in situatii
exceptionale, la propunerea asistentului social din cadrul aparatului propriu al consiliului local in a carui raza
teritoriala Tsi are domiciliul sau resedinta persoana care urmeaza sa indeplineasca functia de asistent personal,
Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati poate aproba derogarea de la indeplinirea conditiilor de
studii si in cazul altor persoane.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de
Punctul 4, Articolul Il ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

(2) Nu pot detine calitatea de asistent personal persoanele care beneficiaza de concediu pentru cresterea
copilului in varsta de pana la 2 ani sau, In cazul copilului cu handicap, de pana la 7 ani.

Articolul 37

asistentul personal are urmatoarele drepturi:

a) salariu stabilit potrivit prevederilor Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice;

La data de 30-06-2017 Litera a) din Alineatul (1) , Articolul 37 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost modificata
de Punctul 7, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

b) program de lucru care sa nu depaseasca in medie 8 ore pe zi si 40 de ore pe saptamana;

c) concediu anual de odihna, potrivit dispozitiilor legale aplicabile personalului Tncadrat in institutii publice;

d) transport urban gratuit, in conditiile prevazute la art. 23;

e) transport interurban, in conditiile prevazute la art. 24.

(2) Pe perioada absentei temporare a asistentului personal, angajatorul are obligatia de a asigura persoanei cu
handicap grav un Tnlocuitor al asistentului personal.
La data de 26-07-2012 Alin. (2) al art. 37 a fost modificat de pct. 1 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care modifica pct. 2 al art. | din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 84 din 20 septembrie 2010, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.
(3) Tn situatia in care angajatorul nu poate asigura un inlocuitor al asistentului personal, persoanei cu handicap
grav i se acorda indemnizatia prevazuta la art. 43 alin. (1) sau gazduirea intr-un centru de tip respiro.
La data de 22-09-2010 Alin. (3) al art. 37 a fost modificat de pct. 2 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr.

84 din 20 septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007
Articolul 26
(1) Indemnizatia prevazuta la art. 37 alin. (3) din lege se asigura o singura data pe an, indiferent
daca asistentul personal efectueaza concediul de odihna in transe.
(2) Tn cazul copilului cu handicap, indemnizatia se acorda parintelui sau reprezentantului legal.
Articolul 38
Asistentul personal are urmatoarele obligatii principale:
a) sa participe, o data la 2 ani, la instruirea organizata de angajator;
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b) sa semneze un angajament, ca act aditional la contractul individual de munca, prin care isi asuma
raspunderea de a realiza integral planul de abilitare-reabilitare pentru copilul cu handicap grav, respectiv planul
individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

La data de 01-01-2019 sintagma: planul de recuperare a fost inlocuita de Punctul 3, Articolul Il ORDONANTA
DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

c) sa presteze pentru persoana cu handicap grav toate activitatile si serviciile prevazute in contractul individual
de munca, in fisa postului si in planul de abilitare-reabilitare pentru copilul cu handicap grav, respectiv in planul
individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

La data de 01-01-2019 sintagma: planul de recuperare a fost inlocuita de Punctul 3, Articolul Il ORDONANTA
DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

d) sa trateze cu respect, buna-credinta si intelegere persoana cu handicap grav si sa nu abuzeze fizic, psihic
sau moral de starea acesteia;

e) sa comunice directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare survenita
in starea fizica, psihica sau sociala a persoanei cu handicap grav si alte situatii de natura sa modifice acordarea

drepturilor prevazute de lege.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 25

(1) Pentru a fi incadrata ca asistent personal, persoana respectiva se va prezenta la primaria
localitatii de domiciliu sau de resedinta a persoanei cu handicap grav si va depune un dosar
continand urmatoarele documente:

a) cerere de angajare;

b) copie de pe actele de identitate si de stare civila;

c) copie de pe actele de studii;

d) cazier judiciar;

e) adeverintd medicala eliberata de medicul de familie sau de alta unitate sanitara autorizata care
sa ateste starea de sanatate corespunzatoare;

f) acordul persoanei cu handicap sau, dupa caz, al reprezentantului legal al acesteia ori al familiei,
exprimat in scris, pentru angajare;

g) declaratie pe propria raspundere ca va respecta obligatiile prevazute la art. 38 din lege;

h) acordul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului, exprimat in scris, referitor la
optiunea parintilor sau reprezentantilor legali ai copilului cu handicap grav, adulilor cu handicap grav
ori reprezentantilor legali ai acestora, cu exceptia celor cu handicap vizual grav.

(2) Angajarea asistentului personal se face in maximum 30 de zile de la depunerea dosarului cu
documentele prevazute. In aceastd perioadd, priméria localitatii de domiciliu sau de resedinta a
persoanei cu handicap grav face demersurile necesare in vederea efectuarii anchetei sociale la
domiciliul sau resedinta persoanei care doreste sa se angajeze ca asistent personal.

(3) Daca ancheta sociala se finalizeaza cu recomandarea in vederea angajarii, asistentului personal
i se TIntocmesc contractul de munca si actul aditional la acesta referitor la respectarea prevederilor
art. 38 lit. b) din lege.

Articolul 27

in aplicarea prevederilor art. 38 lit. a) din lege, autoritatile publice locale au obligatia sa asigure gratuit
instruirea asistentilor personali, tematica acesteia fiind stabilita prin ordin al presedintelui Autoritatji
Nationale pentru Persoanele cu Handicap.

Articolul 28
Monitorizarea realizarii instruirii asistentilor personali ai persoanelor cu handicap grav revine in
sarcina directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, si in coordonarea metodologica a Autoritatii Nationale pentru
Persoanele cu Handicap.
Articolul 29

(1) Serviciul public de asistenta sociala de la nivelul primariei sau, Tn cazul municipiului Bucuresti,
directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului prezinta semestrial consiliului local un
raport care contine cel putin urmatoarele:

a) dinamica angaijarii asistentilor personali;
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b) informatii privind modul in care se asigura Tnlocuirea asistentului personal pe perioada
concediului de odihna, in stransa legatura cu lipsa sau posibilitatea de dezvoltare a centrelor de tip
respiro;

c) informatii privind numarul de asistenti personali instruitj;

d) numarul de controale efectuate si problemele sesizate.

(2) In termen de 30 de zile, raportul prezentat consiliului local va fi transmis spre informare directiilor
generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene si secretariatului comisiei judetene pentru
incluziune sociald, respectiv a municipiului Bucuresti, din cadrul directiei de munca, solidaritate
sociala si familie judetene, respectiv a municipiului Bucuresti.

Articolul 39

(1) Contractul individual de munca al asistentului personal se incheie cu primaria localitatii de domiciliu sau
resedinta a persoanei cu handicap grav, dupa caz, in termen de maximum 30 de zile de la data inregistrarii
cererii.

(2) Contractul individual de munca se intocmeste in 3 exemplare, cate unul pentru fiecare parte contractants,
iar cel de-al treilea exemplar se transmite directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 5 zile de la incheierea acestuia.

(3) Modalitatile si conditiile de incheiere, modificare si incetare a contractului individual de munca al asistentului
personal se completeaza cu prevederile Legii nr. 53/2003 - Codul muncii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(4) Contractul individual de munca al asistentului personal inceteaza de drept in cazul decesului persoanei cu
handicap grav.

Articolul 40

(1) Autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa prevada in bugetul local sumele necesare din care se
suporta salarizarea, precum si celelalte drepturi cuvenite asistentului personal, potrivit legii. Sumele se asigura in
proportie de cel mult 90% de la bugetul de stat, din sume defalcate din taxa pe valoarea adaugata, in baza
numarului de beneficiari comunicat de unitatile administrativ-teritoriale.

La data de 07-12-2017 Alineatul (1) din Articolul 40 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 1,
Articolul 30, Capitolul Il din ORDONANTA DE URGENTA nr. 90 din 6 decembrie 2017, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 973 din 07 decembrie 2017

(2) Serviciul public de asistenta sociala dispune efectuarea de controale periodice asupra activitatii asistentilor
personali si prezinta semestrial un raport consiliului local.

Articolul 41

Neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzatoare de catre asistentul personal a obligatiilor prevazute de
dispozitiile legale in sarcina lui, precum si a celor prevazute in contractul individual de munca atrage raspunderea
disciplinara, civila sau, dupa caz, penala a acestuia, in conditjile legii.

Articolul 42

(1) Adultul cu handicap vizual grav poate opta pentru asistent personal sau indemnizatie de insotitor.

(2) Persoanele cu handicap grav care au si calitatea de pensionari de invaliditate Tncadrati in gradul | de
invaliditate pot opta pentru indemnizatia pentru Tnsotitor prevazuta de Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar
de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare, sau pentru asistent personal. Dreptul de optiune se
mentine si in cazul trecerii pensionarilor de invaliditate la pensia pentru limita de varsta.

La data de 30-06-2017 Alineatul (2) din Articolul 42 , Sectiunea a 2-a , Capitolul lll a fost modificat de Punctul 9,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(3) Invalizii de razboi care au si calitatea de persoane cu handicap grav si sunt pensionari de invaliditate gradul

| beneficiaza atat de dreptul prevazut la alin. (2), cat si de dreptul prevazut la art. 3 din Legea nr. 49/1999 privind

pensiile 1.0.V.R., cu modificarile si completarile ulterioare.
Norme de aplicare

PROCEDURA din 30 octombrie 2013

Articolul 1

(1) Persoana cu handicap grav cu drept la asistent personal, care are si calitatea de pensionar de
invaliditate gradul |, poate opta pentru indemnizatia pentru insotitor prevazuta la art. 77 din Legea nr.
263/2010 sau pentru asistent personal.

(2) n situatia in care optiunea se exprimé pentru asistent personal, persoana cu handicap grav,
care are si calitatea de pensionar de invaliditate gradul |, poate opta pentru angajarea asistentului
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personal sau pentru primirea indemnizatiei lunare prevazute la art. 43 din Legea nr. 448/2006,
respectiv a indemnizatiei de insotitor prevazuta la art. 58 alin. (3) din Legea nr. 448/2006, in cazul
persoanei cu handicap vizual grav.

(3) Dreptul la angajarea unui asistent personal sau acordarea indemnizatiei lunare prevazute la art.
43 din Legea nr. 448/2006, respectiv a indemnizatiei de insoftitor prevazute la art. 58 alin. (3) din
Legea nr. 448/2006, in cazul persoanei cu handicap vizual grav, nu poate fi cumulat cu dreptul la
acordarea indemnizatiei pentru insotitor prevazute la art. 77 din Legea nr. 263/2010.

(4) Optiunea pentru unul dintre drepturile prevazute la alin. (3) se exercita de la data de la care
beneficiarii acestora se incadreaza atat in categoria pensionarilor de invaliditate gradul |, cat si in
cea a persoanelor cu handicap grav, cu drept la asistent personal.

Articolul 2

(1) Tn situatia in care incadrarea persoanei in grad de handicap grav, cu drept la asistent personal,
este ulterioara inscrierii la pensie de invaliditate gradul |, optiunea prevazuta la art. 1 alin. (1) se
exprima prin cerere adresata directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene,
respectiv a sectorului municipiului Bucuresti, denumita in continuare DGASPC, din raza teritoriala de
domiciliu al persoanei.

(2) Cererea se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar se pastreaza la DGASPC, iar
celalalt exemplar se transmite, de catre DGASPC, casei teritoriale/sectoriale de pensii in evidenta
careia se afla dosarul de pensie de invaliditate gradul | al persoanei in cauza, modelul cererii fiind
prevazut in anexa nr. 1, care face parte integranta din prezenta procedura.

(3) In cazul in care beneficiarul opteaza pentru asistent personal/indemnizatie lunard prevézuts la
art. 43 din Legea nr. 448/2006, DGASPC transmite o copie a cererii primariei in raza careia se afla
domiciliul persoanei cu handicap.

Articolul 3

(1) n situatia in care inscrierea la pensie de invaliditate gradul | este ulterioara incadrarii in grad de
handicap grav cu drept la asistent personal, optiunea prevazuta la art. 1 alin. (1) se exprima prin
cerere adresata casei teritoriale/ sectoriale de pensii, odata cu depunerea dosarului administrativ de
pensie.

(2) Cererea se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar se pastreaza la casa teritoriala
[/sectoriala de pensii in evidenta careia se afla dosarul de pensie, iar celalalt exemplar se transmite,
de cétre casa teritoriald/sectoriald de pensii, la DGASPC. In cazul in care optiunea exprimaté este
pentru asistent personal/indemnizatie lunara prevazuta la art. 43 din Legea nr. 448/2006, DGASPC
transmite, ulterior, o copie a cererii catre primaria in raza careia se afla domiciliul persoanei cu
handicap, modelul acestei cereri fiind prevazut in anexa nr. 2, care face parte integranta din
prezenta procedura.

Articolul 4
Cererile prin care beneficiarii isi exprima optiunea prevazuta la art. 1, conform prezentei proceduri,
pot fi depuse de catre titularul dreptului, personal sau, dupa caz, prin reprezentantul sau legal sau
mandatar.

Articolul 5

Prevederile art. 2-4 se aplica si in cazul in care, ca urmare a reevaluarii/revizuirii medicale, persoana
detine atat calitatea de persoana cu handicap grav, cu drept la asistent personal, cat si calitatea de
pensionar de invaliditate gradul .

Articolul 6

Schimbarea ulterioara a optiunii prevazute la art. 2 si 3, inclusiv dupa data trecerii la pensie pentru
limita de varsta, se exprima prin cerere adresata casei teritoriale/sectoriale de pensii sau, dupa caz,
DGASPC, in functie de drepturile pentru care opteaza persoana. In aceasts situatie suspendarea
platii drepturilor incompatibile se face incepand cu luna urmatoare celei in care a fost inregistrata
cererea la una din cele doua institutii, in scopul de a evita cumulul celor doua tipuri de drepturi.

Articolul 7

DGASPC gestioneaza toate informatiile referitoare la persoanele cu handicap grav, inclusiv cele
referitoare la opftiunile acestora: angajarea asistentilor personali si plata indemnizatjilor efectuate de
catre DGASPC sau, dupa caz, de catre primaria in raza careia se afla domiciliul persoanei cu
handicap grav.

Articolul 8
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(1) Schimbul de date intre casele teritoriale/sectoriale de pensii si DGASPC, cu privire la
persoanele cu handicap grav cu drept la asistent personal si pensionarii de invaliditate gradul I, se
efectueaza lunar, pana la data de 5 a fiecarei luni, pe baza protocoalelor de colaborare incheiate
intre aceste institutji.

(2) Tn baza protocolului de colaborare previzut la alin. (1) se transmit lunar liste cuprinzand
urmatoarele informatii:

a) numele/prenumele beneficiarului;

b) adresa de domiciliu a beneficiarului conform actului de identitate;

c¢) codul numeric personal;

d) dreptul de care beneficiaza: asistent personal/ indemnizatie lunara prevazuta la art. 43 din
Legea nr. 448/2006, indemnizatie de insofitor prevazuta la art. 58 alin. (3) din Legea nr. 448/2006,
in cazul persoanei cu handicap vizual grav/indemnizatia pentru insotitor prevazuta la art. 77 din
Legea nr. 263/2010.

Articolul 9

In cazul in care se constatd ci o persoand beneficiaza, prin cumul, atat de indemnizatia pentru
insofitor prevazuta la art. 77 din Legea nr. 263/2010, cat si de asistent personal/indemnizatie lunara
prevazuta la art. 43 din Legea nr. 448/2006, respectiv de indemnizatie de insoftitor prevazuta la art.
58 alin. (3) din Legea nr. 448/2006, plata drepturilor prevazute de Legea nr. 448/2006 se suspenda
pana la data la care beneficiarul isi va exprima optiunea in conditiile prevazute la art. 2-4.

Articolul 10
Sarcina constituirii i recuperarii debitelor, in limita termenului de prescriptie extinctiva, reprezentand
drepturi incasate necuvenit, revine institutiei care a acordat dreptul pentru care persoana nu a optat.

Anexa nr. 1

la procedura
CERERE*1)
Subsemnatul(a), ....ccccceeeiiiiiinnn. , avand codul numeric personal ........................ , domiciliat(a) Tn
localitatea.................. , Stre e nr. ... ,bl. ... , SC. eennnene. ,et. ... - | o JRU , judetul
.................. , posesor/posesoare al (a) actului de identitate seria....... nr. ..................., eliberat de
................................. la data de ...................., nascut(a) la data de ................. in localitatea/judetul
................................. , fiul (fiica) Ui .ocoeeevevcieenes 8i @l (@) eveeeviiiieeeeeeeeeeeeee, pensionar de
invaliditate gradul |, potrivit Deciziei medicale asupra capacitatii de munca nr. ........... , emisa de
............ , persoana cu handicap grav cu drept la asistent personal, potrivit Certificatului de Thcadrare
in grad de handicap nr. ............ , eliberat de ............... , cunoscand prevederile art. 42 din Legea nr.

448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, si prevederile din Codul penal privind falsul Tn declaratii,
declar pe propria raspundere ca, la data prezentei, beneficiez/nu beneficiez de indemnizatie de
insotitor prevazuta la art. 77 din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, si optez pentru:

— asistent personal;

— indemnizatie lunara prevazuta la art. 43 din Legea nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, respectiv indemnizatie de insotitor prevazuta la art. 58 alin. (3) din aceeasi
lege, in cazul persoanei cu handicap vizual grav;

— indemnizatie de insotitor prevazuta la art. 77 din Legea nr. 263/2010, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Data

*1) Prezenta cerere se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar raméne la directia
generala de asistenta sociala si protectia copilului judeteana, respectiv a sectorului municipiului
Bucuresti, iar celalalt exemplar se transmite, de catre directia generala de asistenta sociala si
protectia copilului judeteana, respectiv a sectorului municipiului Bucuresti, casei teritoriale/sectoriale
de pensii.

Anexa nr. 2

la procedura
CERERE*1)
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................. S St o bl sCe et ap. e judetul
posesor/posesoare al (a) actului de identitate seria ....... 0] SO , eliberat de
................................. la data de ...................., nascut(a) la data de ................. In localitatea/judetul
................................. , fiul (fiica) lui ..coccoeeevvviiieeeeeeees Si @l (A) ieeeeiiviciiieeee e, persoana cu
handicap grav cu drept la asistent personal potrivit Certificatului de incadrare in grad de handicap
o] SR , eliberat de ................ , incadrata in gradul | de invaliditate, potrivit Deciziei medicale
asupra capacitatii de munca nr. ............ ,emisa de .....ccocceeeeennnn. , cunoscand prevederile art. 42 din

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si prevederile din Codul penal privind falsul in
declaratii, declar pe propria raspundere ca, la data prezentei, beneficiez/nu beneficiez de asistent
personal/indemnizatie lunara prevazuta la art. 43 din Legea nr. 448/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, respectiv indemnizatie de insotitor prevazuta la art. 58 alin.
(3) din aceeasi lege, in cazul persoanei cu handicap vizual grav, si optez pentru:

— asistent personal;

— indemnizatie lunara prevazuta la art. 43 din Legea nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, respectiv indemnizatie de insotitor prevazuta la art. 58 alin. (3) din aceeasi
lege, in cazul persoanei cu handicap vizual grav;

— indemnizatie de Tnsotitor prevazuta la art. 77 din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de
pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Data

*1) Prezenta cerere se intocmeste in doua exemplare, un exemplar va ramane la casa teritoriala
/sectoriala de pensii, celalalt exemplar se va transmite, de catre casa teritoriala/sectoriala de pensii,
directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv a sectorului

municipiului Bucuresti.

(4) Parintii sau, dupa caz, reprezentantii legali ai copilului cu handicap grav, persoana sau familia care a primit
in plasament un copil cu handicap grav, aduliii cu handicap grav ori reprezentantji legali ai acestora, cu exceptia
celor cu handicap vizual grav, pot opta intre asistent personal si primirea unei indemnizatii lunare.

La data de 30-06-2017 Alineatul (4) din Articolul 42 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 9,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(5) Optiunea se exprima prin cerere adresata in scris directiilor generale de asistenta sociala si protectia
copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, si devine valabila numai pe baza
acordului exprimat in scris al acestora.

(6) Directiile generale de asistentd sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, vor comunica angajatorului, Tn termen de 5 zile, acordul pentru optiunea exprimata in
conditiile prevazute la alin. (5).

(7) Abrogat.

La data de 26-07-2012 Alin. (7) al art. 42 a fost abrogat de pct. 2 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012,
publicatda Tn MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care abroga pct. 3 al art. | din ORDONANTA DE

URGENTA nr. 84 din 20 septembrie 2010, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 30

(1) Dreptul de optiune exprimat in temeiul prevederilor art. 42 alin. (4) din lege opereaza numai in
conditiile in care documentul care atesta incadrarea in grad de handicap cuprinde mentiunea: "cu
asistent personal".

Articolul 43
(1) Indemnizatia lunara prevazuta la art. 42 alin. (4) este in cuantum egal cu salariul net al asistentului personal
gradatia 0, stabilit potrivit prevederilor legale care reglementeaza nivelul de salarizare a personalului platit din
fonduri publice.
La data de 30-06-2017 Alineatul (1) din Articolul 43 , Sectiunea a 2-a , Capitolul lll a fost modificat de Punctul 10,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
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(2) Plata indemnizatiei lunare se asigura de primariile in a caror raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta
persoana cu handicap grav.
(3) Plata indemnizatiei se face pe perioada valabilitatii certificatului de incadrare in grad de handicap, emis de

comisiile de protectie a copiilor sau de comisiile de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, dupa caz.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 30
(2) Indemnizatia prevazuta la art. 43 alin. (3) din lege se acorda incepand cu luna urmatoare
depunerii cererii si inceteaza cu luna urmatoare celei in care persoana cu handicap nu mai
indeplineste conditiile care au dus la stabilirea dreptului.
(4) Nu pot beneficia de indemnizatia lunara:
a) parintii sau reprezentantji legali ai copilului cu handicap grav pentru care s-a stabilit masura de protectie
speciald, in conditiile legii, la un asistent maternal sau intr-un serviciu de tip rezidential,
La data de 30-06-2017 Litera a) din Alineatul (4) , Articolul 43 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Il a fost modificata
de Punctul 11, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017
b) adultii cu handicap grav sau reprezentantii lor legali, pe perioada in care adultii cu handicap grav se afla in
ingrijirea si protectia asistentului personal profesionist, in centre rezidentiale publice, cu exceptia centrului de tip
respiro, ori in alte tipuri de institutii rezidentiale publice cu caracter social, medico-social, in care se asigura
intretinere completa din partea autoritatii administratiei publice pe o perioada mai mare de o lung;
La data de 30-06-2017 Litera b) din Alineatul (4) , Articolul 43 , Sectiunea a 2-a , Capitolul Ill a fost modificata
de Punctul 11, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017
c) persoanele cu handicap grav care sunt retinute, arestate sau condamnate definitiv la o pedeapsa privativa
de libertate, pe perioada retinerii, arestarii ori a detentiei.

Articolul 44
Autoritatile administratiei publice locale prevazute la art. 43 alin. (2) au obligatia:
Partea introductivad a art. 44 a fost modificatd de pct. 4 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 84 din 20
septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.
a) de a angaja si salariza asistentul personal al persoanei cu handicap grav, in conditiile prezentei legi;
La data de 22-09-2010 Lit. a) a art. 44 a fost modificata de pct. 4 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 84
din 20 septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.
b) de a asigura si garanta plata indemnizatiei lunare, in cazul in care persoana cu handicap grav sau
reprezentantul ei legal a optat pentru aceasta.

Sectiunea a 3-a
Asistentul personal profesionist

Articolul 45

(1) Adultul cu handicap grav sau accentuat care nu realizeaza venituri ori realizeaza venituri de pana la nivelul
salariului mediu pe economie poate beneficia de ingrijirea si protectia unui asistent personal profesionist, in baza
evaluarii nevoilor individuale.

La data de 09-01-2023 Alineatul (1) din Articolul 45 , Sectiunea a 3-a, Capitolul Il a fost modificat de Punctul 7,
Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06
ianuarie 2023

(171) ngrijirea si protectia persoanei adulte cu handicap grav sau accentuat se asigura de cétre asistentul
personal profesionist, altul decat sotul, sotia sau rudele in linie dreapta.

La data de 19-07-2018 Articolul 45 din Sectiunea a 3-a , Capitolul Il a fost completat de Punctul 4, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie
2018

(2) Ingrijirea si protectia adultilor cu handicap grav sau accentuat de catre asistentul personal profesionist se fac
pe baza deciziei comisiilor de evaluare a persoanelor adulte cu handicap judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti.

(3) Opinia adultului cu handicap grav sau accentuat se va lua in considerare la luarea deciziei referitoare la
stabilirea asistentului personal profesionist.

(4) Contractul de munca al asistentului personal profesionist se incheie de catre directiile generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, sau de catre
furnizorii de servicii sociale privati, acreditati in conditiile legii.
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(5) Monitorizarea si controlul activitatii de ingrijire si protectie a adultilor cu handicap grav si accentuat de catre
asistentul personal profesionist se fac de directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene,
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

(6) Asistentul maternal care ingrijeste copilul cu handicap grav sau accentuat pana la varsta majoratului poate
opta sa devina asistent personal profesionist.

Articolul 46

(1) Pentru fiecare adult cu handicap aflat in ingrijirea si protectia asistentului personal profesionist se acorda o
alocatie lunara de ingrijire reprezentand cheltuieli lunare de locuit, hrana si echipament, astfel:

a) 1,2 din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru
somaj si stimularea ocuparii forfei de munca, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru persoana adulta
cu handicap accentuat;

b) 1,5 din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru
somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, pentru persoana adulta cu handicap grav.

(2) Tncepand cu data de 1 ianuarie 2026, finantarea sumelor prevézute la alin. (1) se asigura de la bugetul de
stat, prin bugetul directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului, din sume defalcate din taxa pe
valoarea adaugata alocate cu aceasta destinatie, in baza numarului de beneficiari comunicati de catre direcfiile
generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

La data de 09-01-2023 Articolul 46 din Sectiunea a 3-a , Capitolul 11l a fost completat de Punctul 8, Articolul 33,
Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023
La data de 19-07-2018 Articolul 46 din Sectiunea a 3-a , Capitolul lll a fost modificat de Punctul 5, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie

2018

Articolul 47
beneficiaza de urmatoarele drepturi:

a) salariul de baza stabilit potrivit dispozitiilor Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice;

La data de 30-06-2017 Litera a) din Alineatul (1) , Articolul 47 , Sectiunea a 3-a , Capitolul Il a fost modificata
de Punctul 13, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

b) un spor de 15% calculat la salariul de baza, pentru suprasolicitare neuropsihica si conditii de munca
deosebite in care isi desfasoara activitatea;

c) un spor de 15% calculat la salariul de baza, pe perioada in care are in ingrijire si protectie cel putin doua
persoane adulte cu handicap grav sau accentuat;

d) un spor de 25% calculat la salariul de baza, pe perioada in care are in ingrijire si protectie o persoana
adulta cu handicap grav sau accentuat, infectat cu HIV ori bolnav de SIDA.

(2) Asistentul personal profesionist beneficiaza si de alte drepturi, dupa cum urmeaza:

a) consiliere si sprijin din partea specialistilor de la directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului
judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, ori a furnizorilor de servicii sociale, in vederea
indeplinirii obligatiilor ce Ti revin cu privire la ingrijirea si protectia persoanei adulte cu handicap grav sau
accentuat;

b) decontarea cheltuielilor de transport interurban, cazare si masa, in cazul in care deplasarea se face in
interesul adultului cu handicap grav sau accentuat, in conditiile stabilite pentru personalul din sectorul bugetar;

c) transport urban gratuit, in conditiile prevazute la art. 23.

(3) Pe perioada concediului de odihna, angajatorul are obligatia de a asigura persoanei cu handicap grav sau
accentuat un inlocuitor al asistentului personal profesionist ori gazduirea intr-un centru de tip respiro.

Articolul 47*M
(1) Abrogat.
La data de 09-01-2023 Alineatul (1) din Articolul 47”1 , Sectiunea a 3-a, Capitolul Ill a fost abrogat de Punctul 9,
Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06
ianuarie 2023
(2) Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti pot contracta servicii sociale licentiate de tip asistent personal profesionist cu furnizori privafi de
servicii sociale, acreditati, in conditiile legii.
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La data de 19-07-2018 Sectiunea a 3-a din Capitolul Il a fost completata de Punctul 6, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie
2018

Articolul 48
(1) Conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului personal profesionist se
reglementeaza prin hotarare a Guvernului, la propunerea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitatj.
La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
accentuat la asistentul personal profesionist se elaboreaza de Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu
Dizabilitati si se aproba prin ordin al ministrului muncii si justitiei sociale.
La data de 30-06-2017 Alineatul (2) din Articolul 48 , Sectiunea a 3-a , Capitolul lll a fost modificat de Punctul 14,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

Articolul 49
Asistentul personal profesionist are urmatoarele obligatii principale:

a) sa participe anual la instruirea organizata de angajator;

b) sa semneze un angajament, ca act aditional la contractul individual de munca, prin care isi asuma
raspunderea de a realiza integral planul individual de servicii al adultului cu handicap grav sau accentuat;

c) sa presteze pentru adultul cu handicap grav sau accentuat toate activitatile si serviciile prevazute in
contractul individual de munca, in fisa postului si in planul individual de servicii;

d) sa trateze cu respect, buna-credinta si intelegere adultul cu handicap grav sau accentuat si sa nu abuzeze
fizic, psihic ori moral de starea acestuia;

e) sa comunice directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare survenita
in starea fizica, psihica ori sociala a adultului cu handicap grav sau accentuat si alte situatii de natura sa
modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Articolul 50

Neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzatoare de catre asistentul personal profesionist a obligatiilor
prevazute de dispoziiile legale Tn sarcina acestuia, precum si a celor prevazute in contractul individual de munca
atrage raspunderea disciplinara, civila, ori, dupa caz, penala a asistentului personal profesionist, in conditiile legii.

Sectiunea a 4-a
Centre pentru persoanele adulte cu handicap
La data de 30-06-2017 Titlul Sectiunii a 4-a din Capitolul Ill a fost modificat de Punctul 15, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

Articolul 51
(1) Persoana cu handicap poate beneficia de urmatoarele servicii sociale: asistent personal, asistent personal
profesionist, servicii de ingrijire la domiciliu, echipa mobila, servicii de asistenta si suport, servicii de recuperare
neuromotorie de tip ambulatoriu, centre de zi si/sau centre rezidentiale.
La data de 09-01-2023 Alineatul (1) din Articolul 51 , Sectiunea a 4-a , Capitolul lll a fost modificat de Punctul 10,
Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06
ianuarie 2023
(2) Centrele de zi si centrele rezidentiale reprezinta servicii sociale acordate persoanelor adulte cu handicap, cu
personal calificat si infrastructura adecvata; centrele rezidentiale sunt servicii sociale in care persoana cu
handicap este gazduita cel putin 24 de ore.
(3) In sensul prezentei legi, tipurile de centre rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap sunt:
a) locuinte protejate;
b) centre pentru viata independenta;
c) centre de abilitare si reabilitare;
d) centre de ingrijire si asistenta;
e) centre respiro/centre de criza.
(4) Capacitatea centrelor rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap nu poate fi mai mare de 50 de locuri.
(5) Abrogat.
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La data de 09-01-2023 Alineatul (5) din Articolul 51 , Sectiunea a 4-a , Capitolul lll a fost abrogat de Punctul 11,
Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06
ianuarie 2023

(6) Centrele de zi si centrele rezidentiale publice pentru persoane adulte cu handicap se infiinfeaza ca structuri
cu sau fara personalitate juridica, astfel:

La data de 05-10-2021 Partea introductiva a alineatului (6) din Articolul 51 , Sectiunea a 4-a , Capitolul Ill a fost
modificatd de Punctul 1, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 114 din 4 octombrie 2021, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 950 din 05 octombrie 2021

a) in subordinea consiliilor judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, In structura
directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului;

b) in subordinea autoritatii administratiei publice locale la nivel de municipiu, oras sau comuna, in structura
serviciului public de asistenta sociala, cu exceptia celor de la alin. (3) lit. b)-d).

(7) Centrele de zi si centrele rezidentjale private pentru persoanele adulte cu handicap se infiinfeaza ca structuri
cu sau fara personalitate juridica.

La data de 05-10-2021 Alineatul (7) din Articolul 51 , Sectiunea a 4-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 2,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 114 din 4 octombrie 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr.
950 din 05 octombrie 2021

(8) Centrele de zi si centrele rezidentiale publice si private pentru persoane adulte cu handicap functioneaza cu
respectarea standardelor specifice de calitate.

(9) Centrele publice si private pentru persoane adulte cu handicap sunt coordonate metodologic de Autoritatea
Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati.

(10) Finantarea masurilor de protectie se asigura de la bugetul de stat, prin bugetul directiilor generale de
asistenta sociala si protectia copilului sau al autoritatii administratiei publice locale la nivel de municipiu, oras sau
comuna, dupa caz, din sume defalcate din taxa pe valoarea adaugata alocate cu aceasta destinatie, in proportie
de cel mult 90% din necesarul stabilit anual de Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale la elaborarea bugetului de
stat, in baza standardelor de cost calculate pentru beneficiari/tipuri de servicii sociale.

La data de 09-01-2023 Alineatul (10) din Articolul 51 , Sectiunea a 4-a , Capitolul lll a fost modificat de Punctul
12, Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din
06 ianuarie 2023

(11) Prin exceptie de la prevederile alin. (10), pana la data de 1 ianuarie 2026 finantarea masurii de protectie de
tip asistent personal profesionist se asigura in conditiile art. 47"1.

La data de 09-01-2023 Articolul 51 din Sectiunea a 4-a , Capitolul Ill a fost completat de Punctul 13, Articolul 33,
Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023

(12) Tncepand cu data de 1 ianuarie 2026, finantarea sumelor prevazute la art. 47 se asigura de la bugetul de
stat, prin bugetul directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului sau al autoritatii administratiei
publice locale la nivel de municipiu, oras sau comuna, dupa caz, din sume defalcate din taxa pe valoarea
addaugata alocate cu aceasta destinatie, in proportie de cel mult 90% din necesarul stabilit anual de Ministerul
Muncii si Solidaritatii Sociale la elaborarea bugetului de stat, in baza standardelor de cost calculate pentru
beneficiari/tipuri de servicii sociale.

La data de 09-01-2023 Articolul 51 din Sectiunea a 4-a , Capitolul Ill a fost completat de Punctul 13, Articolul 33,
Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023
La data de 19-07-2018 Articolul 51 din Sectiunea a 4-a , Capitolul 11l a fost modificat de Punctul 7, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie

2018

Nota

Articolul 1I-IV din ORDONANTA DE URGENTA nr. 114 din 4 octombrie 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL
nr. 950 din 5 octombrie 2021 prevad:

Articolul 1l

(1) Centrele rezidentiale, publice sau private, care nu s-au reorganizat in termenul prevazut la art. Il alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 69/2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, aprobata prin Legea nr. 92/2021, au obligatia sa se
reorganizeze, pana la data de 31 decembrie 2021, {inand cont de nevoile individuale ale beneficiarilor corelate cu
standardele specifice de calitate in vigoare.

(2) Reorganizarea prevazuta la alin. (1) se realizeaza fara avizul Autoritatii Nationale pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii.

(3) Pentru solicitarile de obtinere a avizului Autoritatii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii
si Adoptii aflate Tn curs de solutionare la data intrarii Tn vigoare a prezentei ordonante de urgenta se aplica
procedura de avizare.
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Articolul 111
(1) Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti si furnizorii de servicii sociale privati acreditati care nu au elaborat planurile de restructurare a centrelor
rezidentiale cu capacitate mai mare de 50 de locuri in termenul prevazut la art. Il alin. (3) din Ordonanta de
urgenta nr. 69/2018, aprobata prin Legea nr. 92/2021, au obligatia sa elaboreze si sa prezinte Autoritatii
Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii planurile de restructurare a centrelor
rezidentiale cu capacitate mai mare de 50 de locuri pana la data de 31 decembrie 2021.
(2) Planul de restructurare a centrului, prevazut la alin. (1), reprezinta documentul avizat de catre Autoritatea
Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii si aprobat de consiliul judetean, respectiv
local al sectorului municipiului Bucuresti, care cuprinde actiuni planificate pentru a fi implementate in perioada
2021-2023, cu scopul de a asigura tranzitia persoanelor cu handicap beneficiare de servicii sociale in institutii
rezidentiale de tip vechi, in alternativele de tip familial sau rezidential nou-infiintate.
(3) Planurile de restructurare elaborate si aprobate pana la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de
urgenta raman valabile, cu exceptia situatiilor in care directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului
solicita revizuirea acestora.
Articolul IV
(1) Finantarea de la bugetul de stat a centrelor rezidentiale a caror capacitate este mai mare de 50 de locuri si
pentru care nu au fost indeplinite obligatiile prevazute la art. lll alin. (1) din prezenta ordonanta de urgenta se
diminueaza anual, incepand cu data de 1 ianuarie 2022 cu 25%, incepand cu data de 1 ianuarie 2023 cu 50%,
urmand ca de la data de 1 ianuarie 2024 aceasta sa se asigure exclusiv din bugetul judetului, respectiv al
sectorului municipiului Bucuresti.
(2) Incepand cu data de 1 ianuarie 2024, finantarea centrelor rezidentiale a caror capacitate este mai mare de 50
de locuri si pentru care nu au fost implementate planurile de restructurare aprobate se asigura exclusiv din
bugetul judetfului, respectiv al sectorului municipiului Bucuresti.
Articolul 52

(1) Tn vederea desfasurarii unui tip de activitati cu caracter inovator in domeniul protectiei persoanelor cu
handicap, furnizorii de servicii sociale acreditati pot infiinta, administra si finanta centre-pilot, pentru o perioada
determinata de maximum 3 ani.

La data de 09-01-2023 Alineatul (1) din Articolul 52 , Sectiunea a 4-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 14,
Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06
ianuarie 2023

(2) Evaluarea activitatilor cu caracter inovator se realizeaza de Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu
Dizabilitati.

La data de 30-06-2017 Alineatul (2) din Articolul 52 , Sectiunea a 4-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 18,

Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508

din 30 iunie 2017
Norme de aplicare

ORDIN nr. 507 din 10 septembrie 2008

GRILA DE EVALUARE

a activitatilor cu caracter inovator desfasurate

in centrele-pilot pentru persoane adulte cu handicap
I. Date de identificare

Denumirea inStituiei ..........cccooceeiiiieiiieiie e,
Localitatea ................... Mediu: 1. urban 2. rural Judetul
AAIESA ...t

Telefon ......ccccoeeeeee Adresa de e-mail ..........ccceeeeeninn

Numele conducatorului institutiei .............ccccceeeeeiiiiiin.
Numele furnizorului de Servicii ...........cccceeveiiiiiiiinecie.
Il. Date privind evaluatorii

Numele evaluatorilor care au completat grila de evaluare:
1. Numele si prenumele/Institutia 2. Numele si prenumele/Institutia 3. Numele si prenumele/Institutia

Data completarii

lll. Date privind activitatile cu caracter inovator

1. Descrierea activitatilor cu caracter inovator desfasurate:
1.1. denumirea activitatji;

1.2. domeniul/domeniile inovarii:

- servicii, metodologii, altele;

1.3. scopul activitatii/activitatilor;

1.4. beneficiari: numar, tip si grad de handicap, varsta, sex;
1.5. resurse utilizate:
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- timp: durata activitatji;

- umane: specialisti implicati, normare;

- materiale;

- financiare;

1.6. modalitati de implementare a activitatilor;
1.7. dificultati si oportunitatj;

1.8. rezultate asteptate;

1.9. alte precizari.

2. Modalitati de evaluare a eficientei desfasurarii activitatii/
activitatilor cu caracter inovator:

2.1. tipuri de evaluare:

- evaluare initiala: situatia existenta inaintea aplicarii
activitatii cu caracter inovator;

- evaluare periodica: rezultate;

- evaluare finala;

2.2. metode si instrumente de evaluare utilizate:
instrumentele

constituie anexe la evaluare;

2.3. personal implicat in evaluare: profesii, specializari etc.

IV. Alte informatii despre activitatile cu caracter inovator:

1. Activitatile cu caracter inovator au avut rezultatele
asteptate

conform proiectului?

Rugam specificatj.

2. Activitatile cu caracter inovator au fost preluate si in alte
institutii?

Rugam nominalizatj.

3. Activitatile cu caracter inovator prezinta eficientd din
punctul

de vedere al raportului cost/rezultate?

Rugam prezentatj.

V. Propunere privind incadrarea unitatji intr-un anumit tip de centru, conform prevederilor legale

Articolul 53

(1) Tntr-un centru de zi sau rezidential serviciile sociale pot fi furnizate in sistem integrat cu serviciile medicale,
de educatie, de locuire, de ocupare a fortei de munca si altele asemenea.

(2) Persoanele cu handicap din centrele de zi sau rezidentiale beneficiaza de servicii medicale din cadrul
pachetului de servicii medicale de baza care se suporta din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate, conform Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

(3) Coordonarea serviciilor sociale furnizate in sistem integrat se face de autoritatea administratiei publice
locale sau de furnizorul de servicii sociale care infiinfeaza, administreaza si finanteaza centrul.

(4) Ministerul Educatiei Nationale aloca fonduri de la buget pentru finantarea cheltuielilor aferente:

a) activitatilor de educatie desfasurate in centrele pentru persoanele cu handicap;

b) perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor didactice;

c) altor actiuni si activitati, in conditiile legii.

Articolul 54

(1) Persoana cu handicap are dreptul sa fie ingrijita si protejata intr-un centru din localitatea/judetul in a carei
/carui raza teritoriala Tsi are domiciliul sau resedinta.

(2) Finantarea centrelor publice se face din bugetele proprii ale judetelor, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti, pe teritoriul carora functioneaza acestea.

(3) In cazul in care nevoile individuale ale persoanei cu handicap nu pot fi asigurate in conditiile prevazute la
alin. (1), persoana cu handicap poate fi ingrijita si protejata intr-un centru aflat in alta unitate administrativ-
teritoriala.

(4) Decontarea cheltuielilor dintre autoritatile administratiei publice locale se face in baza costului mediu lunar al

cheltuielilor efectuate in luna anterioara de centrul in care persoana cu handicap este ingrijita si protejata.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 33
(1) in sensul prevederilor art. 54 alin. (4) din lege, decontarea cheltuielilor se face in baza unui cost
mediu lunar al cheltuielilor stabilit de consiliile judetene, respectiv de consilile locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti. La stabilirea costului mediu lunar al cheltuielilor se iau in calcul cheltuielile de
personal si cheltuielile cu bunuri si servicii.
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(2) Obligatia de decontare a cheltuielilor prevazute la alin. (1) revine consiliului judetean sau
consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti in a carui/caror raza teritoriala isi are
domiciliul persoana cu handicap, prin directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului.

(3) Decontarea cheltuielilor se face lunar pentru luna anterioara. Se deconteaza costul mediu lunar
al cheltuielilor, din care se scade contributia lunara de intretinere datorata de persoana cu handicap.

Articolul 34

(1) De la data publicarii prezentelor norme metodologice, admiterea persoanelor cu handicap in
centrele rezidentiale publice din alt judet decat cel de domiciliu se face numai la solicitarea
conducatorului directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului din unitatea administrativ
teritoriala Tn care persoana cu handicap isi are domiciliul.

(2) Solicitarea cuprinde acordul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului de a
achita costul mediu lunar de cheltuieli stabilit pentru respectivul centru rezidential in care urmeaza
sa fie admisa persoana cu handicap.

(3) Costul mediu lunar de cheltuieli pentru persoana cu handicap se datoreaza de la data admiterii
efective in centru.

(4) Costul mediu lunar al cheltuielilor pentru persoanele cu handicap asistate si care au domiciliul n
alte judete/sectoare ale municipiului Bucuresti decat cel pe raza caruia se afla centrul rezidential va
fi suportat, pe baza de conventii, din bugetul consiliului judetean/local in care persoana cu handicap

asistata are domiciliul.
Norme de aplicare

ORDIN nr. 468 din 13 octombrie 2009

Articolul 1
Se aproba Instructiunile pentru aplicarea art. 54 alin. (4) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 2

(1) Tn situatia in care unei persoane cu handicap nu i se pot asigura protectia si ingrijirea la
domiciliu sau in cadrul altor servicii din raza de domiciliu, aceasta poate fi admisa intr-un centru
rezidential public din alt judet/sector al municipiului Bucuresti decat cel de domiciliu.

(2) Solicitarea conducatorului directiei generale de asisten{da sociala si protectia copilului din
unitatea administrativ-teritoriala in care persoana cu handicap isi are domiciliul, privind admiterea
acesteia intr-un centru rezidential public din alt judet decat cel de domiciliu, reprezinta actul
administrativ in baza caruia se realizeaza decontarea cheltuielilor.

(3) Tn situatia expirarii valabilitatii actului de identitate al persoanei asistate, sunt aplicabile
dispozitiile legislatiei in vigoare privitoare la evidenta, domiciliul, resedinta si actele de identitate ale
cetatenilor romani.

(5) Modalitatea de decontare va fi stabilita prin normele metodologice*) de aplicare a prevederilor prezentei legi.
Nota
*) A se vedea Hotararea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 233 din 4 aprilie 2007.

Articolul 55
(1) Furnizorul de servicii sociale are obligatia de a promova, facilita si asigura personalului programe de formare
profesionala, precum si programe de instruire specifica cu privire la problematica handicapului si legislatia Tn
domeniu.
(2) Personalul din cadrul centrelor prevazute la art. 51 alin. (1) are obligatia respectarii standardelor specifice de
calitate, precum si a prevederilor legale privind drepturile persoanelor cu handicap.
(3) Nerespectarea prevederilor alin. (2) atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionala sau
penald, conform prevederilor legale.

Articolul 56

(1) Personalul de specialitate care isi desfasoara activitatea in centrele publice din mediul rural, de zi si
rezidentiale pentru copiii si adulii cu handicap, beneficiaza de decontarea cheltuielilor de transport dus-intors de
la domiciliu, in conditiile legii.

(2) Sumele necesare acordarii drepturilor prevazute la alin. (1) se asigura din bugetele proprii ale judetelor,
respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, pe a caror raza teritoriala functioneaza centrul.

Sectiunea a 5-a
Prestatii sociale pentru persoanele cu handicap
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Articolul 57

(1) Dreptul la prestatiile sociale se stabileste prin decizie a directorului executiv al directiei generale de asistenta
sociala si protectia copilului. in baza documentului care atesta Tncadrarea in grad de handicap din evidenta
directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului.

(2) Plata prestatiei sociale se face In baza deciziei de plata emisa de directorul executiv al agentiei judetene
pentru plati si inspectie sociala, respectiv a municipiului Bucuresti, de catre personalul cu atributii Tn acest sens,
preluat de la directile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor
municipiului Bucuresti.

La data de 01-01-2019 Alineatul (2) din Articolul 57 , Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 1,
Articolul Il din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr.
508 din 30 iunie 2017

(3) in situatia in care persoana incadratd in grad de handicap nu doreste sa beneficieze de prestatii sociale
poate depune cerere in acest sens.

(4) Cererea prevazuta la alin. (3) se inregistreaza la autoritatea administratiei publice locale competente in a
carei raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap si se transmite directiei generale de
asistenta sociala si protectia copilului in maximum 5 zile lucratoare de la Tnregistrare.

(5) Dreptul la prestatii sociale se acorda incepand cu luna urmatoare celei in care persoana a fost incadrata in
grad de handicap si inceteaza cu luna urmatoare celei in care persoana nu mai este incadrata in grad de
handicap sau, dupa caz, a depunerii cererii prevazute la alin. (3).

La data de 30-06-2017 Articolul 57 din Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 19, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie

2017
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 35

(1) Dreptul la asistenta sociala sub forma de prestatii sociale se acorda persoanelor cu handicap pe
perioada valabilitati documentului care atesta incadrarea in grad de handicap.

(2) Dreptul la asistenta sociala sub forma de prestatii sociale se acorda din oficiu in toate cazurile in
care persoana detinatoare de certificat de incadrare in grad de handicap se afla in plata in evidenta
directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului.

(3) Pentru persoanele cu handicap grav si accentuat beneficiare de prestatji sociale la data intrarii Tn
vigoare a legii, acordarea prestatjilor sociale se face din oficiu.

Articolul 36

(1) Cererea pentru acordarea de prestaiii sociale se inregistreaza fie la primaria localitatii de
domiciliu sau de resedinta a persoanei cu handicap, fie la directjile generale de asistenta sociala si
protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

(2) Primaria va transmite directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului cererea si
actele doveditoare in termen de 5 zile calendaristice de la data depunerii acestora.

(3) Actele doveditoare sunt urmatoarele:

a) copie de pe actul de identitate;

b) copie de pe documentul care atesta incadrarea in grad de handicap; in cazul in care exista
diferente de nume intre actul de identitate si certificat, se solicita actul care sa ateste schimbarea
numelui;

c) declaratie pe propria raspundere privind tipul de venit.

(4) Prestatia sociala are caracter lunar, se acorda incepand cu luna urmatoare depunerii cererii i
inceteaza cu luna urmatoare celei in care persoana cu handicap nu mai indeplineste conditiile care
au dus la stabilirea dreptului.

(5) Stabilirea, suspendarea sau incetarea dreptului la asistenta sociala sub forma de prestatji sociale
se face conform legii, in baza dispozitiei directorului executiv al directiei generale de asistenta sociala
si protectia copilului judetene, respectiv locale a sectorului municipiului Bucuresti.

(6) Prestatiile sociale ramase neincasate de catre persoana cu handicap decedata, reprezentand
indemnizatia si/sau bugetul personal complementar pe luna in care a avut loc decesul, si, dupa caz,
prestatiile sociale cuvenite si neachitate pana la deces se platesc sotului supravietuitor, copiilor,
parintilor sau, in lipsa acestora, celorlalti mostenitori, in conditiile dreptului comun.

(7) Sumele prevazute la alin. (6) pot fi solicitate Th cadrul termenului general de prescriptie.

Articolul 58
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(1) Copiii cu handicap, inclusiv copiii cu handicap de tip HIV/SIDA, beneficiaza de alocatie de stat in conditiile si
in cuantumul prevazut de lege.

La data de 22-02-2019 Alineatul (1) din Articolul 58 , Sectiunea a 5-a , Capitolul lll a fost modificat de Articolul 11l
din ORDONANTA DE URGENTA nr. 9 din 19 februarie 2019, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 143 din 22
februarie 2019

(2) Copiii cu handicap de tip HIV/SIDA beneficiaza de o alocatie lunara de hrana, calculata pe baza alocatiei
zilnice de hrana stabilite pentru consumurile colective din unitatile sanitare publice.

(3) Adultul cu handicap vizual grav primeste pentru plata insofitorului o indemnizatie echivalenta cu salariul net

al asistentului personal gradatia 0, stabilit potrivit prevederilor Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice.
La data de 30-06-2017 Alineatul (3) din Articolul 58 , Sectiunea a 5-a , Capitolul 1l a fost modificat de Punctul 20,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(4) Adultul cu handicap beneficiaza, in conditiile prezentei legi, de urmatoarele prestatii sociale:

a) indemnizatje lunara, indiferent de venituri:
(i) 70% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru
somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru adultul cu
handicap grav;
(ii) 53% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru adultul cu handicap accentuat;
b) buget personal complementar lunar, indiferent de venituri:
(i) 30% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru adultul cu handicap grav;
(ii) 22% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru adultul cu handicap accentuat;
(iii) 12% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru adultul cu handicap mediu.
La data de 01-07-2018 Alineatul (4) din Articolul 58 , Sectiunea a 5-a , Capitolul lll a fost modificat de Articolul 11l
din ORDONANTA DE URGENTA nr. 60 din 4 august 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 07
august 2017
Nota
Articolul Il din ORDONANTA DE URGENTA nr. 126 din 15 decembrie 2021, publicatd in Monitorul Oficial nr.
1189 din 15 decembrie 2021, prevede:
Articolul Il
(1) Prin exceptie de la prevederile art. 58 alin. (4) si (5) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in luna ianuarie 2022
persoanele cu dizabilitati beneficiaza in mod exceptional de o indemnizatie compensatorie.
(2) Pentru persoanele adulte cu handicap, indemnizatia compensatorie se acorda dupa cum urmeaza:
a) in valoare de 350 lei pentru persoana cu handicap grav;
b) in valoare de 265 lei pentru persoana cu handicap accentuat;
c) In valoare de 60 lei pentru persoana cu handicap mediu.

(3) Pentru copilul cu handicap indemnizatia compensatorie se acorda dupa cum urmeaza:
a) in valoare de 300 lei pentru copilul cu handicap grav;

b) in valoare de 175 lei pentru copilul cu handicap accentuat;
c¢) in valoare de 60 lei pentru copilul cu handicap mediu.

(4) Indemnizatia compensatorie se plateste fie persoanei cu handicap, daca aceasta are capacitate deplina de
exercitiu al drepturilor, fie reprezentantului legal al acesteia, stabilit in conditiile legii.

(9) Indemnizatia compensatorie se acorda din oficiu persoanelor prevazute la alin. (2)-(4) pentru care s-au
acordat in luna decembrie 2021 prestatiile sociale prevazute de art. 58 alin. (4) si (5) din Legea nr. 448/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(6) Indemnizatia compensatorie nu se recupereaza, nu se urmareste silit si nici nu se ia in calcul la stabilirea
drepturilor prevazute de Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile
ulterioare, de Legea nr. 277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, si de Legea nr. 226/2021 privind stabilirea masurilor de proteciie sociala pentru
consumatorul vulnerabil de energie.

(7) Plata indemnizatiei compensatorii se suporta din bugetul de stat alocat Ministerului Muncii si Solidaritatii
Sociale prin Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala si agentiile pentru plati si inspectie sociala
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti.
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(5) Parintele, tutorele sau persoana care se ocupa de cresterea si ingrijirea copilului cu handicap in baza unei
masuri de protectie speciald, stabilitad in conditiile legii, beneficiaza de prestatii sociale, pe perioada in care il are
in Tngrijire, supraveghere gi intretinere, astfel:

a) 60% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, Tn cazul copilului cu handicap grav;

b) 35% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, in cazul copilului cu handicap accentuat;

¢) 12% din indicatorul social de referinta, prevazut de Legea nr. 76/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, Tn cazul copilului cu handicap mediu.

La data de 01-07-2018 Alineatul (5) din Articolul 58 , Sectiunea a 5-a , Capitolul lll a fost modificat de Articolul 11l
din ORDONANTA DE URGENTA nr. 60 din 4 august 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 07
august 2017

Nota

Articolul Il din ORDONANTA DE URGENTA nr. 126 din 15 decembrie 2021, publicati in Monitorul Oficial nr.
1189 din 15 decembrie 2021, prevede:

Articolul 1l

(1) Prin exceptie de la prevederile art. 58 alin. (4) si (5) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in luna ianuarie 2022
persoanele cu dizabilitati beneficiaza in mod exceptional de o indemnizatie compensatorie.

(2) Pentru persoanele adulte cu handicap, indemnizatia compensatorie se acorda dupa cum urmeaza:

a) in valoare de 350 lei pentru persoana cu handicap grav;

b) in valoare de 265 lei pentru persoana cu handicap accentuat;

c¢) in valoare de 60 lei pentru persoana cu handicap mediu.

(3) Pentru copilul cu handicap indemnizatia compensatorie se acorda dupa cum urmeaza:

a) in valoare de 300 lei pentru copilul cu handicap grav;

b) in valoare de 175 lei pentru copilul cu handicap accentuat;

c¢) in valoare de 60 lei pentru copilul cu handicap mediu.

(4) Indemnizatia compensatorie se plateste fie persoanei cu handicap, daca aceasta are capacitate deplina de
exercitiu al drepturilor, fie reprezentantului legal al acesteia, stabilit in conditiile legii.

(5) Indemnizatia compensatorie se acorda din oficiu persoanelor prevazute la alin. (2)-(4) pentru care s-au
acordat in luna decembrie 2021 prestatiile sociale prevazute de art. 58 alin. (4) si (5) din Legea nr. 448/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(6) Indemnizatia compensatorie nu se recupereaza, nu se urmareste silit si nici nu se ia in calcul la stabilirea
drepturilor prevazute de Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificarile si completarile
ulterioare, de Legea nr. 277/2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, si de Legea nr. 226/2021 privind stabilirea masurilor de protectie sociald pentru
consumatorul vulnerabil de energie.

(7) Plata indemnizatiei compensatorii se suporta din bugetul de stat alocat Ministerului Muncii si Solidaritatji
Sociale prin Agentia Nationala pentru PIati si Inspectie Sociala si agentiile pentru plati si inspectie sociala
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti.

(6) Nu pot beneficia de prevederile alin. (4):

a) adulfii cu handicap ingrijiti si protejati in centre rezidentiale publice, cu exceptia centrului de tip respiro, ori in
alte tipuri de institutii rezidentiale publice cu caracter social sau medico-social, in care se asigura intretinere
completa din partea autoritatii administratiei publice pe o perioada mai mare de o lung;

La data de 30-06-2017 Litera a) din Alineatul (6) , Articolul 58 , Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost modificata

de Punctul 21, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL

OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

b) persoanele cu handicap care sunt retinute, arestate sau condamnate definitiv la o pedeapsa privativa de
libertate, pe perioada retinerii, arestarii ori a detentiei;

c) adultii cu handicap grav sau accentuat care realizeaza venituri, aflati Tn Tngrijirea si protectia asistentului
personal profesionist.

(7) Abrogat.

La data de 30-06-2017 Alineatul (7) din Articolul 58 , Sectiunea a 5-a , Capitolul lll a fost abrogat de Punctul 22,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(8) Abrogat.

La data de 01-01-2012 Alin. (8) al art. 58 a fost abrogat de alin. (2) al art. VIl din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 124 din 27 decembrie 2011 publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 30 decembrie 2011.
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(9) De dreptul prevazut la alin. (2) poate beneficia copilul bolnav de SIDA numai pe perioada in care este ingrijit
in familie.

(10) Sumele aferente drepturilor prevazute la alin. (1)-(5) si cheltuielilor de administrare se asigura prin bugetul
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale, iar plata acestora se realizeaza de catre Agentia Nationala pentru Plati si
Inspectie Sociala prin agentiile judetene pentru plati si inspectie sociala, respectiva municipiului Bucuresti.

La data de 01-01-2019 Alineatul (10) din Articolul 58 , Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 2,
Articolul Il din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr.
508 din 30 iunie 2017

(11) Procedura de preluare de catre agentiile judetene pentru plati si inspectie sociala, respectiv a municipiului
Bucuresti a personalului cu atributii n efectuarea platilor de la directiile generale de asistenta sociala si protectia
copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, procedura de acordare a platilor, precum si
situatiile de suspendare, modificare, Tncetare a dreptului se stabilesc prin hotarare a Guvernului, la propunerea
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale.

La data de 01-01-2019 Alineatul (11) din Articolul 58 , Sectiunea a 5-a , Capitolul Il a fost modificat de Punctul 2,
Articolul Il din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr.

508 din 30 iunie 2017
Norme de aplicare

PROCEDURA din 20 decembrie 2018

Articolul 1

In termenul prevazut de art. 3 alin. (4) din hotérare, personalul cu atributii in efectuarea platilor
prestatiilor sociale pentru persoanele cu handicap din cadrul directiilor generale de asistenta sociala
si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti, denumite in continuare
directii generale, este preluat si se considera transferat in interesul serviciului in cadrul agentiilor
pentru plati si inspectie sociala judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, denumite in continuare
agentji teritoriale.

Articolul 2

Preluarea personalului aferent posturilor ocupate, prevazut la art. 1 alin. (1), se constata prin
incheierea unui protocol intre direciiile generale si Agentia Nationala pentru PIaii si Inspectie Sociala,
respectiv agentiile teritoriale. Modelul protocolului este prevazut in anexa nr. 1a) la prezenta
procedura.

Articolul 3
Pana la finalizarea procedurilor de transfer al personalului, conform art. 3 alin. (4) din hotarare, pentru
efectuarea in luna ianuarie 2019 a platilor prestatiilor sociale pentru persoanele cu handicap aferente
lunii decembrie 2018, fiecare directie generala va delega la agentiile teritoriale cel putin o persoana,
in conditiile legii.
Anexa nr. 1a)
la procedura

- Model*M -

M Protocolul se completeaza si se adapteaza in functie de specificul activitatji.

PROTOCOL

ANTET
Directia Generala Asistenta Sociala si Protectia QN;—nE; entru Plsti si Inspectie Sociald
Copilului gentia p U si Inspect
v R

Constatator al preluarii personalului/posturilor
Prezentul protocol s-a incheiat astazi, ............cccccceeeeeiiiiiiine s , Intre
Directia Generala Asistenta Sociala si Protectia Copilului ............. , denumita DGASPC ......... ,
reprezentata prin dli/dna .............ccccceeee.. ,avand functiade .........c...cco....... ,
Si
Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala .............. , denumita AJPIS ............. , reprezentata prin dl
/dna ..o ,avand functiade ...,
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In temeiul art. 2 din Procedura de preluare a personalului cu atributii in efectuarea plétji prestatiilor
sociale de la directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale
sectoarelor municipiului Bucuresti la agentiile judetene pentru plati si inspectie socialad, respectiv a
municipiului Bucuresti, aprobata in anexa nr. 1 la Hotararea Guvernului nr..../2018"2,

A2 Se completeaza numarul hotararii Guvernului, dupa publicarea acesteia in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

incepand cu 1 ianuarie 2019, un numarde ............. persoane din cadrul DGASPC .............. care
au avut ca atributji stabilirea si plata prestatjilor sociale destinate persoanelor cu handicap, se preiau
/se transfera in cadrul AJPIS ................ .

DGASPC .............. pune la dispozitia AJPIS ............... tabelul nominal cu persoana/persoanele

cu atributji in efectuarea platilor, ce urmeaza a fi preluat/transferat.
Prezentul protocol se incheie in doua exemplare, din care unul pentru DGASPC ........... si al

doilea pentru AJPIS ................

Nume/prenume reprezentant
Stampila/Semnatura
Agentia pentru PIati si Inspectie Sociala
Nume/prenume reprezentant
Stampila/Semnatura

Norme de aplicare
PROCEDURA din 20 decembrie 2018

Articolul 1

(1) Beneficiarul prestatiilor sociale prevazute la art. 58 alin. (1)-(5) din Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, este persoana incadrata in grad de handicap, pe perioada valabilitatji
certificatului.

(2) Titularul platii este, dupa caz, persoana cu handicap care are capacitate deplina de exercitiu al
drepturilor civile sau reprezentantul legal al acesteia in cazul in care persoana cu handicap este
minora sau pusa sub interdictie.

Articolul 2

(1) Incepand cu 1 ianuarie 2019, plata prestatiilor sociale se asigura din oficiu, de catre agentiile
pentru plati si inspectie sociala, judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, denumite in continuare
agentii teritoriale.

(2) Plata prestatiilor sociale se face prin decizia de platd emisa de directorul executiv al agentiei
teritoriale, care are la baza decizia/dispozitia directorului executiv al directiei generale de asistenta
sociala si protectia copilului, denumita in continuare directie generala, prevazuta la art. 57 alin. (1)
din Legea nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Pentru stabilirea dreptului si a modalitatii de plata a prestatiilor sociale, in decizia/dispozitia de
acordare prevazuta la alin. (2) se va inscrie si optiunea de plata, cont bancar sau mandat postal, a
persoanei incadrata in grad de handicap sau a reprezentantului legal al acesteia. in cazul solicitarii
platii prin cont bancar, decizia/dispozitia va contine si contul IBAN in care se va face viramentul.

(4) Stabilirea dreptului, modificarea acestuia, suspendarea, precum si incetarea acestuia se
realizeaza prin decizie/dispozitie a directorului executiv al directiei generale, in baza documentului
care atesta incadrarea Tn grad de handicap, conform legii.

(5) Plata prestatiilor sociale, suspendarea si incetarea acesteia se fac prin decizie a directorului
executiv al agentiei teritoriale.

Articolul 3

(1) Pentru efectuarea platii prestatiilor sociale, pana la data de 3 a fiecarei luni pentru luna
anterioara, directia generala transmite agentiei teritoriale Situatia centralizatoare cu titularii
prestatiilor sociale si sumele de plata, stabilite conform art. 58 din Legea nr. 448/2006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, pentru fiecare prestatie in parte.

(2) Modelul Situatiei centralizatoare este prevazut in anexa nr. 2a) la prezenta procedura si va
cuprinde, in principal, urmatoarele elemente:
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a) datele de identificare privind persoanele incadrate in grad de handicap, precum si, dupa caz,
datele reprezentantului legal al acesteia;

b) date privind certificatul valid de incadrare in grad de handicap;

c) date privind decizia valida de acordare/suspendare/ modificare/incetare a drepturilor
persoanelor cu handicap emisa de directorul executiv al directiei generale;

d) date privind modalitatea de plata.

(3) Situatia centralizatoare va fi asumata de catre reprezentantul legal al directiei generale si

incarcata in sistemul informatic integrat al Agentiei Nationale de Plati si Inspectie Sociala.

Articolul 4

(1) Plata prestatiei sociale se realizeaza, dupa caz, in functie de optiunea titularului, pe baza de
mandat postal sau in cont bancar.

(2) Tn cazul platii prestatiei sociale prin mandat postal, cheltuielile pentru transmiterea drepturilor se
stabilesc in conditiile prevazute de legea bugetara anuala pentru drepturile care se finanteaza din
bugetul de stat.

(3) In cazul achit&rii prestatiei sociale in cont bancar agentia teritoriala efectueazé plata prin
unitatile bancare pe baza de borderou, cu plata unui comision bancar.

(4) Comisionul bancar prevazut la alin. (3) nu poate fi mai mare de 0,1% din dreptul achitat si va fi
stabilit prin negociere, la nivel teritorial, intre agentia teritoriala si unitatile bancare.

(5) Fondurile necesare achitarii cheltuielilor pentru transmiterea drepturilor si a comisionului bancar
pentru plata prestatiei sociale se suporta din bugetul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale.

(6) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), pentru persoanele fara domiciliu sau resedinta si fara
locuintd se poate asigura plata ajutorului social prin stat de plata, in cazul in care pentru aceste
persoane plata nu se poate efectua in cont bancar sau prin mandat postal. Modul de organizare se
stabileste prin decizie a directorului general al Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala.

(7) Prin sintagma ,persoane fara domiciliu sau resedinta si fara locuinta“ se intelege persoanele
care nu detin o locuinta principala sau, dupa caz, o locuinia secundara sau care traiesc in
adaposturi improvizate cu destinatie de locuinte care nu indeplinesc exigentele minimale pentru
locuinta prevazute in anexa nr. 1 la Legea nr. 114/1996 privind locuintele, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 5

(1) Suspendarea dreptului la prestatiile sociale se face in baza deciziei/dispozitiei directorului
executiv al directiei generale emisa in urmatoarele situatji:

a) reprezentantul legal al persoanei cu handicap a decedat/ a renuntat la reprezentarea legala a
persoanei;

b) se inregistreaza situatia prevazuta la art. 903 alin. (3) din Legea nr. 448/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

c) alte situatii prevazute de lege.

(2) Tn situatia de suspendare prevazuts la alin. (1) lit. a) suspendarea se mentine pana la numirea
unui nou reprezentant legal, in conditiile legii, drepturile beneficiarului, inclusiv pe perioada de
suspendare urmand sa se achite noului reprezentant legal.

(3) Plata prestatiei sociale se suspenda prin decizia directorului executiv al agentiei teritoriale
incepand cu luna urmatoare celei in care se produce una dintre urmatoarele situatji:

a) a fost transmisa decizia/dispozifia de suspendare emisa de directorul executiv al directiei
generale;
b) se constata ca certificatul de incadrare in grad de handicap este expirat si persoana nu se

regaseste cu un nou certificat in situatia centralizatoare prevazuta la art. 3 alin. (2);

c) se constata de catre agentiile teritoriale, pe baza documentelor transmise de directiile generale,
ca s-a stabilit un cuantum eronat al prestatiei sociale;

d) plata se efectueaza la domiciliul persoanei si timp de 3 luni consecutive se inregistreaza
mandate postale returnate;

e) se constata de catre inspectorii sociali, in conditiile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 113
/2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Pla{i si Inspectie Sociala,

aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 198/2012, cu modificarile ulterioare, in urma

misiunilor de control, sau ca urmare a verificarilor la sesizarea unor terti, ca nu sunt respectate
conditiile de incadrare in grad si tip de handicap.

(4) Tn situatia de suspendare de la alin. (3) lit. b) si c) directorul executiv al agentiei teritoriale
solicita directorului executiv al directiei generale verificarea situatiei. Dupa verificare, drepturile
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neridicate de catre titular se achita acestuia, din oficiu, dupa caz, in acelasi cuantum sau in alt
cuantum, daca cele constatate nu conduc la incetarea dreptului.

(5) Tn situatia de suspendare a drepturilor prevézute la alin. (3) lit. d), directorul executiv al agentiei
teritoriale solicita fie directorului executiv al directiei generale, fie primariei in a carei raza teritoriala
domiciliaza/isi are resedinta/locuieste verificarea situatiei. Dupa verificare, drepturile neridicate de
catre titular se achita acestuia, din oficiu, dupa caz, in acelasi cuantum sau in alt cuantum, daca cele
constatate nu conduc la incetarea dreptului.

(6) Tn cazul in care in perioada de suspendare a platii prestatiilor sociale intervin modificari de
natura sa conduca la incetarea platii acestora, drepturile se achita titularului pe perioada pana la
aparitia situatiei de incetare.

Articolul 6

(1) Incetarea dreptului la prestatiile sociale se face in baza deciziei/dispozitiei directorului executiv
al directiei generale, incepand cu luna urmatoare celei in care se produce oricare dintre urmatoarele
situatii:

a) persoana nu mai este incadrata in grad de handicap;

b) depune cererea prevazuta la art. 57 alin. (3) din Legea nr. 448/2006, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, al carui model este prevazut in anexa nr. 2b);

c) s-a produs decesul beneficiarului prestatiei sociale.

(2) Plata prestatiilor sociale inceteaza, prin decizie a directorului executiv al agentiei teritoriale,
emisa in baza urmatoarelor documente:

a) decizia/dispozitia de incetare emisa de directorul executiv al directiei generale;

b) decizia de neincadrare emisa de Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu
handicap ca urmare a reevaluarii realizate in conditiile prevazute de art. 9072 si 903 din Legea nr.
448/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

c) hotararea judecatoreasca prin care se stabileste incetarea dreptului persoanei cu handicap.

(3) Documentele prevazute la alin. (2) lit. b) si c) se transmit de catre directiile generale la agentiile
teritoriale, odata cu situatia centralizatoare prevazuta la art. 3 alin. (2).

(4) Plata prestatiilor sociale inceteaza si in situatia in care persoana cu handicap isi schimba
domiciliul sau resedinta n altd unitate administrativ-teritoriala aflata in raza de competenta a altei
directii generale.

(5) Tn situatia prevazuts la alin. (4) agentia teritoriala Tn a carei raza teritoriala s-a stabilit noul
domiciliu sau noua resedinta va emite o decizie de plata a prestatiilor sociale, dupa ce directia
generala din judetul/sectorul municipiului Bucuresti in care s-a stabilit noul domiciliu sau noua
resedinta va emite o noua decizie de acordare a dreptului care se comunica odata cu situatia
centralizatoare prevazuta la art. 3 alin. (2).

Articolul 7

(1) Modificarea dreptului la prestatiile sociale se face prin decizia directorului executiv al directiei
generale, cu luna urmatoare celei in care, in urma reevaluarii, persoana este incadrata in alt grad de
handicap sau n situatia recuperarii unor sume acordate necuvenit cu acest titlu.

(2) Decizia de modificare a dreptului la prestatiile sociale se comunica agentiei teritoriale odata cu
situatia centralizatoare prevazuta la art. 3 alin. (2).

Articolul 8

(1) Deciziile directorului executiv al directiei generale, de aprobare, respingere, suspendare,
incetare sau modificare a dreptului la prestatiile sociale pentru persoanele cu handicap, precum si
deciziile directorului executiv al agentiei teritoriale privind aprobarea, incetarea, modificarea,
suspendarea platii prestatiilor sociale pentru persoanele cu handicap se comunica titularului Tn
termen de 30 zile de la emitere.

(2) Deciziile prevazute la alin. (1) se completeaza potrivit modelului prevazut in anexele nr. 2c) si

2d).
Articolul 9

Titularul sau, dupa caz, directia generala are obligatia de a comunica agentiei teritoriale in termen de
5 zile orice modificare intervenita in situatia sa, de natura sa determine incetarea sau suspendarea
platii dreptului la prestatia sociala.

Articolul 10

Recuperarea sumelor platite necuvenit cu titlu de prestatii sociale se face de catre agentia teritoriala,
in conditiile prevazute de Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2014 pentru reglementarea unor
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masuri privind recuperarea debitelor pentru beneficile de asistenta sociald, precum si pentru
modificarea art. 101 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, aprobata cu modificari prin Legea nr. 266/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 11

(1) Tn cazul in care beneficiarul isi schimb& domiciliul ori, dupa caz, resedinta in alti unitate
/subdiviziune administrativ-teritoriala decat cea in care s-a stabilit dreptul, acesta sau reprezentantul
sau legal are obligatia de a anunta modificarea in cel mult 15 zile dupa schimbare, directia generala
care a stabilit incadrarea in handicap, precum si dreptul la prestatjile sociale.

(2) Tn situatia prevazuta la alin. (1) directia generala are obligatia de a comunica agentiei teritoriale
mutarea beneficiarului, odata cu situatia centralizatoare prevazuta la art. 3 alin. (2), precum si
transmiterea dosarului persoanei cu handicap la directia generala in a carei raza teritoriala se
stabileste noul domiciliu sau resedinta a persoanei cu handicap.

(3) Dupa comunicarea prevazuta la alin. (2), agentia teritoriala transmite electronic agentiei
teritoriale in a carei raza administrativ-teritoriala s-a stabilit noul domiciliu sau resedinta datele
necesare in vederea reluarii platii, mentionand obligatoriu ultima luna pentru care s-a efectuat plata,
cuantumul, suma restanta defalcata pe fiecare luna si eventualele sume stabilite cu titlu de debite.

Articolul 12

(1) Titularii care doresc sa schimbe modalitatea de plata pentru care au optat initial au obligatia sa
comunice in scris aceasta noua optiune de plata agentiei teritoriale.

(2) Agentia teritoriala va solicita beneficiarului documente justificative necesare pentru noua optiune
si va emite o noua decizie de plata pe care o comunica beneficiarului in termenul prevazut la art. 8

Articolul 13

(1) Pentru plata in luna ianuarie 2019 a drepturilor aferente lunii decembrie 2018, prin exceptie de
la prevederile art. 3 alin. (1) se va proceda astfel:

a) pana pe data de 6 ianuarie 2019 directia generala va comunica catre agentia teritoriala situatia

centralizatoare prevazuta la art. 3 alin. (2), pentru efectuarea platii drepturilor in luna ianuarie 2019;

b) odata cu situatia centralizatoare prevazuta la lit. b), directia generala transmite evidenta

nominala a beneficiarilor care au de incasat sume restante, conform anexei nr. 2.e).

(3) Pentru sumele acordate necuvenit cu titlu de prestatii sociale pana la data de 31 decembrie
2018, recuperarea acestora se face de catre directiile generale pana la 30 noiembrie 2019, in
conditile prevazute de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(4) Sumele recuperate in conditiile alin. (3) se transfera agentiilor teritoriale pana la 15 decembrie
2019 si se fac venit la bugetul de stat.

(5) In termen de 5 zile de la data prevazuta la alin. (4) directiile generale au obligatia de a comunica
in scris agentiilor teritoriale situatia debitorilor care va cuprinde in principal datele de identificare ale
beneficiarilor si, dupa caz, ale reprezentantilor legali ai acestora, suma totala determinata ca fiind
acordata necuvenit, suma recuperata, data la care titlul de creanta devine titlu executoriu, debitele
transferate organului fiscal central, precum si alte informatji solicitate de agentia teritoriala.

(6) Modelul situatiei debitelor se stabileste prin decizie a directorului general al Agentiei Nationale
pentru Plati si Inspectie Sociala si este obligatoriu atat pentru agentiile teritoriale, cat si pentru
directiile generale.

(7) Pentru drepturile persoanelor cu handicap aferente lunii decembrie 2018, plata va fi efectuata in
luna ianuarie 2019 de catre agentiile teritoriale, pe baza deciziei directorului executiv al agentiei
teritoriale de punere in plata, emisa pentru toti beneficiarii, conform modelului din anexa nr. 2f).

(8) La solicitarea expresa a beneficiarilor, la cererea scrisa a acestora, se poate elibera o decizie
individuala de plata a drepturilor.

Articolul 14

(1) Prestatiile sociale ramase neincasate de catre persoana cu handicap decedata, reprezentand
indemnizatia si/sau bugetul personal complementar pe luna in care a avut loc decesul, si, dupa caz,
prestatiile sociale cuvenite si neachitate pana la deces se platesc sotului supravietuitor, copiilor,
parintilor sau, in lipsa acestora, celorlal{i mostenitori, in conditiile dreptului comun, la solicitarea
acestora.
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(2) Sumele prevazute la alin. (1) pot fi solicitate, la agentia teritoriala, de catre mostenitor, in cadrul
termenului general de prescriptie, pe baza documentului care atesta calitatea de mostenitor, precum
si, n situatia in care sunt mai multi mostenitori, declaratia pe propria raspundere ca ceilalfi
mostenitori nu solicita aceste sume.

Anexa nr. 2a*)
*) Anexa nr. 2a) este reprodusa in facsimil.
la procedura
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In vederea renunt drii a acordarea prestatiilor sociale previzute de Legea nr. 448/2006, republicatd cu
modificdrile §i completdrile ulterioare

Anexa nr. 2c)
la procedura

- Model* -

M Modelul se adapteaza in functie de situatia specifica.

DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI
DECIZIE/DISPOZITIE Nr. ..... din .........
privind aprobarea/respingerea/suspendareal/incetarea/modificarea dreptului la prestatiile sociale
pentru persoanele cu handicap

Directorul executiv al DGASPC .............ccceeunnee. ,numit prin ... , avand in vedere:
— Regulamentul-cadru de organizare si functionare al Directiei generale de asistenta sociala si
protectia copilului, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea
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regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistenta sociala si a
structurii orientative de personal, cu modificarile si completarile ulterioare;

— art. 57 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Certificatul de incadrare in grad de handicap nr. .............. din o

si in temeiul competentelor conferite de lege,

DECIDE/DISPUNE:

Articolul 1
(1) Se aproba acordarea prestatiilor sociale pentru persoane cu handicap pentru doamna/domnul/

MINOTUl ...oeveiiiiiiiiiiiieee , cu domiciliul/resedinta Tn str. ..........ccccoccineene nr. .......... , bl
et. ........... - | o , Iocahtatea ................. , judetul ... , In calitate de beneficiar al
dreptului.

(2) Plata prestatiilor sociale se efectueaza doamnei/domnului ............................ , cu domiciliul
/resedinta in str. ... nr. ... , bl ,et. ... =T o , localitatea ................. ,
judetul ..o
Articolul 2

(1) Cuantumul prestatiei sociale este de........ lei,dincare®2 .............cocoiiiennn

A2 Se detaliaza prestatiile sociale acordate, conform art. 58 din Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(2) Drepturile prevazute la alin. (1) se acorda incepand cu luna ............c.cccceeenne

Decizia/dispozitia poate fi atacata in termen de 30 de zile de la comunicare, potr|V|t prevederilor
Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

Director executiv,

Anexa nr. 2 d)
la procedura

- Model* -

MM Modelul se adapteaza in functie de situatia specifica.

AGENTIA PENTRU PLATI SI INSPECTIE SOCIALA
DECIZIE Nr. ..... din .........
privind aprobarea/incetarea/modificarea/suspendarea platii prestatiilor sociale pentru persoanele cu
handicap

Directorul executiv al Agentiei pentru Plati si Inspectie Sociala a Judefului
............................................ /Municipiului Bucuresti ..........................., numit prin decizia directorului
general al Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala nr. ........ ,

avand in vedere:

— art. 16 alin. (1) lit. I) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 113/2011 privind organizarea si
functionarea Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala, cu modificarile si completarile
ulterioare;

— Regulamentul de organizare si functionare al Agentiei pentru Plati si Inspectie Sociala

— Procedura de acordare a platilor prestatiilor sociale pentru persoanele cu handicap , precum si
situatiile de suspendare, modificare, incetare a dreptului la aceste prestatii, precum si cea de
preluare a platilor efectuate de catre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului,
aprobata prin Hotararea Guvernuluinr. ......... [,

— Decizia directorului executiv al DGASPC ................... o] S din

si in temeiul competentelor conferite de lege,
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DECIDE:

Articolul 1
Se aproba/inceteaza/modifica/suspenda plata prestatiilor sociale pentru doamna/domnul

....................... , cu domiciliul/resedinta in str. ...................... nr. ..., bl. .........., et. ..........., ap.
........... , localitatea ................., judetul ..................., In calitate de titular al dreptului.
Articolul 2

(1) Drepturile prevazute la art. 1 se platesc incepand cu luna ........................ .

(2) Plata drepturilor prevazute la art. 1 se efectueaza in perioada ...................... a fiecarei luni prin

mandat postal/cont bancar/casierie.
Decizia poate fi atacata in termen de 30 de zile de la comunicare, potrivit prevederilor Legii
contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

Director executiv,

Anexa nr. 2e)*)
*) Anexa nr. 2e) este reprodusa in facsimil.
la procedura

Situatia nominala a creditorilor privind persoanele cu handicap in baza art. 58 din Legea nr. 448
/2006

Sold creditor la
data de Luna fan aferentd
31.12.2018 (lei) plata dreptului Luna/an aferentd Luna in care
conform datelor | neincasat{este | dreplului neincasat {pe trebuie
CNF beneficiar Doiiciliu din consideratl 1una | components) se vor prescrisd
CONTABILITATE de la care e creaa randuri pentru obligalia da
si sistemului calculeaza figcare luna neachitata plata
informatic pe preserierea)
componenta
0 1 2 3 4 5 & 7 8 5 10
Indemnizalii pers, handic. grav art, 58
alin. 4 lit a pet 1 Lg 44812006
Total sold creditor , Indemnizatii
pers. handic. grav”
Indemnizatii pers handic accantuat
arl.58 alin4, lita, pot 2 Lg 448/2006
Total sold creditor , Indsmnizatii
pers. handic accentuat”
Buget complementar handicap grav

N Nums 5l prenume | GNP destinatar | Nume si prenums
er. Dignumirs prestails: deslinatar plata platd beneficiar

art. 58 alin 4. Iit b poti, s alin. & litera
a) din Lg 44B/2006

Total sold creditor , Bugst
complementar handicap grav”
Bugel complementar handicap
accentuat art.58 alin 4 it b petii sialin.
5 litera b} din _Lg 448/2006

Total sold creditor ,,Buget
lcomplementar handicap accentuat™
Bugel complementar handicap medid

art.88 alind, litbyii , sialin §lite} , Lg
44812006
Total sold creditor ,,Bugst

icap mediu
Indemnizatia de Tnsolitor handicap
vizual grav
Total sold creditor ,Indemnizatia de
insotitor handicap vizual grav

[Apcalia de hrana copii HIY / SIDA
Total sold ereditor , Alocatia de
hrané copii HIV/SIDA ™

Total General sald creditor
| |eteptur handicap Lg 448

Director DGASPC intoemit,

Anexa nr. 2 f)
la procedura

- Model*M -

M Modelul se adapteaza in functie de situatia specifica.

AGENTIA PENTRU PLATI SI INSPECTIE SOCIALA
DECIZIE Nr. ..... din .........
privind aprobarea platii prestatiilor sociale pentru persoanele cu handicap

Directorul executiv al Agentiei pentru PIati si Inspectie Sociala . ., humit
prin decizia directorului general al Agentiei Nationale pentru Platl si Inspec’ge Somala nr. ........ ,
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avand in vedere:

— art. 16 alin. (1) lit. ) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 113/2011 privind organizarea si
functionarea Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala, cu modificarile si completarile
ulterioare;

— Regulamentul de organizare si functionare al Agentiei pentru Plati si Inspectie Sociala;

— art. 57 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Procedura de acordare a platilor prestatiilor sociale pentru persoanele cu handicap , precum gi
situatiile de suspendare, modificare, incetare a dreptului la aceste prestatii, precum si cea de
preluare a platilor efectuate de catre directiile generale de aS|sten’;a sociala si protectia copilului,
aprobata prin Hotararea Guvernuluinr. ......... Lo, ;

— Decizia directorului executiv al DGASPC ................... o] S din .

si in temeiul competentelor conferite de lege,

DECIDE:

Articolul 1
Se aproba plata prestatiilor sociale pentru titularii dreptului de prestatii sociale pentru persoanele cu
handicap prevazuti in anexa la prezenta decizie.

Articolul 2
(1) Drepturile prevazute la art. 1 se platesc incepand cu luna ianuarie 2018 .........................
(2) Plata drepturilor prevazute la art. 1 se efectueaza in perioada ..................... a fiecarei luni prin
mandat postal/cont bancar/casierie.

Articolul 3

Titularii prevazuti in anexa la prezenta decizie au obligatia de a aduce la cunostinta directorului

executiv al directiei generale sau a primariei in a carei raza teritoriala domiciliaza/isi are resedinta
/locuieste orice modificare intervenita cu privire la domiciliu, in termen de 5 zile de la data

modificarii.

Decizia poate fi atacata in termen de 30 de zile de la comunicare, potrivit prevederilor Legii

contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

Director executiv,

(12) Bugetul personal complementar prevazut la alin. (4) lit. b) nu este luat in calcul la stabilirea altor drepturi si
obligatii.

(13) in situatia in care din calculul prestatiilor prevazute la alin. (4) si (5) rezulta fractiuni in bani, acestea se
rotunjesc la un leu in favoarea beneficiarilor.

La data de 01-07-2018 Alineatul (13) din Articolul 58 , Sectiunea a 5-a , Capitolul 11l a fost modificat de Articolul
[l din ORDONANTA DE URGENTA nr. 60 din 4 august 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 07
august 2017

(14) Drepturile restante aferente deciziilor emise si neplatite in anul 2006 pentru persoanele cu handicap vizual,
stabilite Tn baza Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 102/1999 **) privind protectia speciala si incadrarea in
munca a persoanelor cu handicap, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 519/2002, cu modificarile
si completarile ulterioare, se asigura si se platesc de catre Ministerul Muncii si Justitiei Sociale prin agentiile
pentru plati si inspectie sociala judetene, respectiv a municipiului Bucuresti.

La data de 01-01-2012 Alin. (14) al art. 58 a fost modificat de art. VI din ORDONANTA DE URGENTA nr. 124
din 27 decembrie 2011 publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 30 decembrie 2011, prin inlocuirea unor
termeni.
Nota CTCE
**) Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 102/1999 a fost abrogata prin Legea nr. 448/2006, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.006 din 18 decembrie 2006.

Sectiunea a 6-a
Obligatiile persoanelor cu handicap, ale familiei sau reprezentantilor legali

Articolul 59
(1) Persoanele adulte cu handicap au urmatoarele obligatii:
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La data de 30-06-2017 Partea dispozitiva a alineatului (1) din Articolul 59 , Sectiunea a 6-a , Capitolul Il a fost
modificatd de Punctul 23, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

a) sa se prezinte din oficiu pentru evaluare/reevaluare la structurile competente in domeniu;

b) sa se prezinte din oficiu pentru reevaluare la comisiile de evaluare pentru incadrarea in grad si tip de
handicap, cu cel putin 30 de zile Thainte de expirarea termenului de valabilitate al certificatului de incadrare n
grad si tip de handicap;

c) sa se prezinte pentru reevaluare, la solicitarea structurilor competente in domeniu, cu exceptia persoanelor
cu handicap a caror afectiune a generat deficiente functionale si/sau structural-anatomice intr-un stadiu
ireversibil, care nu pot urma programe de recuperare si pentru care comisia de evaluare a stabilit un termen
permanent de valabilitate a certificatului de incadrare in grad si tip de handicap;

La data de 17-05-2014 Lit. c) a alin. (1) al art. 59 a fost modificata de pct. 1 al art. unic din LEGEA nr. 67 din 12
mai 2014 publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 353 din 14 mai 2014.

d) sa depuna diligentele necesare pentru a beneficia de drepturile prevazute de lege;

e) sa urmeze activitatile si serviciile prevazute in planul de abilitare-reabilitare pentru copilul cu handicap,
respectiv in planul individual de servicii al adultului cu handicap;

La data de 01-01-2019 sintagma: planul de recuperare a fost inlocuita de Punctul 3, Articolul Il ORDONANTA
DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

f) sa depuna diligente pentru incadrarea in munca, in conditiile legii, in raport cu pregatirea, posibilitatile fizice si
psihice, pe baza recomandarilor comisiei cu competenta in domeniu;

g) sa colaboreze cu asistentii sociali si echipele de specialisti, in scopul recuperarii, reabilitarii, orientarii
profesionale si integrarii sociale;

h) sa aduca la cunostinta directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale
ale sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare cu
privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea materiala si alte situatii de natura sa modifice
acordarea drepturilor prevazute de lege.

(2) Persoanele pentru care comisia de evaluare a stabilit un termen permanent de valabilitate a certificatului de
incadrare in grad si tip de handicap se prezinta pentru reevaluare in urmatoarele situatii:

a) solicitd acest lucru ca urmare a agravarii conditiei lor medico-psihosociale;
b) sunt convocate de catre structurile competente in cazul existentei unor suspiciuni justificate privind
incalcarea prevederilor legale referitoare la incadrarea in grad si tip de handicap.
La data de 17-05-2014 Alin. (2) al art. 59 a fost introdus de pct. 2 al art. unic din LEGEA nr. 67 din 12 mai 2014
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 353 din 14 mai 2014.
La data de 22-09-2010 Art. 59 a fost modificat de pct. 5 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 84 din 20
septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

Articolul 60
Persoana care are in ingrijire, supraveghere si intretinere un copil sau adult cu handicap are urméatoarele obligatii
principale:

a) sa asigure cresterea si ingrijirea corespunzatoare a persoanei cu handicap;

b) sa respecte si/sau sa urmeze activitatile si serviciile prevazute in planul de abilitare-reabilitare pentru copilul
cu handicap, respectiv in planul individual de servicii al adultului cu handicap;

La data de 01-01-2019 sintagma: planul de recuperare a fost inlocuita de Punctul 3, Articolul Il ORDONANTA
DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

c) sa insoteasca persoana cu handicap, la termenul necesar sau la solicitare, pentru evaluare si reevaluare, la
comisiile cu competenta in domeniu;

d) sa se prezinte la solicitarea directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv
locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti;

e) sa colaboreze cu asistentii sociali si specialistii care au ca scop recuperarea, reabilitarea, orientarea
profesionala si integrarea socialg;

f) sa comunice directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare cu privire
la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea materiala, precum si alte situatii de natura sa modifice
acordarea drepturilor prevazute de lege.

Capitolul IV
Accesibilitate

Articolul 61
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In vederea asigurérii accesului persoanelor cu handicap la mediul fizic, informational si comunicational, autoritatile
publice au obligatia sa ia urmatoarele masuri specifice:
a) sa promoveze si sa implementeze conceptul Acces pentru tofi, pentru a impiedica crearea de noi bariere si

aparitia unor noi surse de discriminare;
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 37
in sensul prevederilor art. 61 lit. a) din lege, prin conceptul Acces pentru toti se intelege proiectarea si
executarea produselor, programelor si serviciilor astfel incat sa poata fi utilizate de orice persoana fara
a necesita lucrari de adaptare.
b) sa sprijine cercetarea, dezvoltarea si productia de noi tehnologii de informare si comunicare si tehnologii
asistive;
c) sa recomande si sa sustina introducerea in pregatirea initiala a elevilor si studentilor a unor cursuri referitoare
la problematica handicapului si a nevoilor acestora, precum si la diversificarea modalitatilor de realizare a
accesibilitatii;
d) sa faciliteze accesul persoanelor cu handicap la noile tehnologii;
e) sa asigure accesul la informatiile publice pentru persoanele cu handicap;
f) sa asigure interpreti autorizati ai limbajului mimico-gestual si ai limbajului specific persoanelor cu surdocecitate;
g) sa proiecteze si sa deruleze, in colaborare sau in parteneriat cu persoanele juridice, publice ori private,
programe de accesibilitate sau de constientizare asupra importantei acesteia.

Articolul 62

(1) Cladirile de utilitate publica, caile de acces, cladirile de locuit construite din fonduri publice, mijloacele de
transport in comun si statiile acestora, taxiurile, vagoanele de transport feroviar pentru calatori si peroanele
principalelor statii, spatiile de parcare, strazile si drumurile publice, telefoanele publice, mediul informational si
comunicational vor fi adaptate conform prevederilor legale in domeniu, astfel incat sa permita accesul neingradit
al persoanelor cu handicap.

(2) Cladirile de patrimoniu si cele istorice se vor adapta, cu respectarea caracteristicilor arhitectonice, conform
prevederilor legale Tn domeniu.

(3) Costurile lucrarilor necesare pentru realizarea adaptarilor prevazute la alin. (1) si (2) se suporta din bugetele
autoritatilor administratiei publice centrale sau locale si din sursele proprii ale persoanelor juridice cu capital privat,
dupa caz.

(4) Autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa includa reprezentanti ai organizatiilor
neguvernamentale ale persoanelor cu handicap in comisiile de receptie a lucrarilor de constructie ori de adaptare
a obiectivelor prevazute la alin. (1) si (2).

La data de 30-06-2017 Alineatul (4) din Articolul 62 , Capitolul IV a fost modificat de Punctul 24, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

Articolul 63

(1) Autoritatile prevazute de lege au obligatia sa elibereze autorizatia de constructie pentru cladirile de utilitate
publica numai in conditiile respectarii prevederilor legale in domeniu, astfel incat sa fie permis accesul neingradit
al persoanelor cu handicap.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica si pentru cladirile de locuit care se construiesc ori pentru care se realizeaza
lucrari de consolidare, de reabilitare, de extindere si/sau de modernizare, cu finantare din fonduri publice.

(3) Adaptarea accesului in cladirile aflate in patrimoniul public sau privat al statului ori al unitatilor administrativ-
teritoriale se face si in conditiile cand nu se realizeaza lucrarile prevazute la alin. (2), la solicitarea persoanelor cu

handicap grav, locatari ai acestora.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007
Articolul 38
in sensul prevederilor art. 62 alin. (3) din lege, se suportd din bugetele autoritatilor administratiei
publice centrale sau locale numai costurile lucrarilor necesare pentru realizarea adaptarilor prevazute
pentru bunurile proprietate publica sau privata a statului sau a unitatilor administrativ-teritoriale.
Articolul 64
(1) Pentru a facilita accesul neingradit al persoanelor cu handicap la transport si calatorie, pana la 31 decembrie
2010, autoritatile administratiei publice locale au obligatia sa ia masuri pentru:
a) adaptarea tuturor mijloacelor de transport in comun aflate in circulatie;
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b) adaptarea tuturor statiilor mijloacelor de transport in comun conform prevederilor legale, inclusiv marcarea
prin pavaj tactil a spatiilor de acces spre usa de intrare in mijlocul de transport;

¢) montarea panourilor de afisaj corespunzatoare nevoilor persoanelor cu handicap vizual si auditiv in mijloacele
de transport public;

d) imprimarea cu caractere mari si in culori contrastante a rutelor si a indicativelor mijloacelor de transport in
comun.

(2) Tn termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, toti operatorii de taxi au obligatia s& asigure
cel putin o masina adaptata transportului persoanelor cu handicap care utilizeaza fotoliul rulant.

(3) Constituie discriminare refuzul conducatorului de taxi de a asigura transportul persoanei cu handicap si a
dispozitivului de mers.

(4) Pana la data de 31 decembrie 2007, autoritatile administratiei publice locale competente au obligatia sa ia
masuri pentru:

a) adaptarea trecerilor de pietoni de pe strazile si drumurile publice conform prevederilor legale, inclusiv
marcarea prin pavaj tactil;

b) montarea sistemelor de semnalizare sonora si vizuala la interseciiile cu trafic intens.

(5) Cainele-ghid care insoteste persoana cu handicap grav are acces liber si gratuit in toate locurile publice si in
mijloacele de transport.

(6) Pana la data de 31 decembrie 2010, administratorii infrastructurii feroviare si operatorii de transport feroviar
au urmatoarele obligatji:

a) sa adapteze cel putin un vagon si statiile principale de tren, pentru a permite accesul persoanelor cu handicap

care utilizeaza fotoliul rulant;
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 39
in sensul prevederilor art. 64 alin. (6) lit. a) din lege, este necesara adaptarea cel putin a unui vagon
pentru fiecare garnitura de tren pentru a permite accesul persoanelor cu handicap care utilizeaza
fotoliul rulant.

b) sa marcheze prin pavaj tactil contrastant caile spre peroanele de imbarcare, ghisee sau alte utilitati.

Articolul 65

(1) Tn spatiile de parcare de pe lang& cladirile de utilitate publicd, precum si in cele organizate vor fi adaptate,
rezervate si semnalizate prin semn international cel putin 4% din numarul total al locurilor de parcare, dar nu mai
putin de doua locuri, pentru parcarea gratuita a mijloacelor de transport pentru persoane cu handicap.

(2) Persoanele cu handicap sau reprezentantii legali ai acestora, la cerere, pot beneficia de un card-legitimatie
pentru locurile gratuite de parcare. Autovehiculul care transporta o persoana cu handicap posesoare de card-
legitimatie beneficiaza de parcare gratuita.

(3) Modelul cardului-legitimatie va fi stabilit in normele metodologice*) de aplicare a prevederilor prezentei legi.

Eliberarea cardurilor se face de cétre autoritatile administratiei publice locale.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 40
(1) Cardul-legitimatie pentru locuri gratuite de parcare, prevazut la art. 65 alin. (3) din lege, are
urmatoarele caracteristici:

a) dimensiuni: 106 mm/148 mm;

b) culoare: albastru-deschis, exceptie facand doar simbolul alb al utilizatorului de fotoliu rulant, care
va avea un fundal de culoare albastru-inchis;

c) este plastifiat, exceptie facand doar spatiul rezervat semnaturii titularului, in partea stanga verso;

d) este impatrtit pe verticala in doua parti, atat pe fata, cat si pe verso.

(2) Partea din stanga fata contine:

a) simbolul utilizatorului de fotoliu rulant, avand culoarea alb pe un fundal de culoare albastru-inchis;

b) data la care expira cardul-legitimatie de parcare;

c) seria si numarul cardului-legitimatie de parcare;

d) denumirea si stampila autoritatii emitente.

(3) Partea din dreapta fata contine:

a) cuvintele "Card-legitimatie de parcare pentru persoanele cu handicap" scrise cu majuscule in
limba romana; dupa un spatiu adecvat, cuvintele "Card-legitimatie de parcare" vor fi scrise cu
caractere mici in celelalte limbi ale Uniunii Europene;

b) cuvintele "Model al Comunitatjii Europene" in limba romana;
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c) ca fundal, codul distinctiv al Romaniei: RO, incercuit de inelul celor 12 stele simbolizand Uniunea
Europeana.

(4) Partea din stanga verso contine:

a) numele titularului;

b) prenumele titularului;

¢) semnatura titularului sau alt insemn autorizat;

d) fotografia titularului.

(5) Partea din dreapta verso contine:

a) afirmatia "Acest card-legitimatie indreptateste titularul la locurile de parcare special amenajate in
Romaénia";

b) afirmatia "Atunci cand va fi utilizat, cardul-legitimatie va fi afigsat in partea din fata a vehiculului,
astfel incat fata cardului-legitimatie sa fie clar vizibila pentru verificare".

(6) Cu exceptia situatiei prevazute la alin. (3), toate nscrierile vor fi facute in limba romana.

(7) in termen de 60 de zile de la intrarea n vigoare a prezentei hotarari, Autoritatea Nationald pentru
Persoanele cu Handicap va emite ordin pentru implementarea unui format unic al modelului descris
mai sus.

Articolul 41
(1) Eliberarea cardurilor-legitimatie pentru locuri gratuite de parcare se face de catre autoritatile
administratiei publice locale in termen de 30 de zile de |la cererea persoanei cu handicap.
(2) In vederea asigurarii formalitatilor necesare, cererea persoanei cu handicap se poate inregistra
dupa o perioada de 120 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei hotarari.
(3) Cardul-legitimatie de parcare pentru persoanele cu handicap este valabil pe perioada de
valabilitate a documentului care atesta incadrarea in gradul de handicap.
Nota
*) A se vedea Hotararea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, publicata Tn
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 233 din 4 aprilie 2007.
**) A se vedea Ordinul ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanse, al presedintelui Autoritatii Nationale pentru
Persoanele cu Dizabilitati si al ministrului educatiei, cercetarii si tineretului nr. 671/1.640/61/2007 pentru aprobarea
Metodologiei de autorizare a interpretilor limbajului mimico-gestual si a interpretilor limbajului specific persoanei cu
surdocecitate, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 662 din 27 septembrie 2007.
La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul 4,
Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din
30 iunie 2017
(4) Costurile aferente dreptului prevazut la alin. (2) se suporta din bugetele locale.
(5) In spatiile de parcare ale domeniului public si cat mai aproape de domiciliu administratorul acestora
repartizeaza locuri de parcare gratuita persoanelor cu handicap care au solicitat si au nevoie de astfel de parcare.

Articolul 66
(1) Editurile au obligatia sa puna matritele electronice utilizate pentru tiparirea cartilor si revistelor la dispozitia
persoanelor juridice autorizate care le solicita pentru a le transforma in format accesibil persoanelor cu deficiente
de vedere sau de citire, in conditiile Legii nr. 8/1996 privind dreptul de autor si drepturile conexe, cu modificarile si
completarile ulterioare.
(2) Bibliotecile publice au obligatia sa infiinteze sectii cu carte in formate accesibile persoanelor cu deficiente de
vedere sau de citire.

Articolul 67
(1) Pana la data de 31 martie 2007, operatorii de telefonie au urmatoarele obligatji:
a) sa adapteze cel putin o cabina la o baterie de telefoane publice in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;
b) sa furnizeze informatii despre costurile serviciilor in forme accesibile persoanelor cu handicap.
(2) Operatorii de servicii bancare au obligatia sa puna la dispozifia persoanelor cu handicap, la solicitarea
acestora, extrase de cont si alte informatii in formate accesibile.
(3) Angajatii operatorilor de servicii bancare si postale au obligatia de a acorda asistenia in completarea
formularelor, la solicitarea persoanelor cu handicap.

Articolul 68
Pana la data de 31 decembrie 2007, proprietarii de spatii hoteliere au urmatoarele obligatii:
a) sa adapteze cel putin o camera pentru gazduirea persoanei cu handicap care utilizeaza fotoliul rulant;
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b) sa marcheze prin pavaj sau covoare tactile intrarea, receptia si sa detina harta tactila a cladirii;
c) sa monteze lifturi cu insemne tactile.

Articolul 69

(1) Autoritatile si institutiile centrale si locale, publice sau private asigura, pentru relatiile directe cu persoanele cu
handicap auditiv ori cu surdocecitate, interpreti autorizati ai limbajului mimico-gestual sau ai limbajului specific al
persoanei cu surdocecitate.

(2) Metodologia de autorizare a interpretilor®) va fi aprobata prin ordin comun al ministrului educatiei nationale si
al ministrului muncii gi justitiei sociale, la propunerea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati, cu
consultarea Asociatiei Nationale a Surzilor din Romania, precum si a organizatiilor neguvernamentale din
domeniul surdocecitatji.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(3) Limbajul mimico-gestual si limbajul specific al persoanei cu surdo-cecitate sunt recunoscute oficial ca mijloace
de comunicare specifice persoanelor cu handicap auditiv sau cu surdocecitate.

La data de 30-06-2017 Articolul 69 din Capitolul IV a fost completat de Punctul 25, Articolul | din ORDONANTA
DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

Nota

*) A se vedea Hotararea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 233 din 4 aprilie 2007.

**) A se vedea Ordinul ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanse, al presedintelui Autoritatii Nationale pentru
Persoanele cu Handicap si al ministrului educatiei, cercetarii si tineretului nr. 671/1.640/61/2007 pentru aprobarea
Metodologiei de autorizare a interpretilor limbajului mimico-gestual si a interpretilor limbajului specific persoanei cu

surdocecitate, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 662 din 27 septembrie 2007.
Norme de aplicare

METODOLOGIE din 23 aprilie 2007

Articolul 1

(1) Prezenta metodologie stabileste procedura si conditile de autorizare a interpretilor limbajului
mimico-gestual si a interpretilor limbajului specific persoanelor cu surdocecitate, pe baza autorizatiei
eliberate de Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap, in conditiile legii.

(2) Autorizatia reprezinta actul administrativ care recunoaste calitatea de interpret al limbajului mimico-
gestual sau al limbajului specific persoanei cu surdocecitate si care da dreptul exercitarii acestei
profesii.

(3) Modelul de autorizatie este prevazut in anexa nr. Il.

Articolul 2
In vederea autorizérii ca interpret, solicitantul trebuie sa indeplineascé cumulativ urmatoarele conditii:
a) sa aiba varsta minima de 18 ani;
b) sa fi absolvit cel putin cursurile invatamantului liceal;
c) sa aiba o stare de sanatate corespunzatoare, atestata pe baza unui examen medical de
specialitate;
d) sa detina un document din care sa reiasa pregatirea in limbaj mimico-gestual efectuata in Roméania
si/sau in tarile UE, intr-un stat membru al UE sau al SEE.

Articolul 3

(1) Dosarul cu documentele necesare obtinerii autorizatiei se va depune la sediul Autoritatii Nationale
pentru Persoanele cu Handicap din Bucuresti, Calea Victoriei nr. 194, sectorul 1, denumita n
continuare Autoritate.

(2) Dosarul va cuprinde urmatoarele documente:

a) cererea pentru eliberarea autorizatiei;

b) actele de identitate, in copie;

c) documentul din care sa reiasa pregatirea in limbaj mimico-gestual efectuata in Romania si/sau
traducerea necertificata in limba romana a documentului emis intr-un stat membru al UE sau al SEE.
(3) In cazul in care este necesara verificarea legalitatii documentelor depuse in vederea autorizarii,

Autoritatea va contacta autoritatile competente din statul membru al UE sau al SEE in cauza, prin
intermediul sistemului de informare in cadrul pietei interne, in conformitate cu prevederile Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 49/2009 privind libertatea de stabilire a prestatorilor de servicii si libertatea
de a furniza servicii in Romania, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 68/2010.
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Articolul 4

(1) Dosarul va fi analizat de o comisiei de autorizare, denumitd in continuare comisie, care
functioneaza pe langa Autoritate.

(2) Comisia va fi stabilita prin ordin al presedintelui Autoritatii si va avea urmatoarea componenta:

a) un presedinte, desemnat de presedintele Autoritatii;

b) un vicepresedinte, desemnat de Asociatia Surzilor din Romania;

¢) un membru, desemnat de Ministerul Educatiei, Cercetarii si Tineretului;

d) un secretar, desemnat de Autoritate.

(3) Membrii comisiei nu beneficiaza de indemnizatie de sedinta.

Articolul 5

Comisia are urmatoarele atributii principale:
a) asigura conditiile necesare pentru buna desfasurare a procesului de autorizare;
b) decide in urma analizei dosarului asupra acordarii sau neacordarii autorizatiei;
c) prelungeste termenul de valabilitate a autorizatiei.

Articolul 6

(1) Secretarul are obligatia sa primeasca, sa verifice, sa inregistreze si sa inainteze dosarul comisiei.
In situatia in care dosarul este incomplet, acesta se restituie solicitantului in vederea completarii.

(2) Secretarul are obligatia sa aduca la cunostinta solicitantului data prezentarii la comisie.

Articolul 7
Comisia se intruneste ori de cate ori este nevoie, la convocarea secretarului.

Articolul 8

(1) In termen de 30 de zile de la inregistrarea cererii de autorizare si a dosarului, comisia se va intruni
in vederea analizarii acestora.

(2) Tn urma examinérii documentatiei, comisia va proceda la:

a) acordarea autorizatiei conform modelului prevazut in anexa nr. Il;

b) respingerea cererii de autorizare.

(3) Persoana careia i s-a respins cererea de autorizare poate depune contestatie in termen de 15 zile,
care se inregistreaza la registratura Autoritatii.

(4) Contestatia se solutioneaza de catre presedintele Autoritatii in termen de 30 de zile de la data
inregistrarii.

(5) Solutia presedintelui Autoritatii poate fi atacata pe calea contenciosului administrativ, in conditjile
dreptului comun.

Articolul 9

(1) Autorizatia are valabilitate 2 ani, exceptie facand cazurile de retragere a acesteia.

(2) Prelungirea valabilitatii autorizatiei se face in urma prezentarii unei documentatji care sa ateste
practicarea interpretarii in limbaj mimico-gestual cel putin 6 luni, a actelor de identitate in copie, daca
starea civila a solicitantului s-a modificat, precum si a cazierului judiciar. Pentru cazurile in care
solicitantul nu a practicat interpretarea in limbaj mimico-gestual, acestuia nu i se prelungeste
valabilitatea autorizatiei decat in cazul in care face dovada ca a urmat un nou curs de pregatire
autorizat in limbajul mimico-gestual.

(3) Cererea de prelungire se depune cu 30 de zile inainte de expirarea termenului de valabilitate a
autorizatiei la registratura Autoritatii, urmand ca secretarul sa convoace comisia.

(4) Comisia nu va prelungi valabilitatea autorizatiei in situatia in care solicitantul nu mai indeplineste
conditiile prevazute la art. 2 lit. e).

Articolul 10
Autoritatea are obligatia de a tine evidenta nominala a interpretilor autorizati intr-un registru special,
numerotat si stampilat pe fiecare pagina, si de a face cunoscute numele acestora.
Articolul 70
(1) Autoritatile centrale si locale publice, precum si institutiile centrale si locale, publice sau de drept privat, au
obligatia de a asigura servicii de informare si documentare accesibile persoanelor cu handicap.
(2) Tn termen de 6 luni de la intrarea in vigoare a prezentei legi, serviciile de relatii cu publicul vor afisa si vor
dispune de informatii accesibile persoanelor cu handicap vizual, auditiv si mintal.
Articolul 71
(1) Pana la data de 31 decembrie 2007, autoritatile publice au obligatia sa ia masuri pentru:
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a) accesibilizarea paginilor de internet proprii, Tn vederea imbunatatirii accesarii documentelor electronice de
catre persoanele cu handicap vizual si mintal;

b) utilizarea pictogramelor in toate serviciile publice;

c) adaptarea telefoanelor pentru persoanele cu handicap auditiv;

La data de 30-06-2017 Litera c) din Alineatul (1) , Articolul 71 , Capitolul IV a fost modificatda de Punctul 26,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(2) Tn achizitia de echipamente si softuri, institutiile publice vor avea n vedere respectarea criteriului de
accesibilitate.

Capitolul V
Orientare, formare profesionala, ocupare si angajare in munca

Articolul 72

(1) Orice persoana cu handicap care doreste sa se integreze sau sa se reintegreze In munca are acces gratuit la
evaluare si orientare profesionala, indiferent de varsta, tipul si gradul de handicap.

(2) Persoana cu handicap participa activ in procesul evaluarii si orientarii profesionale, are acces la informare si
la alegerea activitatii, conform dorintelor si aptitudinilor sale.

(3) Datele si informatiile personale colectate in cursul procesului de evaluare si orientare profesionala sunt
confidentiale si pot fi utilizate numai in interesul si cu acordul persoanei cu handicap in cauza.

(4) In vederea dezvoltarii potentialului pentru munca, persoanele cu handicap pot beneficia de pregatire pentru
munca sau activitati de instruire, dezvoltare personala sau perfectionare a abilitatilor in cadrul atelierelor protejate
organizate de structuri guvernamentale sau neguvernamentale, conform unei metodologii aprobate prin ordin al
presedintelui Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati.

La data de 09-01-2023 Articolul 72 din Capitolul V a fost completat de Punctul 15, Articolul 33, Capitolul V din
LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023
Nota
Conform alineatului (2) al articolului 35, Capitolul VI din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 6 ianuarie 2023, in termen de 120 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei
legi se emit si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, ordinele presedintelui Autoritatii Nationale
pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati prevazute la art. 72 alin. (4) si art. 78*1 alin. (3) din Legea
nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si cu cele aduse prin prezenta lege.

Articolul 73

(1) Beneficiaza de orientare profesionala, dupa caz, persoana cu handicap care este scolarizata si are varsta
corespunzatoare in vederea integrarii profesionale, persoana care nu are un loc de munca, cea care nu are
experienta profesionala sau cea care, desi incadrata in munca, doreste reconversie profesionala.

(2) Persoana cu handicap sau, dupa caz, familia ori reprezentantul legal al acesteia este principalul factor de
decizie cu privire la orientarea profesionala.

(3) Formarea profesionala a persoanelor cu handicap se organizeaza, conform legii, prin programe de initiere,
calificare, recalificare, perfectionare si specializare.

Articolul 74
(1) In vederea asigurarii evaluarii, orientarii, formarii si reconversiei profesionale a persoanelor cu handicap,
autoritatile publice au obligatia sa ia urmatoarele masuri specifice:
a) sa realizeze/diversifice/sustina financiar programe privind orientarea profesionala a persoanelor cu handicap;
b) sa asigure pregatirea si formarea pentru ocupatii necesare in domeniul handicapului;
c) sa coreleze pregatirea profesionala a persoanelor cu handicap cu cerintele pietei muncii;
d) sa creeze cadrul necesar pentru accesul la evaluare si orientare profesionala in orice meserie, in functie de
abilitatile persoanelor cu handicap.
(2) Evaluarea si orientarea profesionalda a adultilor cu handicap se realizeaza de comisia de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap, in conditiile legii.
Nota
incepand cu data de 01-01-2026, conform dispozitiilor Punctului 16, Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4
ianuarie 2023, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023, coroborate cu prevederile
Articolului 39, Capitolul VI din acelasi act normativ, alineatul (2) al articolului 74 se va modifica si va avea
urmatorul cuprins:
(2) In vederea dezvoltarii potentialului persoanelor cu handicap, acestea pot beneficia de servicii si activitti de
pregatire pentru munca, precum si de angajare asistata.
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(3) Modalitatile de organizare si functionare, de evaluare si de referire a beneficiarilor pentru angajare asistata se
aproba prin ordin al presedintelui Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati.

La data de 09-01-2023 Articolul 74 din Capitolul V a fost completat de Punctul 17, Articolul 33, Capitolul V din
LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023
Nota
Conform literei a) a alineatului (3) al articolului 35, Capitolul VI din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 6 ianuarie 2023, in termen de 180 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei
legi se emit si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, ordinele presedintelui Autoritatii Nationale
pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati prevazute la art. 2071 alin. (2) si art. 74 alin. (3) din Legea
nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si cu cele aduse prin prezenta lege;

Articolul 75

(1) Persoanele cu handicap au dreptul sa li se creeze toate conditiile pentru a-si alege si exercita profesia,
meseria sau ocupatia, pentru a dobandi si mentine un loc de munca, precum si pentru a promova profesional.

(2) Tn realizarea drepturilor prevazute la alin. (1), autoritatile publice au obligatia sa ia urmatoarele masuri
specifice:

a) sa promoveze conceptul potrivit caruia persoana cu handicap incadrata in munca reprezinta o valoare
adaugata pentru societate si, in special, pentru comunitatea careia apartine;

b) sa promoveze un mediu de munca deschis, inclusiv si accesibil persoanelor cu handicap;

c) sa creeze conditiile si serviciile necesare pentru ca persoana cu handicap sa poata alege forma de conversie
Ireconversie profesionala si locul de munca, in conformitate cu potentialul ei functional;

d) sa infiinfeze si sa sustina complexe de servicii, formate din unitati protejate autorizate si locuinte protejate;

e) sa initieze si sa dezvolte forme de stimulare a angajatorilor, Tn vederea angajarii si pastrarii in munca a
persoanelor cu handicap, inclusiv prin Tncurajarea acestora in sensul adaptarii programului si normelor de lucru.
La data de 25-07-2020 Litera e) din Alineatul (2) , Articolul 75 , Capitolul V a fost modificatda de Punctul 12,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie
2020
f) sa acorde sprijin pentru organizarea unei piete de desfacere pentru produsul muncii persoanei cu handicap;

g) sa diversifice si sa sustina diferite servicii sociale, respectiv consiliere pentru persoana cu handicap si familia
acesteia, informare pentru angajatori, angajare asistata si altele asemenea;

h) sa promoveze serviciile de mediere pe piata muncii a persoanelor cu handicap;

i) sa realizeze/actualizeze permanent baza de date, pentru evidentierea ofertei de munca din randul persoanelor
cu handicap;

j) sa dezvolte colaborari cu mass-media, Tn vederea cresterii gradului de constientizare/sensibilizare a
comunitatii cu privire la potentialul, abilitatile si contributia persoanelor cu handicap la piata muncii;

k) sa realizeze, in colaborare sau parteneriat cu persoanele juridice, publice ori private, programe si proiecte
avand ca obiectiv cresterea gradului de ocupare;

I) sa initieze si sa sustinda campanii de sensibilizare si constientizare a angajatorilor asupra abilitatilor
persoanelor cu handicap;

m) sa initieze programe specifice care stimuleaza cresterea participarii pe piata muncii a fortei de munca din
randul grupurilor supuse riscului major de excluziune sociala.

Articolul 76
Ministerul Educatiei Nationale stabileste masuri privind egalitatea de sanse pentru persoanele cu handicap,
asigurand, acolo unde este necesar, suport aditional adaptat nevoilor adultilor cu handicap, sprijinind accesul
acestora in unitatile si institutile de invatamant superior. Ministerul Educatiei Nationale initiaza programe de
educatie permanenta a adultilor cu handicap si asigura sprijin privind implementarea lor.
Articolul 77
(1) Persoanele cu handicap au dreptul de a munci si de a realiza venituri in conformitate cu prevederile legislatiei
muncii, precum si cu dispozitiile speciale din prezenta lege.
(2) In sensul prezentei legi si numai in contextul incadrarii in munca, prin persoana cu handicap se intelege si
persoana invalida gradul IIl.

Articolul 78
(1) Persoanele cu handicap pot fi incadrate in munca conform pregatirii lor profesionale si capacitatii de munca,
atestate prin certificatul de incadrare in grad de handicap, emis de comisiile de evaluare de la nivel judetean sau
al sectoarelor municipiului Bucuresti.
(171) Pentru integrarea persoanelor cu handicap in munca, angajatorii asigura accesul acestora la ocuparea unui
loc de munca adaptat, dupa caz, in conformitate cu potentialul functional si capacitatea de adaptare a acestora.
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La data de 25-07-2020 Articolul 78 din Capitolul V a fost completat de Punctul 13, ARTICOLUL UNIC din LEGEA
nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

(172) Persoanei cu handicap i se garanteaza egalitatea de sanse in prestarea activitatii si i se asigura
accesibilizarea locului de munca si adaptarea sarcinilor in conformitate cu potentialul sau functional.

La data de 25-07-2020 Articolul 78 din Capitolul V a fost completat de Punctul 13, ARTICOLUL UNIC din LEGEA
nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

(2) Autoritatile si institutiile publice, persoanele juridice, publice sau private, care au cel putin 50 de angajati, au

obligatia de a angaja persoane cu handicap intr-un procent de cel putin 4% din numarul total de angajati.
Norme de aplicare

INSTRUCTIUNI din 13 octombrie 2022

Articolul 1
Scopul prezentelor instructiuni este de reglementare unitara a prevederilor art. 78 alin. (2) si (3) din
Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, denumita in continuare lege, si de a indruma principalii actori
implicati in ceea ce priveste situatiile in care devine incidenta aplicarea prevederilor legale mai sus
mentionate.

Articolul 2
(1) Tn sensul prezentelor instructiuni, angajatul este salariatul cu norma intreagd pentru care durata
normala a timpului de munca este prevazuta la art. 112 din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
(2) Salariatii angajati cu fractiune de norma sunt inclusi in numarul total de angajati proportional cu
timpul efectiv lucrat conform prevederilor contractului individual de munca.

Articolul 3
(1) Tn vederea aplicarii prevederilor art. 78 alin. (2) din lege, procentul de 4% din numérul total de
angajati se determina ca medie aritmetica rezultata din suma efectivelor zilnice de salariati din luna
respectiva, inclusiv zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbatori legale si alte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza, impartita la numarul total de zile calendaristice.
(2) Tn efectivele zilnice nu se includ salariatii aflati in concediu fara plats, cei aflati in greva, cei
detasati la lucru in strainatate si nici cei ale caror contracte individuale de munca sunt suspendate.
(3) Pentru fiecare zi de repaus saptamanal sau de sarbatoare legala se iau in calcul efectivele de
salariati din ziua lucratoare precedenta, cu exceptia persoanelor al caror contract individual de munca
a incetat in acea zi.

Articolul 4
Procentul de 4% rezultat Tn urma aplicarii prevederilor art. 3 este un numar care are o valoare
zecimala din doua cifre.

Articolul 5

In aplicarea prevederilor art. 78 alin. (3) din lege, procentul de 4% rezultat conform art. 4 se inmulteste
cu salariul de baza minim brut pe tara garantat in platd sau, dupa caz, cu 50% din salariul minim brut
pe tara garantat in plata, stabilit prin hotarare a Guvernului in vigoare in luna pentru care se plateste,
in functie de optiune.

Articolul 6

Sumele prevazute la art. 78 alin. (3) lit. a) si b) reprezinta obligatii de plata la bugetul de stat, in
conformitate cu Nomenclatorul obligatiilor de plata la bugetul de stat, aprobat prin anexa nr. 3 la
Ordinul presedintelui Agentiei Nationale de Administrare Fiscala nr. 587/2016 pentru aprobarea
modelului si continutului formularelor utilizate pentru declararea impozitelor si taxelor cu regim de
stabilire prin autoimpunere sau retinere la sursa, cu modificarile si completarile ulterioare, pozitia 24:
Varsaminte de la persoanele juridice, pentru persoanele cu handicap neincadrate.

Articolul 7

(1) Achizitionarea de produse si/sau servicii realizate prin activitatea proprie a persoanelor cu
handicap angajate in unitati protejate autorizate se realizeaza pe baza unui acord de parteneriat,
modelul acestuia fiind prevazut in anexa la Normele 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.

(2) Plata pentru achizitionarea pe baza de parteneriat de produse si/sau servicii realizate prin
activitatea proprie a persoanelor cu handicap poate fi partiala.

Articolul 8
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(1) Tn situatia Tn care operatorul economic achizitioneaza, partial, produse si/sau servicii realizate prin
activitatea proprie a persoanelor cu handicap angajate in unitati protejate autorizate, pe baza de
parteneriat, in suma mai mica decat suma datorata bugetului de stat, acesta datoreaza bugetului de
stat diferenta de suma.

(2) Tn situatia in care operatorul economic achizitioneazi produse si/sau servicii realizate prin
activitatea proprie a persoanelor cu handicap angajate in unitati protejate autorizate, pe baza de
parteneriat, in suma mai mare decat suma datorata bugetului de stat in luna respectiva, operatorul
economic nu datoreaza nicio suma bugetului de stat, iar diferenta in plus se reporteaza in luna
urmatoare, in sensul diminuarii obligatiei de plata.

(3) Autoritatile si institutiile publice, precum si persoanele juridice, publice sau private, care nu angajeaza
persoane cu handicap in conditiile prevazute la alin. (2), pot opta pentru una dintre urmatoarele obligatii:

a) sa plateasca, lunar, catre bugetul de stat o suma reprezentand salariul de baza minim brut pe tara garantat in
plata inmultit cu numarul de locuri de munca in care nu au angajat persoane cu handicap;

b) sa plateasca, lunar, catre bugetul de stat o suma reprezentand echivalentul a minimum 50% din salariul de
baza minim brut pe tara garantat in plata inmultit cu numarul de locuri de munca in care nu au angajat persoane
cu handicap, iar cu suma reprezentand diferenta pana la nivelul sumei prevazute la lit. a) sa achizitioneze, pe
baza de parteneriat, produse si/sau servicii realizate prin activitatea proprie a persoanelor cu handicap angajate
in unitati protejate autorizate.

La data de 16-04-2021 Alineatul (3) din Articolul 78 , Capitolul V a fost modificat de Punctul 2, ARTICOLUL UNIC

din LEGEA nr. 81 din 12 aprilie 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 384 din 13 aprilie 2021
Norme de aplicare

INSTRUCTIUNI din 13 octombrie 2022

Articolul 1
Scopul prezentelor instructiuni este de reglementare unitara a prevederilor art. 78 alin. (2) si (3) din
Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, denumita in continuare lege, si de a indruma principalii actori
implicati in ceea ce priveste situatiile in care devine incidenta aplicarea prevederilor legale mai sus
mentionate.

Articolul 2

(1) Tn sensul prezentelor instructiuni, angajatul este salariatul cu normé intreaga pentru care durata
normala a timpului de munca este prevazuta la art. 112 din Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Salariatii angajati cu fractiune de norma sunt inclusi in numarul total de angajati proportional cu
timpul efectiv lucrat conform prevederilor contractului individual de munca.

Articolul 3

(1) In vederea aplicarii prevederilor art. 78 alin. (2) din lege, procentul de 4% din numérul total de
angajati se determina ca medie aritmetica rezultata din suma efectivelor zilnice de salariati din luna
respectiva, inclusiv zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbatori legale si alte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreaza, impartita la numarul total de zile calendaristice.

(2) Tn efectivele zilnice nu se includ salariatii aflati in concediu fara plata, cei aflati in greva, cei
detasati la lucru in strainatate si nici cei ale caror contracte individuale de munca sunt suspendate.

(3) Pentru fiecare zi de repaus saptamanal sau de sarbatoare legala se iau in calcul efectivele de
salariati din ziua lucratoare precedenta, cu exceptia persoanelor al caror contract individual de munca
a incetat in acea zi.

Articolul 4

Procentul de 4% rezultat in urma aplicarii prevederilor art. 3 este un numar care are o valoare
zecimala din doua cifre.

Articolul 5

In aplicarea prevederilor art. 78 alin. (3) din lege, procentul de 4% rezultat conform art. 4 se inmulteste
cu salariul de baza minim brut pe tara garantat in plata sau, dupa caz, cu 50% din salariul minim brut
pe tara garantat in plata, stabilit prin hotarare a Guvernului in vigoare in luna pentru care se plateste,
in functie de optiune.

Articolul 6

Sumele prevazute la art. 78 alin. (3) lit. a) si b) reprezinta obligatii de plata la bugetul de stat, in
conformitate cu Nomenclatorul obligatiilor de plata la bugetul de stat, aprobat prin anexa nr. 3 la
Ordinul presedintelui Agentiei Nationale de Administrare Fiscala nr. 587/2016 pentru aprobarea
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modelului si continutului formularelor utilizate pentru declararea impozitelor si taxelor cu regim de
stabilire prin autoimpunere sau retinere la sursa, cu modificarile si completarile ulterioare, pozitia 24:
Varsaminte de la persoanele juridice, pentru persoanele cu handicap neincadrate.

Articolul 7

(1) Achizitionarea de produse si/sau servicii realizate prin activitatea proprie a persoanelor cu
handicap angajate in unitati protejate autorizate se realizeaza pe baza unui acord de parteneriat,
modelul acestuia fiind prevazut in anexa la Normele 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.

(2) Plata pentru achizifionarea pe baza de parteneriat de produse si/sau servicii realizate prin
activitatea proprie a persoanelor cu handicap poate fi partiala.

Articolul 8

(1) n situatia Tn care operatorul economic achizitioneaza, partial, produse si/sau servicii realizate prin
activitatea proprie a persoanelor cu handicap angajate n unitati protejate autorizate, pe baza de
parteneriat, in suma mai mica decat suma datorata bugetului de stat, acesta datoreaza bugetului de
stat diferenta de suma.

(2) In situatia in care operatorul economic achizitioneazi produse si/sau servicii realizate prin
activitatea proprie a persoanelor cu handicap angajate n unitati protejate autorizate, pe baza de
parteneriat, In suma mai mare decat suma datorata bugetului de stat in luna respectiva, operatorul
economic nu datoreaza nicio suma bugetului de stat, iar diferenta in plus se reporteaza in luna
urmatoare, in sensul diminuarii obligatiei de plata.

(4) Fac exceptie de la prevederile alin. (2) institutiile publice de aparare nationala, ordine publica si siguranta
nationala.

(4"1) Abrogat.

La data de 01-09-2017 Alineatul (4*1) din Articolul 78 , Capitolul V a fost abrogat de Punctul 2, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 60 din 4 august 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 07 august
2017. Punctul 2, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 60 din 4 august 2017, publicatd in MONITORUL
OFICIAL nr. 648 din 07 august 2017 a fost abrogat de Punctul 3, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 81 din 12
aprilie 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 384 din 13 aprilie 2021.

Nota

Prin DECIZIA CURTII CONSTITUTIONALE nr. 906 din 16 decembrie 2020, publicate in MONITORUL OFICIAL nr.
79 din 25 ianuarie 2021, s-a admis exceptia de neconstitutionalitate, constatandu-se ca dispozitiile art. | pct. 1, 2 si
4 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 60/2017 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap sunt neconstitutionale.

Conform art. 147 alin. (1) din CONSTITUTIA ROMANIEI republicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 767 din 31
octombrie 2003, dispozitiile din legile si ordonantele in vigoare, precum si cele din regulamente, constatate ca fiind
neconstitutionale, isi Inceteaza efectele juridice la 45 de zile de la publicarea deciziei Curtii Constitutionale daca,
in acest interval, Parlamentul sau Guvernul, dupa caz, nu pun de acord prevederile neconstitutionale cu
dispozitiile Constitutiei. Pe durata acestui termen, dispozitiile constatate ca fiind neconstitutionale sunt suspendate
de drept.

In concluzie, in intervalul 25 ianuarie 2021-10 martie 2021, dispozitiile art. | pct. 1, 2 si 4 din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 60/2017 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap au fost suspendate de drept, incetandu-si efectele juridice in data de 11
martie 2021, intrucat legiuitorul nu a intervenit pentru modificarea prevederilor atacate.

(4"2) Fac exceptie de la prevederile alin. (3) lit. b) unitatile protejate autorizate infiintate in cadrul organizatiilor
persoanelor cu handicap, care pot desfasura si activitati de vanzari si/sau intermedieri, cu conditia ca minimum
75% din profitul obtinut sa fie destinat programelor de integrare socioprofesionala pentru persoanele cu handicap
din organizatiile respective. Aceste unitati au obligatia prezentarii unui raport financiar la fiecare inceput de an, din
care sa rezulte cum au fost utilizate fondurile obtinute prin activitatea comerciala.

La data de 16-04-2021 Articolul 78 , Capitolul V a fost completat de Punctul 4, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr.
81 din 12 aprilie 2021, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 384 din 13 aprilie 2021

(4"3) Activitatile de intermedieri prevazute la alin. (4"2) se refera numai la produse si/sau servicii oferite de catre
o altd unitate protejata autorizata potrivit dispozitiilor prezentei legi.

La data de 16-04-2021 Articolul 78 , Capitolul V a fost completat de Punctul 4, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr.
81 din 12 aprilie 2021, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 384 din 13 aprilie 2021

(5) Monitorizarea si controlul respectarii prevederilor art. 78 alin. (2) si (3) se fac de catre organele fiscale din

cadrul Agentiei Nationale de Administrare Fiscala.
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La data de 30-06-2017 Alineatul (5) din Articolul 78 , Capitolul V a fost modificat de Punctul 27, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

(6) Tn scopul stimul&rii angajarii persoanelor cu handicap, in conditiile prevdzute la alin. (2), autoritatile si
institutiile publice, persoanele juridice publice, cu exceptia celor prevazute la alin. (4), au obligatia organizarii unor
concursuri de angajare exclusiv pentru persoanele cu handicap, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.
Aceasta masura nu exclude posibilitatea persoanelor cu handicap de a participa la toate celelalte concursuri de
angajare organizate de catre institutia publica.

La data de 01-09-2017 Articolul 78 din Capitolul V a fost completat de Punctul 3, Articolul | din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 60 din 4 august 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 07 august 2017

Articolul 78*M

(1) Tn vederea dezvoltarii potentialului de muncé, persoanele incadrate in grad de handicap grav, accentuat sau
mediu, cu varsta activa de munca, care urmeaza programe de pregatire pentru munca sau de angajare asistata
sau activitati de instruire, dezvoltare personala sau perfectionare a abilitatilor in cadrul atelierelor protejate pot
beneficia, pe baza unei evaluari individuale, de un stimulent de insertie pe piata muncii, acordat la cerere, pe
perioada determinata, indiferent de venituri.

(2) Stimulentul prevazut la alin. (1) se suporta din fonduri externe nerambursabile sau de la bugetul de stat, prin
transferuri de la bugetul Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati la bugetele
directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti.

(3) Metodologia de finantare si de monitorizare a acordarii stimulentului prevazut la alin. (1) se aproba prin ordin
al presedintelui Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitatj.

Nota

Conform alineatului (2) al articolului 35, Capitolul VI din LEGEA nr. 7 din 4 ianuarie 2023, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 6 ianuarie 2023, in termen de 120 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei
legi se emit si se publica Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, ordinele presedintelui Autoritatii Nationale
pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati prevazute la art. 72 alin. (4) si art. 78”1 alin. (3) din Legea
nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si cu cele aduse prin prezenta lege.
La data de 09-01-2023 Capitolul V a fost completat de Punctul 18, Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4
ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023

Articolul 79
(1) Angajarea persoanei cu handicap in munca se realizeaza in urmatoarele forme:
a) pe piata libera a muncii;
b) la domiciliu;
c) in forme protejate.
(2) Formele protejate de angajare in munca sunt:
a) loc de munca protejat;
b) unitate protejata autorizata.

Articolul 80
Persoanele cu handicap angajate la domiciliu beneficiazd din partea angajatorului de transportul la si de la
domiciliu al materiilor prime si materialelor necesare in activitate, precum si al produselor finite realizate.

Articolul 81

(1) Unitatile protejate pot fi infiinfate de orice persoana fizica sau juridica, de drept public sau privat, care
angajeaza persoane cu handicap.

(1721) Este asimilata unitatii protejate forma de organizare pentru desfasurarea unei activitati economice de catre
persoana fizica detinatoare a unui certificat de incadrare in grad de handicap, daca aceasta:

din formele de organizare ale profesiei respective, reglementate potrivit legii;

b) este persoana fizica autorizatda sau membru titular al unei intreprinderi individuale ori al unei intreprinderi
familiale, organizate potrivit legii.
La data de 25-07-2020 Articolul 81 din Capitolul V a fost completat de Punctul 14, ARTICOLUL UNIC din LEGEA
nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

(2) Unitatile protejate pot fi:

a) cu personalitate juridica;

b) fara personalitate juridica, cu gestiune proprie, sub forma de seciii, ateliere sau alte structuri din cadrul
operatorilor economici, institutiilor publice ori din cadrul organizatiilor neguvernamentale, care au angajate
minimum 3 persoane cu handicap, reprezentand cel putin 30% din totalul angajatilor structurii respective, iar
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timpul de lucru cumulat al acestora reprezinta cel putin 50% din totalul timpului de lucru al tuturor angajatilor
sectiei, atelierului sau structurii respective.

La data de 16-04-2021 Litera b) din Alineatul (2) , Articolul 81 , Capitolul V a fost modificatd de Punctul 5,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 81 din 12 aprilie 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 384 din 13
aprilie 2021

c) Abrogata;

La data de 16-04-2021 Litera c) din Alineatul (3), Articolul 81 , Capitolul V a fost abrogatd de Punctul 6,
ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 81 din 12 aprilie 2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 384 din 13
aprilie 2021

(3) Procedura de autorizare a unitatilor protejate se stabileste prin ordin al ministrului muncii si justitiei sociale.
La data de 30-06-2017 Alineatul (3) din Articolul 81 , Capitolul V a fost modificat de Punctul 28, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017
Nota
*) A se vedea Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap nr. 60/2007 privind
aprobarea Procedurii de autorizare a unitatilor protejate, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 291

din 3 mai 2007.
Norme de aplicare

PROCEDURA din 29 septembrie 2010

Articolul 1

Prezenta procedura stabileste modalitatea si conditiile de autorizare a unitatilor protejate, pe baza
autorizatiei eliberate in conditile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 2
(1) Autorizatia reprezinta actul administrativ care da dreptul de functionare a entitatii respective ca
unitate protejata.
(2) Autorizatia este eliberata de catre Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, denumit Tn
continuare MMFPS, prin ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale, la propunerea
Directiei generale protectia persoanelor cu handicap, denumita in continuare DGPPH.

Articolul 3

In vederea autorizarii ca unitate protejatd, entitatea trebuie sa se incadreze in una dintre situatiile
prevazute de art. 44 din Normele 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, si anume:

a) operatorii economici cu personalitate juridica, indiferent de forma de proprietate si organizare, care
au cel putin 30% din numarul total de angajati persoane cu handicap incadrate cu contract individual
de munca;

b) seciii, ateliere sau alte structuri din cadrul operatorilor economici, institutiilor publice sau din cadrul
organizatjilor neguvernamentale, care au gestiune proprie si cel putin 30% din numarul total de
angajati persoane cu handicap incadrate si salarizate;

c) persoana fizicd cu handicap autorizata potrivit legii sa desfasoare activitati economice
independente, inclusiv asociatia familiala care are in componenta o persoana cu handicap. Sunt
incluse aici si persoanele fizice cu handicap autorizate in baza unor legi speciale, care isi desfasoara
activitatea atat individual, cat si in una dintre formele de organizare ale profesiei.

Articolul 4
Conditiile de autorizare ale entitatilor solicitante sunt urmatoarele:

a) sa aiba gestiune proprie;

b) cel putin 30% din numarul total de angajati sa fie persoane cu handicap;

c) produsele sau serviciile sa fie realizate prin propria activitate a persoanelor cu handicap angajate,
cu exceptia celor oferite de unitatile protejate infiintate Tn cadrul organizatiilor persoanelor cu handicap;

d) documentele depuse sa fie in termen de valabilitate.

Articolul 5

(1) Dosarul cu documentele necesare obtinerii autorizatiei se depune, personal sau prin posta, cu
confirmare de primire, la sediul MMFPS din municipiul Bucuresti, str. Dem. |. Dobrescu nr. 2-4,
sectorul 1.

(2) Dosarul va cuprinde urmatoarele documente:
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a) cerere pentru eliberarea autorizatiei, conform anexei nr. 1, care face parte integranta din prezenta
procedurg;

b) copii legalizate de pe actele privind infiinarea si organizarea entitatii care solicita autorizarea: act
constitutiv, statut, certificat de inregistrare la registrul comertului, incheierea eliberata de judecatorie,
copie de pe certificatul constatator, copie de pe certificatul de inscriere a persoanei juridice fara scop
patrimonial, copii de pe alte acte doveditoare privind infiintarea, organizarea si exercitarea unor
profesii in baza unor legi speciale;

c) un tabel cu structura si numarul total al personalului angajat cu contract individual de munca, din
care sa rezulte procentul de persoane cu handicap incadrate;

d) un document justificativ din partea operatorului economic, institutiei publice sau a organizatiei
neguvernamentale prin care se atesta infiintarea unei sectii, a unui atelier sau a unei alte structuri ca
unitate protejata, cu respectarea conditiilor de autorizare prevazute la art. 4;

e) o descriere a activitatilor realizate integral sau partial de persoana cu handicap, in scopul obtinerii
produselor comercializabile sau in scopul prestarii serviciilor;

f) copii de pe contractele individuale de munca ale persoanelor cu handicap angajate, certificate
conform cu originalul;

g) copie a fiseilfiselor de post a/ale persoanei/persoanelor cu handicap angajate;

h) copie de pe documentul care atesta incadrarea in grad de handicap/invaliditate gradul I, a
persoanelor cu handicap/ invalide gradul lll angajate, respectiv autorizate, in termen de valabilitate;

i) declaratie pe propria raspundere, sub sanctiunea art. 292 din Codul penal, ca vor fi respectate
conditiile de autorizare si va fi comunicat MMFPS orice modificare intervenita cu privire la sediul
social/profesional/sau al punctului de lucru, numarul de persoane cu handicap angajate, documentul
de incadrare in grad de handicap/invaliditate gradul lll si suspendarea activitatii, conform anexei nr.
2, care face parte integranta din prezenta procedura.

(3) Documentele cuprinse la alin. (2) lit. a), c), d), e), 9), i) trebuie sa fie datate, semnate de catre
reprezentantul legal, stampilate si in termen de valabilitate.

(4) Orice modificare intervenita cu privire la sediul social/profesional/sau al punctului de lucru
necesita eliberarea unei alte autorizatji. in acest sens, solicitantul depune o cerere nsotita de copii de
pe documentele care atesta modificarea.

Articolul 6

(1) Dosarul va fi analizat de catre DGPPH care, in termen de 20 de zile de la data Tnregistrarii, va
intocmi o nota prin care propune ministrului muncii, familiei si protectiei sociale eliberarea autorizatiei
de functionare ca unitate protejata, conform anexei nr. 3, care face parte integranta din prezenta
procedura.

(2) Eliberarea autorizatiei are loc in baza notei aprobate de ministrul muncii, familiei si protectiei
sociale prevazute la alin. (1) si este semnata de acesta.

(3) Tn cazul in care din analiza dosarului se constatd ca nu sunt respectate conditiile de autorizare ca
unitate protejata prevazute la art. 4, DGPPH va notifica solicitantul in acest sens in termen de 10 zile
lucratoare si va emite o notificare de respingere a cererii.

(4) Autorizatiile eliberate sunt evidentiate nominal, intr-un registru numerotat si stampilat pe fiecare
paging, la nivelul DGPPH.

(5) Autorizatiile eliberate pot fi atacate potrivit Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu
modificarile si completarile ulterioare, cererile adresate instantei fiind scutite de taxa judiciara de
timbru.

Articolul 7
Autorizatia Tsi pastreaza valabilitatea pe perioada in care sunt indeplinite dispozitiile legale referitoare
la conditiile de autorizare ale unitatilor protejate, prevazute la art. 4.

Articolul 8
(1) Unitatea protejata autorizata are obligatia ca pana la data de 31 ianuarie a anului in curs, pentru
anul anterior, sa prezinte MMFPS raportul de activitate, care trebuie sa cuprinda cel putin urmatoarele:
a) numarul persoanelor cu handicap angajate, raportat la numarul total de angajati, pentru fiecare
luna calendaristica;
b) domeniile Tn care lucreaza persoanele cu handicap angajate;
¢) modalitatea de respectare a dispozitiilor legale referitoare la functionarea unitatilor protejate;
d) numarul de contracte incheiate in sensul art. 78 alin. (3) lit. b) din Legea nr. 448/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
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e) pentru luna decembrie se vor transmite in copie, cu stampila si semnatura in original a
angajatorului, contractele individuale de munca ale persoanelor cu handicap incadrate si salarizate,
documentele care atesta incadrarea in grad de handicap/invaliditate gradul Ill, in termen de
valabilitate, si fisele de post ale acestora.

(2) Analiza rapoartelor de activitate se face de catre DGPPH, raportul final fiind inaintat ministrului
muncii, familiei si protectiei sociale.

Articolul 9

(1) Suspendarea autorizatiei se poate face in urmatoarele situatii:

a) in caz de neprezentare sau completare neconforma a raportului de activitate;

b) la propunerea organelor competente sa verifice respectarea conditiilor de autorizare.

(2) Suspendarea autorizatiei se face prin ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale, in
baza unei note intocmite de catre DGPPH, sau la propunerea organelor competente potrivit alin. (1)
lit. b).

(3) Pe perioada suspendarii autorizatiei, unitatea protejata autorizata nu mai beneficiaza de facilitatile
prevazute de lege.

(4) Unitatea protejata careia i s-a suspendat autorizatia va putea solicita, in termen de 30 de zile de
la data comunicarii, anularea masurii luate, prezentand in acest sens raportul de activitate sau un
raport cu privire la remedierea deficientelor constatate de catre organele competente sa verifice
respectarea conditiilor de autorizare.

Articolul 10
(1) Retragerea autorizatiei se poate face in urmatoarele situatii:
a) unitatea protejata nu prezinta, in termen de 30 de zile de la data suspendarii, raportul de
activitate conform prevederilor art. 8 sau raportul cu privire la remedierea deficientelor;
b) la cerere.
(2) Retragerea autorizatiei se face prin ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale, in baza
unei note intocmite de catre DGPPH.

Articolul 11

(1) Unitatile protejate autorizate in baza Ordinului presedintelui Autoritatii Nafionale pentru
Persoanele cu Handicap nr. 60/2007 privind aprobarea Procedurii de autorizare a unitatilor protejate
vor completa dosarul cu documentele mentionate la art. 5 alin. (2) lit. €), g) si i), pe care il vor
transmite MMFPS in termen de 45 de zile de la data intrarii Tn vigoare a prezentului ordin.

(2) Nerespectarea obligatiei prevazute la alin. (1) reprezinta situatie de retragere a autorizatiei de
functionare ca unitate protejata.

Anexa nr. 1

la procedura
CERERE PENTRU ELIBERAREA AUTORIZATIEI

Subsemnatul/a, .............. , legitimat cu BI/Cl seria ...... (0] SR ,CNP .......... , reprezentant legal al

[1 operatorului economic (OE) ......... (nume)....., cu sediul social in localitatea .......... , judetul/sectorul
.......... ,Stro ceeeeonr. ..., bl. ..., sC. ......, @p. ......., cod postal ........., cod unic de Tnregistrare (CUI)
.......... , numar de Tnregistrare la registrul comertului J ...........;

[] institutiei publice (IP) ............ (nume)........ , cu sediul social in localitatea .......... , judetul/sectorul

......... , Str. oo nr. ..., cod unic de inregistrare (CUI) ..........c.ccceee;

[l organizatiei neguvernamentale (ONG) ........... (nume)........ , cu sediul social in localitatea .......... ,

judetul/sectorul .......... ,stro . nr. ... ,bl. ....,sc. ... , Ap. e , cod postal ........... , humarul si data
inscrierii in registrul special .......... [ovoinanaann, ;

[] persoanei fizice autorizate (PFA) ............ (nume)........ , cu sediul profesional in localitatea .......... ,

judetul/sectorul ........ ,str nr. ....... , bl , SC. uuus ,ap. ... , cod postal ......... , cod unic de

inregistrare (CUI) .............. , humar de inregistrare la registrul comerfului F ......... ;

[ intreprindere familiala (IF) ........... (nume)....... , cu sediul profesional in localitatea ............. , judetul
[sectorul ........ , Stre nr. ..... , bl , SC. wevey AP eeeees , cod postal ........ , cod unic de inregistrare
(CUl) ......... , humar de inregistrare la registrul comertului F........... ,

solicit eliberarea autorizatiei de functionare ca unitate protejata pentru

[] operatorul economic ......... (nume)........... ;

[1 sectia/atelierul/alta structura ............ (nume).......... functionand la sediul din localitatea ........... ,

judetul/sectorul ......... , str. ... nr. ..., bl. ... , SC. ...., ap. ..., cod postal ......... , din cadrul OE/IP
/ONG ........ (nume).......... ;

[l persoana fizica autorizata ......... (nume)....... ;
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[1 intreprindere familiala ........... (nume).....;
Data ............ Solicitant,

Anexa nr. 2
la procedura
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI SI PROTECTIEI SOCIALE
DIRECTIA GENERALA PROTECTIA PERSOANELOR CU HANDICAP
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/a, ............. , legitimat cu BI/Cl seria .... nr. ..... ,CNP .......... , reprezentant legal al

[] operatorului economic (OE) ........... (nume)........ , cu sediul social in localitatea ........... , judetul
/sectorul ......... , str. ... nr. ..... , bl. ... , SC. ..., @p. ...... , cod postal ....... , cod unic de Tnregistrare
(CUIl) ......... , humar de inregistrare la registrul comerfului J .......... ;

[1 institutiei publice (IP) ............ (nume)........ , cu sediul social in localitatea ............ , judetul/sectorul

......... ,Str. .............nr. ........, cod unic de inregistrare (CUI) .............;

[l organizatiei neguvernamentale (ONG) ............ (nume)........ , cu sediul social in localitatea ......... ,

judetul/sectorul ........... , stro ... nr. ...... , bl. ..., sC. ... , AP e , cod postal ......... , humarul si data
inscrierii in registrul specia ........ [ovuarin ;

[l persoanei fizice autorizate (PFA) ........ (nume)......, cu sediul profesional in localitatea ............ ,

judetul/sectorul ........ , stro nr. ....... B o] P , SC. ..., Ap. ...... , cod postal .......... , cod unic de

inregistrare (CUI) ........... , humar de Tnregistrare la registrul comerfului F........ ;

[l intreprindere familiala (IF) ......... (nume)....... , cu sediul profesional in localitatea .......... , judetul
/sectorul ........ , str. ... nr. ......... , bl ... , SC. ...., a@p. ..... , cod postal ....... , cod unic de

inregistrare (CUI) ........... , humar de inregistrare la registrul comertului F.............

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea art. 292 din Codul Penal, ca vor fi respectate conditiile
de autorizare ca unitate protejata si va fi comunicata Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale
orice modificare intervenita cu privire la sediul social/profesional/sau al punctului de lucru, la numarul
de persoane cu handicap angajate, la certificatele de incadrare in grad de handicap/deciziile de
incadrare in grad de invaliditate gradul Ill sau la suspendarea activitatii.
Data .............. Semnatura si stampila

Anexa nr. 3

la procedura
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI S PROTECTIEI SOCIALE

AUTORIZATIE

de functionare ca unitate protejata

nr...../...

............................... *) , cu sediul social/sediul profesional in ............., str. ........ nr....., bl...., ap. ....,
judetul/sectorul .......... , avand numarul de Tnregistrare in registrul comertului/Registrul asociatjilor si
fundatiilor .......... , codul unic de nregistrare ........ , codul de inregistrare fiscala .......... , este autorizat

/a ca unitate protejata si beneficiaza de drepturile prevazute de Legea nr. 448/2006 privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Autorizatia isi pastreaza valabilitatea pe perioada in care sunt indeplinite dispozitiile legale referitoare
la functionarea unitatilor protejate autorizate.

Ministrul muncii, familiei si protectiei sociale,

*) Entitatea care se autorizeaza.

Elementele de identificare ale entitatii pentru care s-a solicitat autorizarea se vor evidentia in modelul
de autorizatie in functie de documentele in baza carora s-a infiintat.

Autorizatia se va completa cu litere de tipar.

Articolul 82
(1) Unitatile protejate autorizate beneficiaza de urmatoarele drepturi:
a) scutire de plata taxelor de autorizare la infiinfare si de reautorizare;
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b) scutire de plata a impozitului pe profit, cu conditia ca cel pufin 75% din fondul ob{inut prin scutire sa fie
reinvestit pentru restructurare sau pentru achizitionarea de echipamente tehnologice, masini, utilaje, instalatii de
lucru si/sau amenajarea locurilor de munca protejate, in conditile prevazute de Legea nr. 571/2003, cu
modificarile si completarile ulterioare;

c) alte drepturi acordate de autoritatile administratiei publice locale finantate din fondurile proprii.

(2) La inceputul fiecarui an, unitatile protejate autorizate au obligatia sa prezinte raportul de activitate pentru anul
precedent Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost Tnlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(3) Nerespectarea obligatiei prevazute la alin. (2) se sanctioneaza cu suspendarea autorizatiei de functionare ca
unitate protejata sau, dupa caz, cu retragerea acesteia si cu obligatia rambursarii integrale a facilitatilor de care a
beneficiat pe durata functionarii ca unitate protejata autorizata.

(4) Procedura de suspendare sau retragere a autorizafiei unitatilor protejate se stabileste prin normele
metodologice**) de aplicare a prevederilor prezentei legi.
Nota
**) A se vedea Hotararea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 233 din 4 aprilie 2007.

Articolul 83

(1) Persoanele cu handicap aflate in cautarea unui loc de munca sau incadrate in munca beneficiaza de
urmatoarele drepturi:

a) cursuri de formare profesional3;

b) adaptare rezonabila la locul de munc3;

c) consiliere in perioada prealabila angajarii si pe parcursul angajarii, precum si in perioada de proba, din partea
unui consilier specializat in medierea muncii;

d) o perioada de proba la angajare, platita, de cel putin 45 de zile lucratoare;

e) un preaviz platit, de minimum 30 de zile lucratoare, acordat la desfacerea contractului individual de munca din
initiativa angajatorului pentru motive neimputabile acestuia;

f) posibilitatea de a lucra mai putin de 8 ore pe zi, in conditiile legii, in cazul in care beneficiaza de
recomandarea comisiei de evaluare in acest sens;

g) abrogata;

La data de 01-01-2010 Lit. g) a alin. (1) al art. 83 a fost abrogata de pct. 153 al art. | din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 109 din 7 octombrie 2009, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 689 din 13 octombrie 2009.

(2) Finantarea drepturilor prevazute la alin. (1) lit. a) si ¢) pentru persoanele cu handicap aflate in cautarea unui
loc de munca se suporta din bugetul asigurarilor pentru somaj, in conditiile legii.

Articolul 84
Angaijatorii persoanelor cu handicap beneficiaza de urmatoarele drepturi:

a) deducerea, la calculul profitului impozabil, a sumelor aferente adaptarii locurilor de munca protejate si
achizitionarii utilajelor si echipamentelor utilizate in procesul de productie de catre persoana cu handicap;

b) deducerea, la calculul profitului impozabil, a cheltuielilor cu transportul persoanelor cu handicap de la domiciliu
la locul de munca, precum si a cheltuielilor cu transportul materiilor prime si al produselor finite la si de la domiciliul
persoanei cu handicap, angajata pentru munca la domiciliu;

c) decontarea din bugetul asigurarilor pentru somaj a cheltuielilor specifice de pregatire, formare si orientare
profesionala si de incadrare in munca a persoanelor cu handicap;

d) o subventie de la stat, in conditjiile prevazute de Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si
stimularea ocuparii fortei de munca, cu modificarile si completarile ulterioare.

Capitolul VI
incadrarea in grad de handicap
Articolul 85
(1) Persoanele cu handicap beneficiaza de drepturile prevazute la art. 6 pe baza incadrarii in grad de handicap,
in raport cu gradul de handicap.
(2) Incadrarea in grad si tip de handicap a copiilor cu handicap se face de comisia pentru protectia copilului.

(3) Incadrarea in grad si tip de handicap a adultilor cu handicap se face de comisia de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, denumita in continuare comisie de evaluare.

Pagina 115 din 247



(4) Comisia de evaluare este organ de specialitate al consiliului judetean, dupa caz, al consiliului local al
sectorului municipiului Bucuresti, cu activitate decizionala in materia incadrarii persoanelor adulte in grad si tip de
handicap si are urmatoarea componenta:

a) presedinte - un medic de specialitate expertiza medicala a capacitatii de munca, medicina interna, medicina
de familie sau un medic de medicina generala, absolvent de cursuri de management in domeniul sociomedical,
b) un medic de specialitate expertiza medicala a capacitatii de munca, medicina de familie sau un medic de
medicina generala, propus de directia de sanatate publica judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti;

c) un reprezentant desemnat de organizatiile neguvernamentale care desfasoara activitati in beneficiul
persoanelor cu handicap;

d) un psiholog;

e) un asistent social.

(5) Componenta nominala a comisiilor de evaluare se aproba prin hotarare de catre consiliile judetene sau, dupa
caz, locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, cu avizul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati.
La data de 30-06-2017 Alineatul (5) din Articolul 85 , Capitolul VI a fost modificat de Punctul 29, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

(6) Presedintele comisiei de evaluare, fara a fi functionar public, face parte din structura de personal a directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv a sectorului municipiului Bucuresti.

(7) Membrii comisiilor de evaluare, inclusiv presedintele, au dreptul la o indemnizatie de sedinta, echivalenta cu
1% din indemnizatia presedintelui consiliului judetean, respectiv a primarilor sectoarelor municipiului Bucuresti.
Plata indemnizatiei se suporta din bugetele consiliilor judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti.

La data de 26-07-2012 Alin. (7) al art. 85 a fost modificat de pct. 3 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care modifica pct. 6 al art. | din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 84 din 20 septembrie 2010, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

(8) Presedintele si membrii comisiei de evaluare nu fac parte din Serviciul de evaluare complexa.

(9) Activitatea de secretariat a comisiilor de evaluare este asigurata de personal care face parte din structura

directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului din subordinea consiliilor judetene, respectiv ale
sectoarelor municipiului Bucuresti.
La data de 26-07-2012 Alin. (9) al art. 85 a fost modificat de pct. 3 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care modifica pct. 6 al art. | din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 84 din 20 septembrie 2010, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

(10) Criteriile medicopsihosociale pe baza carora se stabileste Tncadrarea in grad si tip de handicap sunt

aprobate prin ordin comun al ministrului muncii i justitiei sociale si al ministrului sanatatii.
Norme de aplicare

CRITERII din 31 august 2007

Capitolul |

FUNCTIILE MENTALE

1.1. EVALUAREA PERSOANELOR CU DEZVOLTARE INCOMPLETA A FUNCTIILOR MENTALE,
IN VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP?*)

1. Evaluarea comportamentului adaptativ, respectiv:

a) capacitatea de invatare (Ql, memorie, atentie);

b) nivelul de dezvoltare bio-psiho-comportamentala (varsta
mentald, nivelul dezvoltarii limbajului);

PARAMETRI FUNCTIONALI c) nivelul de autonomie sociala.

2. Instrumente de lucru:

a) examen psihiatric;

b) teste psihologice;

c) scala GAFS (Global Assesment of Functioning Scale).

a) intarzierea mintala usoara (nivel QI 50-55 pana la 70);

b) scor GAFS 61-80;

c) prezinta capacitate de comunicare orala si scrisa, dar
manifesta o intarziere de 2-3 ani in evolutia scolara, fara ca
aceasta sa fie determinata de carente educative, dificultati de
invatare si gandire deficitara. Carentele se manifesta numai in
cazul solicitarii intelectuale;

d) se pot antrena in activitati simple;

e) pot desfasura activitati lucrative daca beneficiaza de
servicii de sprijin.

DEFICIENTA

USOARA HANDICAP USOR

a) intarzierea mintald usoara, asociata cu o altad deficienta
fizica, senzoriald, epilepsie si/sau tulburari comportamentale
(care necesita tratament si monitorizare de specialitate);
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b) intarzierea mintala moderata (nivel QI 35-40 pana la 50-55);
HANDICAP c) scor GAFS 51-60;

MEDIU**) d) isi Tnsusesc cu dificultate operatiile elementare, insa pot
Tnvata sa scrie si sa citeasca cuvinte scurte; au deprinderi
elementare de autoservire si se adapteaza la activitati simple
de rutind; au capacitati de autoprotectie suficiente, putand fi
integrati In comunitate si sa desfasoare activitati lucrative

in conditii protejate.

DEFICIENTA MEDIE

a) intarzierea mintala accentuata (nivel QI 20-25 pana la
35-40);

b) scor GAFS 31-50;

c) adaptarea la situatii noi nu se realizeaza conform varstei
cronologice;

d) persoana are un ritm de dezvoltare lent, curba de
perfectionare este plafonata, avand loc blocaje psihice;
e) sunt capabili sa efectueze sarcini simple sub
supraveghere,

au nevoie de servicii de sprijin si se pot adapta la viata de
familie, comunitate.

DEFICIENTA HANDICAP
ACCENTUATA ACCENTUAT***)

a) intarzierea mintala profunda (nivel Ql sub 20-25);

b) scor GAFS 21-30 grav, fara asistent personal;

c) scor GAFS 1-20 grav, cu asistent personal.

DEFICIENTA GRAVA |HANDICAP GRAV Minima dezvoltare senzitivo-motorie, reactioneaza la comenzi
simple indelung executate, au nevoie de asistenta
permanenta

fiind incapabili de autoconductie si autocontrol.

*) Se refera la retardul mintal/intarzierea mentala.
Criterii de diagnostic - ICD 10 pentru retardarea/intarzierea mentala:

A. functionarea intelectuala generala semnificativ submedie;

B. dificultati semnificative Tn functionarea adaptativa in cel putin doua din urmatoarele domenii:
comunicare, autoingrijire, familie, aptitudini sociale/relatii interpersonale, uz de resursele comunitatii,
autoconducere, aptitudini scolare, ocupatie, timp liber, sanatate, securitate;

C. debut inainte de varsta de 18 ani.

**) In functie de severitatea deficientei asociate se va trece la handicap accentuat sau grav.
***) Tn functie de severitatea deficientei asociate se va trece la handicap grav.
ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

a) dezvolta, de regula, aptitudini
sociale si de comunicare in timpul
anilor prescolari, au o deteriorare
minima in ariile senzitivo-motorii;
b) pot achizitiona cunostinte |a) au nevoie de sprijin pentru insertie

scolare sociala pe piata muncii pentru a

corespunzatoare nivelului clasei dobandi abilitati de trai independent,
HANDICAP USOR a Vl-a,. capata aptitudini sociale si prin serviciile dfa convsiliere g.i )

profesionale adecvate pentru orientare vocationald/profesionala;

autointretinere, pot trai satisfacator |b) monitorizare de specialitate si

in societate, daca nu exista o masuri educative in cazul celor cu

tulburare asociata; comportament deviant.

c) uneori asociaza tulburari de
comportament care pot atinge
intensitatea unor acte antisociale,
adictii de substante psihoactive.

a) au nevoie de sprijin pentru
insusirea unei meserii, in functie de

a) pot beneficia de pregatire abilitati/aptitudini;

profesionala si, cu supraveghere b) implicarea agentiei de formare
HANDICAP MEDIU moderata, pot avea grija de ei insisi; |profesionala este necesara pentru

b) pot efectua activitati lucrative; insertia sociala pe piata muncii;

c) au nevoie de servicii de sprijin.  |c) suport psihoterapeutic pentru cei cu
tulburari de comportament, care
necesita monitorizare de specialitate.

| ih i
a) au o dezvoltare psihomotorie a) pot desfasura activitati simple;

redusa;
HANDICAP P ) o b) au nevoie de sprijin pentru a
ACCENTUAT b) pot dobandi deprinderi igienice efectua activitatile pentru care au
el Tt fost pregatiti
c) pot efectua sarcini simple. pregatilt.
- in functie de rezultatul evaluarii
complexe si de stabilirea gradului de
HANDICAP GRAV - dependenta partiala sau totala de [autonomie personala, pot beneficia

ajutorul altei persoane de
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| | Iasistent personal. |
1.2. EVALUAREA PERSOANELOR CU VARSTA CRONOLOGICA DE PESTE 18 ANI CU
TULBURARE DE SPECTRU AUTIST, IN VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP
Tulburarea autista este o tulburare pervaziva de dezvoltare caracterizata prin: deteriorarea calitativa
in interactiunea sociala, deteriorari calitative in comunicare, precum si patternuri stereotipe si
restrAnse de comportament, preocupari si activitati. Este de asemenea caracterizata de intarzieri, cu
debut inaintea varstei de 3 ani, in cel putin unul din urmatoarele domenii:
— interactiune sociala;
— limbaj, asa cum este utilizat in comunicarea sociala;
— joc imaginativ sau simbolic.
Relatiile interpersonale genereaza anxietate mai ales cand interactioneaza cu persoane
necunoscute. Anxietatea este generata si de schimbarile ambientale. Aceste persoane au abilitati
afective si cognitive in limite variabile, dar nu au capacitatea de integrare constructiva a functiilor
mentale, cu rol determinant in formarea de deprinderi interpersonale, necesare stabilirii de
interactiuni sociale.

1. Evaluarea se va centra pe surprinderea gradului de
dezvoltare a:

a) abilitatilor socioafective;

b) abilitatilor cognitive si abilitdtilor dependente de
PARAMETRI FUNCTIONALI functiile executive centrale;

c) abilitatilor somatice si motorii.

2. Instrumente de lucru:

a) examen psihiatric;

b) teste psihologice specifice.

a) socializare: afectarea calitativa usoara a interactjunii
sociale;

HANDICAP USOR b) limbaj: afectarea calitativa a limbajului expresiv;

c) autointretinere: afectarea calitativa a abilitatilor de
autointretinere;

DEFICIENTA
USOARA

a) socializare: afectarea calitativa moderata a interactiunii
sociale;

b) limbaj: afectarea calitativa si cantitativa a limbajului
expresiv;

c) autointretinere: afectarea calitativa si cantitativa a
abilitatilor de autointretinere.

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU

a) socializare: afectarea calitativa si cantitativa accentuata
interactiunii sociale, cu interactiune sociala posibila intr-un
mediu controlat;

DEFICIENTA HANDICAP b) limbaj: afectarea calitativa si cantitativa a limbajului
ACCENTUATA ACCENTUAT expresiv si receptiv;

c) autointretinere: afectarea calitativa si cantitativa a
abilitatilor de autointretinere, cu nevoia de ajutor din partea
adultului.

a) socializare: afectarea calitativa si cantitativa severa a
interactiunii sociale, interactiune sociala limitata la familie
interactiunea cu mediul social exterior familiei este mediata
de adult;

b) limbaj: absenta dezvoltarii limbajului (expresiv si
DEFICIENTA GRAVA |HANDICAP GRAV receptiv) sau dezvoltarea limbajului cu afectarea rolului de
comunicare;

c) autointretinere: absenta abilitatilor de autoconducere si
autodeterminare sau efectuarea sub supravegherea adultului
a

activitatilor de autoingrijire si autoservire.

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

- au nevoie de sprijin pentru insertie
sociala pe piata muncii pentru a
dobéandi abilitati de trai independent
prin serviciile de orientare si
consiliere vocationala/profesionala

a) dezvolta aptitudini sociale si de
comunicare, cu limitare usoara

b) capata aptitudini profesionale
adecvate pentru autointretinere

HANDICAP USOR

a) dezvolta aptitudini sociale si de

comunicare, cu limitare moderata a) au nevoie de sprijin pentru

b) capata aptitudini profesionale insusirea unei meserii, in functie de
HANDICAP MEDIU limitate si, cu supraveghere moderata, |abilitati/aptitudini

pot avea grija de ei ingisi b) consiliere si orientare profesionala

c) pot efectua activitati lucrative pentru insertia pe piata muncii

d) au nevoie de servicii de sprijin

a) pot desfasura activitati simple,
a) dezvolta aptitudini sociale si de stereotipe
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HANDICAP
ACCENTUAT

comunicare limitate, cu interactiune
sociala posibila intr-un mediu
controlat

b) pot asocia tulburari afective,
emotionale si de conduita

b) au nevoie de sprijin si supraveghere
pentru a efectua activitati de terapie
ocupationala

c) monitorizare si masuri educative si
terapeutice in cazul celor cu
comportament deviant

HANDICAP GRAV

a) integrare sociala perturbata,
limitata la un grup restrans de

persoane din mediul familial si
extrafamilial

b) limbaj cu rol de comunicare
restransa

c) pot dobandi deprinderi de

- in functie de rezultatul evaluarii
complexe si de stabilirea gradului de
autonomie personald, pot beneficia
de

asistent personal

autoservire, in conditii de sprijin
d) pot efectua sarcini simple

Il. EVALUAREA PERSOANELOR CU REGRESIE (DETERIORARE) A FUNCTIILOR
INTELECTUALE IN VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP*)
- examen psihiatric;

- teste psihologice (MMSE, Reisberg);

- scala GAFS;
- CT; RMN.

- scor MMSE 21-25;

- scor GAFS 61-80;

- deteriorare cognitiva;

- uita evenimentele recente;

- ezitare n a raspunde la intrebari.

- scor MMSE 15-20;

- scor GAFS 51-60;

- tulburari de memorie si tulburari psihice de intensitate
medie;

- orientarea se realizeaza cu dificultate, informatiile slab
fixate;

- deteriorare sociala moderata cu dificultati in activitatea
profesionala.

- scor MMSE 10-14;

- scor GAFS 31-50;

- deteriorare severa in functionarea sociald, profesionala
si

familiala;

- uitarea conversatiei recente, a evenimentelor curente;

- pot sa existe modificari marcate ale personalitatji,
afectului si comportamentului;

- se insotesc frecvent de halucinatii, delir, depresie si
anxietate.

- scor MMSE < 9;

- scor GAFS 21-30 grav fara asistent personal;

- scor GAFS 1-20 grav cu asistent personal;

- uitarea numelor celor apropiati si a datelor personale;
- incapacitate de memorare;

- deteriorarea judecatii, a controlului pulsional;

- lipsa capacitatii de autodeterminare si autoservire.

PARAMETRI FUNCTIONALI

DEFICIENTA

USOARA HANDICAP USOR

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU

HANDICAP
ACCENTUAT

DEFICIENTA
ACCENTUATA

DEFICIENTA GRAVA |HANDICAP GRAV

*) Se refera la demente atrofico-degenerative si la cele organice, caracterizate prin alterarea
persistenta si progresiva atat a funcitiilor cognitive (memorie, intelect, limbaj, judecata), cat si a celor
noncognitive (afectivitate, perceptie, comportament). Sindromul demential apare in boala Alzheimer
si Tn boala cerebrovasculara (dementa corticala postinfarcte cerebrale multiple, encefalopatia
aterosclerotica subcorticala - boala Binswanger, forma mixta), dar si in alte conditii medicale care
afecteaza primar sau secundar creierul: boala Pick, boala Creutzfeldt-Jacob, boala Huntington, boala
Parkinson, maladia HIV, hidrocefalie, traumatismele cerebrale, tumorile cerebrale. Explorarile
imagistice confirma diagnosticul etiologic al afectiunii, dar exista ca numitor comun reducerea
populatiei neuronale, evidentiata prin atrofia corticala si/sau subcorticala.
Criterii ICD 10:

A. Dezvoltarea mai multor deficite cognitive, dintre care obligatoriu:

a) afectarea memoriei (afectarea capacitatii de invatare a informatiilor noi sau de evocare a
informatiilor invatate anterior);

b) una (sau mai multe ) dintre urmatoarele tulburari cognitive:

1. afazie (tulburare a limbajului);
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2. apraxie (afectarea abilitatii de a efectua activitati motorii, cu toate ca functia senzoriala este
indemna);
3. agnozie (incapacitatea de a recunoaste sau de a identifica obiecte, cu toate ca functia senzoriala
este indemna);
4. perturbarea functionarii executive (planificare, organizare, secventializare, abstractizare).
B. Deficitele cognitive mentionate cauzeaza, fiecare, afectarea semnificativa a functionarii sociale
sau ocupationale si constituie un declin semnificativ fata de un nivel anterior de functionare.
C. Afectarea memoriei trebuie sa fie prezenta, insa, uneori, poate sa nu fie simptomul
predominant.
D. Evolutia se caracterizeaza prin debut gradat si declin cognitiv continuu.
In procesul evaludrii complexe este necesar sa fie identificate elemente precum: factorii motivationali
sau emotionali (ideatia deliranta, halucinatiile, depresia, tulburarile de comportament), factori care pot
influenta nivelul general de functionare cognitiva, capacitatea adaptativa si gradul de autonomie
personala si sociala a persoanei evaluate. Afazia, cu dificultatea intelegerii comenzilor sau a
exprimarii raspunsului corect la o intrebare, poate influenta interpretarea unei examinari.
Cerinta de baza pentru dementa este dovada declinului memoriei si a gandirii, declin care sa aiba un
grad suficient pentru a afecta autonomia personala si sociala (capacitatea de autoingrijire - inclusiv
controlul sfincterian - si capacitatea de autoservire, autogospodarire, mobilizare, comunicare).
Evaluarea statusului functional si psihoafectiv se realizeaza avandu-se in vedere conditia obligatorie
de integritate psihica si mentala a persoanei pentru a fi apta sa efectueze activitatile de baza si
instrumentale ale vietii de zi cu zi, astfel incat este necesar sa se identifice urmatoarele elemente:
a) gradul deteriorarii cognitive prin examenul MMSE, raportat la nivelul de studii al persoanei
evaluate;
b) gradul functionalitatii adaptative sociale prin scala de evaluare clinica si functionala GAFS;
c) alte elemente care furnizeaza informatii despre contextul sociofamilial in care persoana traieste.

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

- Pot desfagura activitafi - Sprijin pentru a fi mentinuti in
HANDICAP USOR supra.s“ollcnan f|Z|ce/;I33.|h|c.e,. |r1 actlwta.te sau pe.n.tr.u de.sAfa§urarea

conditii de confort psihic si fizic, acesteia la domiciliu ori in

fn mediu colectiv. colaborare.

- Sprijin pentru a fi mentinuti in
activitate sau pentru desfasurarea
acesteia la domiciliu ori in
colaborare.

- Pot desfasura activitati
HANDICAP MEDIU specializate, avand nevoie de
indrumare periodica.

- B i A, - Sprijin in desfasurarea activitatilor

HANDICAP iR p— cotidiene si implicare in viata sociala
ACCENTUAT orijire, h ’ prin asigurarea participarii la anumite
autodeterminare. L
actiuni preferate.
- In functie de rezultatul evaluarii
- Dependenta partiala sau totala Jcomplexe si de stabilirea gradului de
HANDICAP GRAV de autonomie personald, pot beneficia

ajutorul altei persoane. de
asistent personal.

ll. EVALUAREA PERSOANELOR CU TULBURARI DE PERSONALITATE IN VEDEREA
INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP*)

a) examen psihiatric

b) examen psihologic: testarea functiilor cognitive, afective,

a comportamentului si a personalitatii (prin teste psihometrice
si probe proiective)

PARAMETRI FUNCTIONALI

decompensari de scurta durata cu frecventa rara (1-2/an), de
HANDICAP USOR intensitate nevrotica, cu remisiuni bune, spontan sau sub
tratament

DEFICIENTA
USOARA

a) decompensari mai dese (2-3/an), de durata mai lunga,
nevrotice, cu exacerbari comportamentale, eventual cu asocierea
consumului de substante toxice

b) tulburarile pot fi compensate partial prin tratament

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU

a) decompensari frecvente (peste 3/an) de intensitate
psihotica, eventuale elemente deteriorative, eficienta
terapeutica slaba, asociere cu consumul de substante toxice
b) dificultate majora de relationare socio-profesionala si
familiala, conflictualitate marcata

Conform ICD 10, personalitatea poate fi descrisa drept configuratia pattern-urilor raspunsurilor
comportamentale, vizibile in viata de zi cu zi, caracteristica unei persoane, o totalitate care este de

obicei stabila si predictibila.

DEFICIENTA HANDICAP
ACCENTUATA ACCENTUAT
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*) Se refera la tipurile de tulburari de personalitate (boli structurale-psihopatii):
a) tulburare de personalitate paranoida;
b) tulburare de personalitate schizoida;
c) tulburare de personalitate antisociala;
d) tulburare de personalitate instabil-emotionala
— de tip impulsiv si
— de tip borderline.
Sunt caracterizate prin:
1. controlul incomplet al sferelor afectiv-volitionale si instinctive;
2. nerecunoasterea deficitului structural;
3. incapacitatea de integrare armonioasa si constanta in mediul social;
4. debutul poate fi trasat retrospectiv cel putin pana in adolescenta.
In practicd se intalnesc aspecte clinice polimorfe care asociazd doud sau mai multe trasaturi
dizarmonice realizdnd tablouri simptomatologice complexe - tulburari de personalitate mixte
(polimorfe).
N.B. in stabilirea deficientei functionale se vor avea in vedere:
a) tipul tulburarii de personalitate;
b) frecventa si intensitatea decompensarilor (de tip psihotic);
c¢) durata decompensarilor,
d) raspunsul terapeutic si calitatea remisiunilor;
e) integrarea socio-comunitara si profesionala;
f) toxicofilia asociata.
ACTIVITATI - LIMITARI

PARTICIPARE - NECESITATI

- Participare fara restrictji -
activitatea profesionala intrun loc de
munca accesibil, avand un rol
psihoterapeutic important.

- Monitorizare medico-psihosociala
pentru prevenirea decompensarilor
de

tip psihotic.

- Pot presta orice activitate
profesionala in functie de calificare,
cu evitarea celor care impun
responsabilitate si contact cu
publicul.

HANDICAP USOR

HANDICAP MEDIU

- Pot efectua numeroase activitati
profesionale in functie de calificare,
fara suprasolicitare psihica, intr-o
ambianta relationala adecvata.

- Transferul activitatilor de varf, de
responsabilitate si mai ales

- Participare cu conditia realizarii
unui climat profesional tolerant din
partea conducerii si a colectivului de
munca, fara tensiuni psihice in
scopul

insertiei profesionale sau mentinerii

decizionale, altor membri ai
echipei.

n activitati organizate;
- Monitorizare medico-psihosociala.

- Pot executa nenumarate activitati
profesionale in functie de calificarea
fnsusitda sau in curs de formare,
fara

solicitare psihica accentuata,
responsabilitati sau contact cu
publicul.

IV. EVALUAREA PERSOANELOR CU PSIHOZE MAJORE IN VEDEREA INCADRARII IN GRAD
DE HANDICAP*)

- Facilitarea relatiilor interpersonale
in colectivul de lucru, in vederea
insertiei sociale.

HANDICAP
ACCENTUAT

- examen psihiatric (aprecierea clinica a intensitatji
tulburarii psihice si a prognosticului apropiat al afectiunii);

- examen psihologic: testarea functiilor cognitive, afective, a
comportamentului si a personalitatii (prin teste psihometrice
si probe proiective);

- scala GAFS;

- scor GAFS 61-80;

in forme clinice reziduale.

- scor GAFS 51-60;

in remisiuni cu disparitia fenomenelor delirante si
halucinatorii permitand reluarea activitatii la un nivel
inferior.

- scor GAFS 31-50.
HANDICAP in formele catatonice,
ACCENTUAT paranoide,

nediferentiate, necontrolate terapeutic.

PARAMETRI FUNCTIONALI

DEFICIENTA

USOARA HANDICAP USOR

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU

DEFICIENTA
ACCENTUATA

dezorganizate (hebefrenice),

- Scor GAFS 21-30, grav fara asistent personal.
- Scor GAFS 1-20 grav, cu asistent personal.
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DEFICIENTA GRAVA |HANDICAP GRAV in formele cu evolutie progredienta severa a personalitatii si
a comportamentului, cu potential antisocial

*) Se refera la psihoze majore, care se manifesta prin pierderea capacitatii de testare a realitatji, de
obicei cu halucinatii, deliruri sau tulburari de gandire si pierderea limitelor egoului:

a) schizofrenie (debut pana la implinirea varstei de 35 de ani, cu persistenta simptomelor timp de
cel putin 6 luni, conform ICD 10);

b) alte psihoze majore cu debut precoce (copilarie-adolescenta): tulburarea schizoafectiva de tip
depresiv sau de tip bipolar, psihoze afective (depresia majora cronica, tulburarea afectiva bipolara);
c) psihoze grefate pe o intarziere mentala, indiferent de gradul acesteia si de varsta solicitantului;

d) psihoze la care se asociaza o tulburare de personalitate (structurala);
e) psihoze majore, indiferent de varsta, la persoane fara venituri.
N.B: La evaluarea gradului de handicap in schizofrenie se vor avea in vedere:
a) forma clinica: catatonica, hebefrenica, paranoida, nediferentiata, reziduala, simpla;
b) tipul de evolutie:
— cronica, cu sau fara episoade de acutizare;
— in remisiune (cand o persoana cu schizofrenie nu mai prezinta niciun semn de tulburare);
c) cooperarea la monitorizarea medicala si eficienta actiunilor psihoterapeutice;
d) climatul familial si socioprofesional;
e) spitalizari frecvente, institutionalizare.
ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

- Pot presta activitati in conditii de
confort psihic si fizic din punct de

- Spriji t i Il
vedere al ambiantei relationale si Iprluln pen r.u.n:nejntmere.a n
. activitate, activitati organizate,
materiale.

HANDICAP USOR accesibile.

- Sunt contraindicate activitatile . . . s
L ) S - Monitorizarea medico-psihosociala la
care implica suprasolicitare psihica, . o S
serviciul teritorial de psihiatrie.

stresante si cu responsabilitate
ridicata.

- Pot desfasura activitati, cu program
integral s?u partial, in acelasi loc - Sprijin pentru mentinere in acelasi
de munca.

. . . loc de munca sau pentru eventuala
- Schimbarea locului de munca se va " . <
. « schimbare a locului de munca.
face numai daca acesta este

HANDICAP MEDIU N . - Facilitarea relationarii
corespunzator din punctele de vedere |. N .
interpersonale in colectivul de lucru.

ale solicitarii psihice si al L

L - Sprijin pentru monitorizarea
relatiilor interpersonale. ) ) |

. - . medicopsihosociala.
- Evitarea profesiunilor cu risc de

acutizare a tulburarii.

- Nu pot desfasura activitati
profesionale organizate, indiferent de
natura si nivelul de solicitare.

- Eventual activitati in sectii de
ergoterapie-terapie ocupationald, cu
rol psihoterapeutic.

- Au afectata partial capacitatea de
autodeterminare si autoservire.

- Nu necesita supraveghere
permanenta

din partea altei persoane.

- Sprijin familial pentru respectarea
tratamentului de specialitate,
cooperare la activitatile de
psihoterapie sau/si terapie
ocupationala.

- Asigurarea unui climat comunitar si
familial de intelegere, sprijin, fara
factori stresanti psihoafectivi.

HANDICAP
ACCENTUAT

- In functie de rezultatul evaluarii

- Dependenta partiala sau totala de complexe si de stabilirea gradului de
ajutorul altei persoane. autonomie personala, poate beneficia de
asistent personal.

La data de 30-05-2013 Cap. | "Functiile mentale" a fost modificat de art. | din ORDINUL nr. 982 din
23 mai 2013, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 313 din 30 mai 2013.

HANDICAP GRAV

Capitolul Il

FUNCTIILE SENZORIALE
I. Evaluarea persoanelor cu afectarea functiilor vizuale in vederea incadrarii in grad de handicap®)
DEFICIENTA DEFICIENTA DEFICIENTA
PARAMETRI MEDIE ACCENTUATA GRAVA
FUNCTIONALI HANDICAP
HANDICAP MEDIU |, ~ e 0 HANDICAP GRAV

VAO < 1/25 sub

Acuitatea vizuala (0,04) (2 m)

(calitatea
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vederii) cecitate relativa

mono-binoculard fAcuitatea vizuala Acuitatea vizualad VAO = pmm, pl, fpl

(cu cea mai buna |1/8 (0,12) - 1/12 (0,08) (4 m) - = cecitate

corectie, la 1/10 (0,10) cu 1/25 (0,04) absoluta

ochiul cel mai corectie optimd la  |(2 m) la ochiul cel VAO < 1/25 pana la

bun). ochiul cel maibun  |mai bun 1/50 - grav fara

Refractometrie asistent personal

oculara VAO < 1/50 (0,02)

(autorefractometru (nd.la1m)-

dioptron) grav cu asistent
personal

*

)

1. In afectiunile cronice primar si secundar oculare, inflamatorii, heredodegenerative, degenerative,
traumatice, tumorale, vasculare cu evolutie cronica-progresiva sub tratament specific sau cu
sechele morfofunctionale; vicii de refractie (miopie forte; fortisima: 14-15D; hipermetropie medie +3D
-+6D; forte 2+6D), de acomodare, nistagmusul.
Nu se incadreaza in grad de handicap persoane cu vicii de refractie daca acuitatea vizuala cu
corectie optica este buna si cAmpul vizual in limite normale.
2. Nu se incadreaza in grad de handicap persoane cu afectiuni reversibile prin tratament medical
sau chirurgical, ca de exemplu, cataracta neoperata, cu sanse de recuperare a vederii prin
interventie chirurgicala. Evaluarea se va face numai dupa interventia chirurgicala, daca este cazul.
Cazurile speciale, in care interventia pentru cataracta este inutila, de exemplu pacientii cu cataracta,
dar fara simt luminos etc., vor fi certificate de minimum 2 oftalmologi.
3. Ochiul unic, chiar cu vedere normala, se poate incadra in grad de handicap accentuat, timp de 6
luni de la pierderea ochiului - vederii - congener. Ulterior incadrarea se realizeaza in raport cu
deficienta vizuala, conform tabelului.
4. Acuitatea vizuala si cAmpul vizual sunt singurele criterii de incadrare intr-un grad de handicap, din
punct de vedere oftalmologic (pentru cresterea acuratetei sunt necesare doua referate de
specialitate).

DEFICIENTA DEFICIENTA DEFICIENTA
PARAMETRI MEDIE ACCENTUATA GRAVA
FUNCTIONALI HANDICAP

HANDICAP MEDIU ACCENTUAT HANDICAP GRAV
Camp vizual . l?e.dus concentn.c Redus concentric in Tubular, in jurul
(manual) la ochiul [in jurul punctului ) . .

. . jurul punctului de punctului de

cel mai bun de fixatie la . -

. . fixatie la 10-30 fixatie sub 10
Camp vizual 30-40 grade la rade rade
computerizat™*) ochiul cel mai bun 9 9
Perceptia luminii N L
la stimuli vizual Potentiale L|p§a pers:eptle

. . e luminoasa
Potentiale vizuale modificate .
Normal S Traseu stins
evocate (PEV). Retina inca .
. ) N Retina
Electroretinograma functionala nefunciionals
(ERG)***)

**) Campul vizual computerizat ofera relatii privind sensibilitatea retinei cu modificari specifice
structurii functiilor vizuale afectate efectiv (are programe prestabilite in functie de diagnosticul clinic).
***) PEV si ERG sunt utilizate Tn aprecierea starii functionale a retinei (teste obiective).

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI
Profesiuni care nu comporta
periclitate oculara sau
suprasolicitare vizuala

NU permis de conducere de

orice tip, conform
legislatiei din domeniu

HANDICAP

MEDIU Fara restrictii

Limitari n orientarea
spatiala, in acomodarea la
trecerea de la lumina la
intuneric si invers

Profesiuni care nu comporta
periclitate oculara sau
suprasolicitare oculara
INTERZIS permis de
conducere

de orice tip conform
legislatiei din domeniu

Optimizarea conditjilor de mediu
(luminozitate, contrast)
Dispozitive de corectie optica

HANDICAP
ACCENTUAT
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Adaptarea trecerilor de pietoni
de pe strazile si drumurile
publice conform prevederilor
legale, inclusiv marcarea prin
pavaj tactil

Montarea sistemelor de
semnalizare sonora si vizuala la
intersectiile cu trafic intens
Cainele-ghid care insoteste
persoana cu handicap grav are
acces liber si gratuit in toate
locurile publice si in

mijloacele de transport

Dificultati majore de
orientare in spatiu

Pot desfasura activitati
lucrative

Dependenta partiala sau

HANDICAP totala de asistenta Sisteme informatizate
GRAV b ax
specializata adaptate,
INTERZIS permis de tehnologie asistiva
conducere in functie de rezultatul

de orice tip, conform
legislatiei din domeniu

evaluarii complexe, persoana
poate fi incadrata in grad de
handicap grav cu asistent
personal, in situatia in care
are pierduta total capacitatea
de autoservire, autoingrijire si
autogospodarire si necesita
sprijin permanent sau grav fara
asistent personal, atunci cand
necesita sprijin partial pentru
unele activitati cotidiene

Il. Evaluarea persoanelor cu afectarea functiilor auditive in vederea incadrarii in grad de handicap*)

Audiometrie subiectiva tonala
liminara,

PARAMETRI FUNCTIONALI audiometrie vocala, potentiale
evocate

auditive precoce, impedansmetrie si
otoemisiuni acustice

DEFICIENTA
MEDIE

Pierdere auditiva bilaterala intre

HalRIE e 41-70 dB, protezabila

*) In afectiunile cronice auditive de cauzd diversa: inflamatorie, infectioasa, toxica, vasculars,
heredodegenerativa, traumatica, tumorala - congenitale sau dobandite precoce - copilarie
/adolescenta - insotite de hipoacuzie - tip transmisie, neurosenzoriald, mixta, protezabile sau
neprotezabile ori cu surditate (cofoza), cu sau fara tulburari de comunicare (surdomutitate-
surdocecitate).

Evaluarea complexa va fi centrata pe aprecierea capacitatii de comunicare si relationare sociala si
identificarea tulburarilor psihice si de limbaj.

Pierderea auditiva peste 70 dB care se
protezeaza greu, asociata cu tulburari
psihice si de limbaj

Surditate congenitala sau dobandita

DEFICIENTA HANDICAP naintea achizitionarii limbajului insotita
ACCENTUATA JACCENTUAT ) i
de mutitate (surdocecitate cu
demutizare

slaba/nuld), cu pierdere peste 90 dB
(surditati profunde si cofoze).

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

Nu sunt recomandate
activitati ce implica
siguranta altor persoane -
conducerea unor vehicule
de

mare tonaj, autobuze,
microbuze, avioane, trenuri
etc. - sau activitati
operative in profesii ce
necesita standarde de auz -
politie, armata, aviatie etc.

HANDICAP

MEDIU Protezare auditiva

Nu sunt recomandate
activitati ce implica
siguranta altor persoane -
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HANDICAP |microbuze, avioane, trenuri [cele sonore

ACCENTUAT |etc. - sau activitati Protezare auditiva
operative in profesii ce Asigurare de interpreti
necesita standarde de auz - |mimicogestuali n institutjile
politie, armata, aviatie publice

etc., activitati de
comunicare cu publicul,
telecomunicatji.

OBSERVATII:

in cazul deficientei auditive exista atat afectare cantitativa, cat si calitativa a sistemului auditiv, de
aceea, protezarea auditiva are limitari in unele situatii, precum cele legate de localizarea spatiala
sonora sau intelegerea vorbirii in zgomot. De asemenea, o persoana cu handicap auditiv protezata
depinde de integritatea si functionarea unui dispozitiv electronic, a carui continuitate in functionare
este supusa imprevizibilului.

lll. Evaluarea persoanelor cu afectarea functiilor vestibulare in vederea incadrarii in grad de
handicap*

Evaluarea reflexelor:

- vestibuloocular prin ENG -
electronistagmografie - sau VNG -
videonistagmografie;

- vestibulospinal - posturografie dinamica
computerizata sau craniocorpografie.

PARAMETRI FUNCTIONALI

Diferenta intre cele doua vestibule la
DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU|probele provocate depaseste 30%.
Nistagmus spontan prezent sau deviatii nete

Afectare vestibulara obiectivata prin teste

DEFICIENTA HANDICAP Ortostatismul este posibil dar dificil de
ACCENTUATA ACCENTUAT mentinut, tulburari functionale echivalente
cu 60-80%.

Afectare vestibulara obiectivata prin teste
Ortostatismul este imposibil Tn criza,
insotit de tulburari vegetative.

Probele spontane si provocate (daca se pot
practica) sunt pozitive.

HANDICAP GRAV |Tulburari functionale echivalente cu
80-100%

Pentru perioade limitate de 6-12 luni, in
functie de durata si reversibilitatea
tulburarilor majore de echilibru la
actiunile de recuperare

DEFICIENTA
GRAVA

*) In afectiunile cronice vestibulare, precum si ale cailor acestora sau in contextul unor afectiuni
neurologice, congenitale ori contractate precoce.

NOTE:

n general tulburérile vestibulare periferice au un caracter pasager, tranzitoriu.

Tulburarile de echilibru survin cand exista o diferenta functionala mai mare de 20-30% intre cele
doua vestibule.

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

Locuri de munca: nu pot
HANDICAP conduce vehicule,
MEDIU avioane,

echipamente industriale.

Restrictie pentru activitatile
care se desfasoara la inaltime
sau in miscare

Adaptarea locului de munca,
astfel incat sa nu fie
HANDICAP Permise activitafj statice suprasolicitata postura
ACCENTUAT ortostatica sau sa o faciliteze
prin mijloace suplimentare de
sprijin etc.

Necesita asistenta de
specialitate

In functie de rezultatul
evaluarii complexe, persoana
poate fi incadrata in grad de
handicap grav cu asistent
personal, in situatia in care
are pierduta total capacitatea
de autoservire, autoingrijire si
autogospodarire si necesita
sprijin permanent sau grav
fara

Sprijin pentru autoservire,
ngrijire si autogospodarire
n activitatile de baza ale
vietii de zi cu zi pentru
perioada in care
ortostatismul Si
mobilizarea

nu se pot realiza.

HANDICAP GRAV
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asistent personal, atunci cand
necesita sprijin partial pentru
unele activitati cotidiene.

La data de 14-05-2014 Cap. Il "Functiile senzoriale" a fost modificat de art. | din ORDINUL nr. 707
din 13 mai 2014, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 354 din 14 mai 2014, fiind Tnlocuit cu Cap. Il
din anexa la acelasi act normativ.

Capitolul Il

FUNCTIILE FONATORII S| DE COMUNICARE VERBALA
EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA VOCII*)

*Font 8%
T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA
FUNCTIONALT } }
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT
I I I
- Examen ORL |— Disfonie izolatad |Diplegie recurentiald in |— Traheostomd permanentd
- Examen laringoscopic | (rdgusealad) ; |pozi§ie de abductie sau |féré laringectomie.
- Examen histopatologic |f Voce bitonald (pareza |adductie (cu pdstrarea |f Traheostomd cu larin-
- Probe ventilatori |coardé vocald - recu- |vocii dar cu tulburdri de|gectomie, determinatd de
- Ancheta |rentialé, unilaterald) |respiratie), in functie |procese maligne sau

| |si de specificul profesi-|zdrobirea laringelui.

|unii (profesionisti ai |— Ablatia laringelui cu

|vocii) |traheostomé permanentd

| |si lipsa crigmofonatiei,
|cu tulburdri de vorbire,
|de ventilatie si,

|eventual, de nutritie,

|care a determinat

|afectarea structurald.

|

|

|

| |§inénd seama de cauza
|

|

1 L

*) Se refera la tulburarile fonatorii determinate de afectarea laringelui, cauzate de:

— stenoze post traumatice,

— pareze sau paralizii (corzi vocale - n. recurentiali),

— procese tumorale benigne, maligne,

— procese inflamatorii cronice, trenante sau repetitive.

Functia fonatorie poate fi tulburata incepand cu cavitatea bucala (stomatolalie) si pana la organul
fonator principal, laringele, sub forma de :

— voce bitonala in paralizie recurentjala,

— disfonie prin formatiuni tumorale,

— afonie consecutiva ablatiei laringelui.

Cuantificarea tulburarilor fonatorii se face in raport de inteligibilitatea vocii de la usoara si pana la
accentuata, cand este vorba de afonie.

In stabilirea gradului de handicap se vor avea in vedere si:

— specificul profesiei (profesionisti ai vocii),

— efectul terapiei,

— eventualele recidive (nodului corzi vocale, polipi - recidive tumorale benigne sau maligna).

NB Functiile mentale ale limbajului, de articulare, tulburarile de limbaj vorbit - mutitatea, limbaj slab
cu toate incercarile de reeducare (labiolectura) sunt prevazute la capitolele respective.

ACTIVITATI - LIMITARI*) PARTICIPARE - NECESITATI*)

Orice activitate profesionala

fara suprasolicitare fizica mare,

in conditii de microclimat

adecvat, fara variatii termice,
mediu prea rece sau prea cald sau
uscat, fara curenti de aer,
umezeala.

Asigurarea unui loc de munca cu
solicitare redusa, in conditii de
microclimat, fara variatii termi-
ce, curenti de aer, prea umed.

HANDICAP
USOR

Orice activitate profesionala
fara suprasolicitare fizica mare,
n conditii de microclimat
adecvat, fara variatii termice,
mediu prea rece sau prea cald sau|Asigurarea unui loc de munca cu
uscat, fara curenti de aer, solicitare redusa in conditii de
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HANDICAP |umezeala. microclimat, fara variatii termi-
MEDIU Pentru profesionisti ai vocii ce, curenti de aer, prea umed.
(profesori, avocati, solisti, Monitorizare medicala la servi-
cantaretj vocali s.a.),schimbarea |ciul de ORL, tratament adecvat.
locului de munca fara solicitarea
vocei, in conditii favorabile de
microclimat - conditii ambientale
la locul de munca sau profesiei.

Monitorizare medico-psiho-sociala
la serviciul ORL, de logopedie,
HANDICAP |Au capacitatea de autoservire si  [si psihologie teritoriala.
ACCENTUAT Jautoingrijire conservate. Sprijin familial si eventual
comunitar pentru unele activitati
(de autogospodarire).

*) In principiu, afectarea vocii pentru anumite profesii si locuri de muncé poate fi hotdratoare, in timp
ce, in altele, unde nu exista mesaj vorbit, munca se poate desfasura normal.

Capitolul IV
FUNCTIILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGIC, IMUNITAR $SI

RESPIRATOR
A. FUNCTIILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR
I. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR INIMII*)

*Font 8%

T T T T

| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA

PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI | | | |

| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP

| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

} % } }
- EKG de repaus ; | IC Nyha I | IC Nyha II | IC Nyha III | IC Nyha IV
- Test de tolerantd la I } I
efort (TTE); |— Persocana este |— Persoana este |— Persoana prezintd |— Persoana este
- Ecografie bidimensiona- |asimptomaticé in |asimptomaticé in |Simptome limitatoare|simptomaticé in
14, ecografie Doppler ; |timpul activitégii|condi§ii de lde prestare a acti- |repaus, apar semne
- Cateterism cardiac, |uzuale sau/si |repaus, efectueazé}vitégii zilnice de |de ICC, gradul de
angiografie |profesionale 2 |activitégi zilnice\intreginere, [PTEE— |afectare cardiaca
- Monitorizare tensiune |— Tulburdri de |uzuale, dar nu \zinté semne de ICC |intre 85-100%
arteriald (TA) |ritm si conducere |poate face ‘corectabile sub |ireversibilé la
- Examen fund de ochi (FO)|minore, influen- |eforturi fizice Jtratament 8 |tratament 8

|§ate de tratamen- |prelungite g |— Cardiostimulare |— Tulburdri de ritm

|tul specific. |— Tulburdri de |eficienté cu tulbu- |$i de conducere

| |ritm sau/si de |réri functionale la |grave, neinfluen-

|conducere repeti- |eforturi mici, chiar\;ate de tratament
|tive care necesité|$i in repaus ; ‘— Cardiostimulare
|tratament susginut|f Aritmii ES ce nu ‘ineficienté.
|continuu la care |pot fi controlate |

|toleran§a de efort|prin tratament si
|apari;ia tulbura- |hemodinamice mani-

|1a eforturi de |in efort.
|intensitate mare |

|Sau medie. |

|

|

|

|

|

| |este limitatd de |induc tulburdri
|

|

|

|

|

1 1

|
|
|
|rilor functionale |feste accentuate |
|
|
|
|
1

*) 1. In afectarea primara a functiei contractile a inimii:

— Cardiomiopatiile primare, primitive sau idiopatice:

— CMP dilatativa sau congestive,

— CMP hipertrofica sau obstructive,

— CMP restrictiva sau obliteranta.
2. In afectarea secundara a functiei contractile a inimii:
— Angiopatii congenitale cianogene sau necianogene operate sau neoperate cu insuficienta
cardiaca cronica clinic manifestata:
— DSA, DSV, Coarctatie aorta Stenoza de aorta, Stenoza de artera pulmonara asociata cu DSV,
— Tetralogia Fallot, transpozitii de vase mari,
— Atrezia de tricuspida, anomalia Ebstein.
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— Valvulopatii: de etiologie diversa, complicate sau decompensate neoperate sau operate
(protezate), contractate precoce.

3. In afectarea ritmului si conducerii cardiace:

— Tulburari de ritm si de conducere persistente si severe contractate precoce (purtator de
pacemaker).
4.Complicatji post-transplant cardiac.

. < PARTICIPARE -
ACTIVITATI - LIMITARI NECESITATI
LRSS Orice activitate profesionala Participare fara restrictii
USOR
HANDICAP |Orice activitate profesionala Nu se pot adapta la efort fizic
MEDIU care nu necesita efort fizic mare |de intensitate mare si durata.
Masuri de adaptare a
utilajelor
Limitarea capacitatii de adaptare PR el eE e e Ui
HANGICAR la efort fizic (p rofestional i P [
ACCENTUAT ) P § necesar, evitarea pozitiei
casnic) - < o
fortate In munca, deplasarii
posturale pe distante mari pe
plan inclinat,urcarea de scari.
Limitare majora a capacitatii de
HANDICAP automgr.ulre B autf)glospotfarjre, - Necesita asistent personal.
de mentinere a starii de sana- . - L
GRAV . j . - Necesita servicii specializate.
tate, de comunicare si partici-
pare la viata de familie.

Il. Evaluarea gradului de handicap in afectarea functiilor arterelor legate de fluxul sanguin
a. Constructia si/sau obstructia arteriala (arteriopatii obliterante) - trombangiopatii obliterante -
boala Buerger
b. Angineuropatii primare (boala Raynaud)*
c. Limfedemul primar** si secundar***, stadiile 2 si 3 OMS
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- examen Doppler;
- RMN;
- angiografia cu substanta de contrast;
- pletismografia prin impedanta.
N.B. Pentru arteriopatii:
PARAMETRI FUNCTIONALI 1. evaluare in functie de gradul de ischemie periferica, modul de aparitie a claudicatiei
intermitente si intensitatea tulburarilor ischemico-necrotice;
2. evaluare dupa clasificarea Leriche-Fontaine;
3. evaluare dupa indicele glezna/brat;
4. scor ADL, IADL.
DEFICIENTA |HANDICAP Arteriopvatie. obliteranta stadiul lla si stadiul IIF) cu c.laudi.catie intermitenta sau constrictia arteriala
USOARA USOR eva.luata prin r?etode de laborator (parametri functionali)
Indicele glezna/brat 0,6-0,8
Arteriopatie obliteranta stadiul Ill cu claudicatie intermitenta in repaus, dureri in decubit
Indicele glezna/brat < 0,6
DEFICIENTA |HANDICAP |Arteriopatie obliteranta stadiul IV cu amputatie gambé unilaterala protezata, proteza functionala.
MEDIE MEDIU Pentru o perioada limitata, in vederea adaptarii la proteza se stabileste handicap accentuat.
Boala Raynaud cu crize vaso-spastice frecvente, cu dureri, cianoza degetelor mainii si parestezii
Limfedemul primar/secundar cu deformarea unilaterala globald a membrului superior sau inferior
Arteriopatie obliteranta stadiul IV cu:
- amputatie coapsa - bont greu protezabil sau neprotezabil ori cu proteza nefunctionald;
- amputatie de coapsa (bont mai mic de 6 cm) greu/neprotezabila, dezarticulatie coxofemurala;
- amputatie bilaterala a membrului pelvin de la nivelul gambelor protezate, proteze functionale;
- amputatie unilaterald de membru pelvin neprotezata ori cu proteza nefunctionala asociata cu
DEFGIENTA [AANDIcAn Lo e e e
ACCENTUATAJACCENTUAT o C ’
gradul afectarii autonomiei personale.
Arteriopatie obliteranta stadiul IV cu amputatie de gamba unilateral neprotezata, cu tulburari
trofice cutanate la membrul contralateral
Angioneuropatiile primare (boald Raynaud) forme avansate
Limfedemul primar sau secundar bilateral cu deformare globald a membrului superior sau inferior,
cu tulburari accentuate de manipulatie, gestualitate, statica si mers
Arteriopatie obliteranta stadiul IV cu:
- amputatie a ambelor coapse (imposibilitatea realizarii ortostatismului fara carje);
- lipsa prin dezarticulatie/amputatie a unui membru pelvin, asociata cu anchiloza sau plegia
membrului pelvin opus;
- lipsa prin dezarticulatie sau amputatie a unui membru pelvin, asociata cu amputatie
/dezarticulatie sau plegie de membru toracic;
DEFICIENTA |HANDICAP |- amputatia membrului toracic unilaterala cu reducerea prehensiunii contralateral de cauze
GRAVA GRAV diverse: afectari neurologice, osteoarticulare, limfedem etc.;




- amputatie a ambelor membre toracice (de la diferite niveluri) cu/fara redori stranse ale
articulatiilor, cu imposibilitatea realizarii gestualitatii profesionale si uzuale.

- Limfedemul primar/secundar, stadiul 3 OMS, cu deformare globala bilateralda a membrelor
superioare cu tulburari grave de manipulatie sau uni/bilaterala a membrului inferior, asociat cu
deficit motor datorat unor afectari neurologice, osteoarticulare, obezitate morbida, care determina
tulburari grave de statica/mers /transferuri posturale.

Nota

* Caracterizate prin spasm al arteriolelor de la nivelul degetelor si, ocazional, al altor extremitatj,
prag scazut pentru aplicatii reci sau orice cauza care activeaza simpaticul sau eliberarea de
catecolamine.

In formele severe se pot forma tromboze ale articulatiilor mici, care pot favoriza aparitia de necroze
cu amputatii (pierderi tisulare) la nivelul falangelor degetelor, mai rar la police.

Afecteaza mai ales sexul feminin.

Patogenia este incerta.

** Caracterizat prin acumularea excesiva de lichid limfatic si tumefierea tesutului cutanat din cauza
obstructiei, distrugerii sau hiperplaziei vaselor limfatice.

Mai frecventa la femei si de obicei unilateral.

Edem difuz, cu deformarea membrului inferior sau superior in fazele inaintate, fara modificari
cutanate sau semne de insuficienta venoasa.

Poate surveni la nastere, in adolescenta sau mai tarziu, pe parcursul vieii.

*** Elefantiazis primar/secundar, cu afectare grava a realizarii gestualitatii, manipulatiei si locomotfiei
[transferurilor posturale.

Exista mai multe sisteme de stadializare a limfedemului, cel mai utilizat fiind cel al OMS, cu
urmatoarele stadii:

1. reversibil spontan;

2. ireversibil spontan;

3. elefantiazis.

La data de 02-04-2018 Punctul Il. din Litera A. , Capitolul IV a fost modificat de Punctul 1, Articolul |
din ORDINUL nr. 1.070 din 13 februarie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 296 din 02
aprilie 2018

B. FUNCTIILE SISTEMULUI HEMATOLOGIC
De retinut:
— Tn afectiunile care evolueaza in pusee, evaluarea se va face in perioadele de remisiune, luandu-se
in considerare insa, ca element important, frecventa si durata episoadelor acute (confirmate prin
documente medicale).
— Se va tine seama de posibilitatea tratamentului, durata acestuia, efectele produse si persistenta
lor in timp.
— Evaluarea functionala se face la 6 - 12 luni.
— In situatia aplicarii tratamentului citostatic, imuno-supresor si radioterapeutic, in evaluare se vor
avea in vedere atat efectele nefavorabile ale acestora cat si tulburarile functionale determinate de
afectiunea hematologica propriu-zisa.
— In caz de transplant de maduva osoasa, evaluarea se va face la 6 luni de la realizarea
transplantului.

I. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN ANOMALII ALE CELULELOR HEMATOPOETICE
(FUNCTIILOR DE PRODUCERE A SANGELUI SI ALE MADUVEI OSOASE)*

1. Leucemii acute**

T T T T
| DEFICIENTA |  DEFICIENTA | DEFICIENTA |  DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI f : :

| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP

| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

1 1 1 1
- hemoleucograma ‘fn remisiunile ‘fn remisiunile ‘—Afec;iune ‘fn formele
completa ‘durabile de 4-5 ‘durabile sub 4-5 ‘evolutivé cu ‘accentuate care
-frotiu de sange periferic|ani, sub rezerva |ani |complicatii si |determina
- mielogramd ‘verificérilor ‘ ‘réspuns ‘imobilizarea si
- acid uric ‘funcgionale, ‘ ‘nesatisfécétor la ‘pierderea
- creatinind \anual \ \tratament. \capacitétii de
- computer tomograf ‘ ‘ ‘—Recédere dupéa ‘autoservire, prin
- lichid cefalorahidian ‘ ‘ ‘374 ani (recadere ‘complica§ii
(LCR) | | |rezistents la |grave,
- transaminaze ‘ ‘ ‘tratament). ‘ireversibile
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* 1. Leucemii acute

% O NGB WNDN

. Leucemia granulocitara cronica

. Leucemia limfoida cronica

. Policitemia vera (Boala Vaquez)

. Trombocitemia hemoragica

. Mielofibroza cu metaplazie medulara
. Sindromul mielo-displazic

. Anemiile aplastice

a. Proliferare maligna a celulelor hematopoetice, caracterizata prin oprirea lor in diferentiere si

maturatie, asociata sau nu cu trecerea celulelor blastice in sangele periferic.
Caracterul esential (major) de diagnostic = prezenta de celule blastice peste 30% din totalul
celulelor medulare la punctie sau biopsie osoasa.
b. Intensitatea deficientei functionale este determinata de caracterul malign al bolii, de anemia
insotitoare, de hemoragii, de infectii, precum si de alte complicatii ca: meningita leucemica,
infiltrate craniene, pulmonare sau nefropatia urica.
2. Leucemia granulocitara cronica*

T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA GRAVA
FUNCTIONALI | | |
| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT GRAV
Il Il Il
= @limi@s |Tn formele usoare |Tn formele cu |Tn faze accentuate in faza blastici
- splenomegalie; |cu remisiuni de |evolu§ie lenta, |si de (finald) - ca in
- hepatomegalie |lungé durata, ‘cu remisiuni |metamorfozare leucemiile acute
(usoara) ; |clinice si [trecétoare dar |blasticé cu
- dureri osoase. |citologice. \repetate, cu |complica§ii severe,
- paraclinic: | |complica§ii |leucocitozé care nu
- hemoleucograma: [moderate |réspunde la

leucocitozd marcatd cu
deviere la sténga

- anemie in grad
variabil;

- mielogramd: maduva
hiperplazica,
predominand
granulocitard;

- acid uric, creatinina;
- ecografie renala
(abdominald)

- examen citogenetic.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Il

| litiaza renals)

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Il

|tratament

l
J
\
\
\
J
|
|
|
|
Il

T
|
|
Il
1
|
|
Il
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\
Il

* a. Afectiune neoplazica hematologica din grupa bolilor mieloproliferative cronice, caracterizata
prin cresterea excesiva a granulocitelor;
b. Are o evolutie medie de 4 ani, dar supravietuirea poate atinge 15-20 de ani;
c. Remisiunile in faza cronica produse de tratament, au durate de luni si ani;
d. Deficienta este determinata de caracterul malign, de complicatii (hipersplenism, splina
tumorala cu fenomene de compresiune abdominala, infarcte splenice, hemoragii, infectii s.a.)
3. Leucemia limfatica cronica*

T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA
FUNCTIONALI | } }
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT
| |
- clinic: |In stadiul 0 sau I, cand|In stadiul II, cand |In leucemia limfatici

- transpiratii nocturne,
- astenie fizica,

- scddere ponderala,

- adenopatii,

- hepato-splenomegalie.
- paraclinic:

- hemoleucograma:
limfocitoza > 30.000 mmc

- mielogramd: infiltratii
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|apar adenopatii,

|evolugie stationard pe

|apare hepatomegalia

|Sau/$i splenomegalia cu

|timp indelungat, r&spuns|remisiuni de

|favorabil la tratament.

|minimum 3 ani sub

|tratament.

|cronicé stadiul IITI si
|IV cu anemie <llgr %
|Hb, hematocrit sub 33%,
|trombocitopenie (sub
|100.000 mmc), cu
|réspuns terapeutic slab
|§i prognostic

|nefavorabil.



limfocitare in maduva osoasd

ce depdsesc 30% (criteriu

- electroforeza proteine si

| | |
| | |
major) , | | |
| | |
test Coombs. | |

1 1 1

* Este o afectiune primara a tesutului limfatic in care se produce acumularea si proliferarea unei
clone maligne de limfocite blocate in maturatie.
4. Policitemia vera (Boala Vaquez)*

- saturatia cu 0(2) a
Hb din sangele
arterial (daca este
cazul)

- eritropoietina

sericd sau urinara

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI | } } }
| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
} } } }
- clinic: |in faza |in faza |in faza policitemici|in metaplazia
- splenomegalie; |policitemicé in |policitemicé fara |cu sechele |mieloidé
- hepatomegalie; |remisiune clinica |remisiune, cu |persistente prin |postpolicitemicé si
- HTA |$i citologicd, cu |complica§ii |complica§ii |de leucemie acuta
- examen |HT intre 40-45%, |moderate (HTA, | trombotice |cu complicatii
neurologic |trombocite sub |hemoragice sau |(neurologice, |severe neurologice
- paraclinic: |400.000 mmc |tromboze |cardiace, hepatice) |sau cardiace, care
- hemogrami | |reduse), cu HT de |sau in faza de | impiedica
completd: | |50%, cu |metaplazie, |autoservirea.
- nr. hematii | |Splenomegalie |postpolicitemicé, cu|
- Hb gr. % | |moderata, cu | splenomegalie
- nr. leucocite | |satura§ie de HbO(2|tumoralé, fibroza
- nr. trombocite | |normalé, cu |medularé extinsa,
- HT | |trombocitozé |tablou sangvin cu
- mielogramd | |peste 400.000 |leucoeritroblasti,
sau/si | |mmc si |masé eritrocitara
- punctie osoasd | |leucocitozd peste |normald sau
- teste de coagulare | |l2.000 mmc/ |scazut§.
- ecografie |
cardiacéd |
|
|
|
|
|
|
Il

|
|
|
|
|
|
|
| | |
|
|
|
|
|
|
|
L

| |
| |
| |
| l
| |
| |
| |
L 1

* Este o afectiune hematologica (din cadrul bolilor mieloproliferative) caracterizata prin proliferarea
excesiva a celulelor din seria rogie
Evolueaza in trei faze
— faza policitemica in care sunt posibile remisiuni clinice si citologice pana la 20 ani,
— faza de metaplazie mieloida postpolicitemica,
— faza de leucemie acuta postpolicitemica.
5. Trombocitemie hemoragica esentiala sau primara*

T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA
FUNCTIONALI | } }
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT
i i i
- nr. trombocite = crescute |in faze de remisiune |in formele cu |in formele cu
mai mult de 600.000/mmc, |clinicé si hematologica |complica§ii |complica§ii trombotice
fdrd o cauza identificabila |cu trombocite de |trombotice si/sau |$i/sau hemoragice
(infectie, neoplasm sau |400.000 mmc . |hemoragice remise si |severe, cu sechele
hematologice) ; | |cu remisiune citologica |persistente, cu
- mielograma = hipercelulara| |(trombocite 400.000 |trombocitozé peste
cu hiperplazie | |mme) cu |600.000 mmc,
megacariocitara; |Splenomegalie |rezistente la tratament.
- masa eritrocitara normald |moderats.

|

|
(sub 36 ml/kg corp la B si | |
sub 32 ml/kg corp la F); |

- absenta fibrozei extinse a

|
|
maduvei; | |
- splenomegalie, in evolugie|

|

atrofie splenicéd;
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- agragate trombocitare. | |
L L L

* a. Este 0 anomalie hematologica (din bolile mieloproliferative cronice) caracterizata prin

proliferare megacariocitelor, ceea ce conduce la cresterea numarului de trombocite Tn sange.
b. Diagnosticul se pune pe:

— trombocite >600.000/mmc

— masa eritrocitara normala, bazofilie prezenta

— splenomegalie

Se pot obtine, prin tratament, remisiuni pe durate variabile.

6. Mielofibroza cu metaplazie mieloida*

T

DEFICIENTA MEDIE | DEFICIENTA

PARAMETRI | ACCENTUATA
FUNCTIONALI }

HANDICAP MEDIU | HANDICAP
| ACCENTUAT
|
1

- splenomegalie moderatd sau gigant; fn faze proliferative firi|in faza de

- hemogramd (Hb scdzuta, Ht scazut, complicatii. |insuficien§é medulara

reticulocitozd, nr. leucocite normal sau |cu pancitopemie,

scdzut, formula leucocitard deviatad la |cu sindrom anemic

stangd si bazofilie) frotiu sangehematii |hemoragic si

|infectios.
|

- mielogramd (biopsie medulara din

creasta iliacd: tablou leucoeritroblastic

si mielofibrozad) ;

- In fazele avansate = insuficienta

medulard = pancitopenie cu:
- Sindrom anemic
- Sindrom infectios
- Sindrom hemoragic.

- Acid uric;

- Creatining;

- Sideremie

T
|
|
|
I
|
|
|
1
|
|
|
|
|
«in picdturd»;
|
|
l
J
\
J
|
I
\
|
|
|

* a. Este o afectiune neoplazica, hematologica din grupa bolilor mieloproliferative cronice,

caracterzata prin:

— Hiperproductie de celule hematopetice;
— Hipeproductie de celule stromale (fibroblasti).
b. Supravietuirea este, in medie, de 5-7 ani, cu limite intre 1-20 ani.
7. Sindromul mielo-displazic*

PARAMETRI
FUNCTIONALI

T T

| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA

| USOARA | MEDIE | ACCENTUATA/GRAVA
I I I

I T T

| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP

| USOR | MEDIU | ACCENTUAT/GRAV
I I I

T T

- Anemie cu semne de
hipoxie anemicd si cu
modificdri morfologice

cu macrocitozd,
poichilocitozd, siderocite
in sangele periferic;

- Megaloblastoza,
sideroblasti patologici
multinucleati in maduva
osoasd.

- Mielograma cu coloratii

speciale.

|fn remisiuni complete,
|clinice si citologice,
|in anemii simple,
|refractare.

|
|
|
|
|
|
|
|
Il

|fn remisiuni partiale,
|de duratda medie, cu
|rezultate favorabile
|la tratament, in
|anemiile refractare,
|in leucemia
|mielomonocitaré
|cronicé, in faze
|cronice fara
|complicatii.

|
|
Il

T

|f In anemie refractari
|simplad sau cu exces de
|bla$ti, cu Hb sub 8
|gr/dl, cu tratament
|ineficient;

|— In anemii cu exces de
|blasti in transformare
|care preced leucemia
|acuté:

|- In leucemia
|mielomonocitard cronica
|in perioada de acutizare
|a afectiunii.

Il

* a. Este forma de insuficientd medulara datorata imposibilitatii maturarii celulare din seriile

mieloide;

b. Sunt incluse stari preleucemice cu anemie refractara simpla sau cu sideroblasti inelari sau cu
exces de blasti si leucemia cronica mielomonocitara;

c. Durata de viata 1-3 ani.
8. Anemiile aplastice*
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punctie osoaséd,

| |comp1icatii grave;

biopsie |— In forme ce necesiti
- Sideremie |transfuzii repetate,
- Glicemie

- Probe de insuficienta |cét si 2 ani dupa

hepatica |ob§inerea unei remisiuni.

| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA/GRAVA
FUNCTIONALI | } }
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT/GRAV
f f f
- Hemograma |In forme usoare |In formele medii, |- In forme cronice care
completd |sau remisiuni totale |féré tendinte |necesité transfuzii
- Hematocrit (HT) |ale acestora. |evolutive, fara |repetate, cu hemosideroza
- Hemoglobina (Hb) | |comp1icatii sau in |cirozé hepatica si cu
- Numdr trombocite | |fazele de |diabet zaharat;
- Mielogramd sau | |remisiune partiala. |f in formele severe cu
|
|
|
|
|
|
|

|
|
| |atat in periocade acute
|
|
1

* a. Caracterizate prin citopenie periferica si medulara cu hipo sau acelularitate.
b. Pot avea aspect de:
— Anemie eritroida pura (eritroblastopenie) cu reticulocite <1%
— Aplazie granulocitara (agranulocitoza) in care granulocitele sunt <500/ml
— Aplazie megacariocitara in care trombocitele sunt sub 20.000/ml
c. Complicatii: infectii, hemoragii, mielodisplazie, leucemie acuta in fazele tardive
d. Remisiunile sunt rare, dar pot fi partiale sau totale.
e. In formele severe mortalitate este > 80%, din care peste 50% mor in primul an de evolutie
Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA CAPACITATII SANGELUI DE A

TRANSPORTA OXIGEN

T T
| | |
| ANEMIE FERIPRIVA* | ANEMIE | ANEMII
| | MEGALOBLASTICA** | HEMOLITICE***
i i i
|- Hb + HT scizute; |- Hb + HT scizute; |clinic:
|f CHEM <30%; |, Trombo-leucopenie; |, Paloare;
|- VEM <80 microni; |- Scad reticulocitele; |- Subicter conjunctival

PARAMETRI |— Sideremie <50 micrograme |— in frotiu macrocite; | sau/si tegumentar;

FUNCTIONALI| la 100ml; |, Mielogramd: modificdri de|f Splenomegalie cu/féara
|f Mielogramd: absentd | tip megaloblastic pe toate| hepatomegalie.
|hemosiderinei medulare si | seriile. |Paraclinic:
|a sideroblastilor. |Alte semne: |f Hb + HT scdzute;
|— Investigatii pentru |— Glosita Hunter, |— Reticulocite crescute
|determinarea cauzei |— Manifestdri neurologice, |—Mielograma aratd hiper
| |f Anaclorhidrie histamino- |fplazie eritroblastica
| | rezistents, |cu inversarea
| |— Gastritd atrofica, |raportului G/E;
| |f Test Schilling cu valori |7Bilirubinemie crescuta
| | scizute (normal 8-25%), |in special indirectd;
| |— Vitamina B(12) in |— Urobilinogen prezent;
| | sadnge < 100mg %. |f Teste de hemoliza
| |- Acid folic-dozare
Il L L

De retinut:

a. Anemiile reprezinta bolile sistemului eritocitar determinate de scaderea hemoglobinei si/sau a
masei eritrocitare totale care, prin scaderea capacitatii de transport a O(2) de catre sange,
determina diferite grade de hipoxie tisulara sau celulara.

b. Daca se ia ca parametru valoarea hemoglobinei, se considera:

— Valori normale = 14 g/dl (+2) la barbatj; 13 g/dl (+2) la femei (valorile variaza n functie de varsta)
— Anemie usoara la Hb intre 10-12 g/dl;
— Anemie medie la Hb intre 8-10 g/dl;
— Anemie severa la Hb sub 8 g/dI.
c. In aprecierea deficientei functionale se tine seama de:
— Severitatea anemiei;
— Necesitatea transfuziilor repetate;
— Raspunsul la tratament si caracteristicile bolii primare care a generat anemia.

T T T
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| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
| USOARA | MEDIE | ACCENTUATA/GRAVA
| ] ]
I T T
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT/GRAV
] ] ]
T T T
|Forme usoare cu Hb intre |Forme moderate cu Hb |- Anemie severd cu Hb sub
|10—12 gr%, cu rdspuns |intre 8-10 gr% cu réspuns| 8 gr$%;
ANEMII |imediat si persistent la |favorabil la tratament, |f Forme cu complicatii,
|tratament corespunzator. |féré complicatii. | tromboze, hemoragii

| | |repetate, mielodisplazie;
|f Forme care necesita

| |
| | |transfuzii frecvente.
L L L

* Este o anemie hipocroma microcitara in care tulburarea de baza o reprezinta scaderea cantitaji
de fier din hematii.
** Este 0 anemie datorata tulburarii diviziunii celulare prin scaderea sintezei ADN urmare unui
deficit de vitamina B(12)/de acid folic.
***a. Se produc prin liza excesiva a eritrocitelor;
b. Durata de viata a eritrocitelor scade la 80-90 zile in hemolize usoare, pana la 5-10 zile in

hemolize severe;

c. Forme de anemie hemolitica:

— sferocitoza ereditara,

— eliptocitoza ereditara,

— hemoglobinuria paroxistica nocturna,

— hemoglobinopatii (talazemia majora si minora),

— enzimopatii,

— autoimune,

— methemoglobinopatii.

ll. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA SISTEMULUI LIMFOID*

1. Boala Hodgkin**

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI } } }

| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP

| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

I I I I
Clinic: |Formele in |fn formele cu |*Formele in evolutle|fn formele
- adenopatii periferice | remisiune | remisiune |in perioadele de |diseminate cu
si/sau pofunde; |completé. |incompleté. |acutizare (cel pu;in|ca§exie
- hepatosplenomegalie; | | |6 luni de la |neopla21cé care
- febra; |initierea tratamen-— |impiedicé
- prurit; |tului fazei acute); |autoservirea,
- scddere ponderald; |- In formele cu |autoingrijirea si
Paraclinic: |complicatii |autogospodérirea.
- biopsie ganglionard |viscerale.

(criteriu major) ;

imunelectroforezd;

- hemoleucogramd; numar
de trombocite;

- VSH;

- Fibrinogenemie.

|

|

|

|

|

|

- electroforezad- |
|

|

|

|

|

- CT pentru stadializare. |
1

N.B. Evolutia cuprinde 4 stadii:
— Stadiul | (1E) = afectarea unei singure grupe ganglionare sau a unui organ visceral prin
contiguitate;
— Stadiul Il (2E) = afectarea a doua grupe ganglionare de aceeasi parte a diafragmului cu/fara
afectarea unui organ visceral prin contiguitate;
— Stadiul Il (3E) = afectarea de grupe ganglionare supra si subdiafragmatice;
— Stadiul IV (4E) = determinari viscerale (examen: maduva osoasa, ficat etc.) produse prin
diseminare hematogena.
* Se refera la:

1. B. Hodgkin
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2. Limfoame Nonhodgkiniene

3. Mielomul multiplu

4. B.Waldenstrom (macroglobulinemia)

** a. Este determinata de proliferarea maligna a unei clone celulare, probabil din seria limfoida cu
forme de celule gigante tip STENBERG REED, paralele cu dezvoltarea unei reactii celulare
polimorfe granulomatoase.

b. Post terapeutic pot apare remisiuni de lunga durata, care pot fi complete (disparitia ganglionilor
si a semnelor biologice) sau incomplete (disparitia sau reducerea adenopatiilor cu VSH si
fibrinogen crescute).

2. Limfoame Nonhodgkiniene (LNH)*

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI } } }

| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP

| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

I I I I
Clinic: |In formele cu |in remisiuni |- In formele cu |In formele cu
- Febra; |celule mici, cu |incomplete si |remisiuni |invazie
- Pierdere ponderald; | remisiune de |de durate mai |incomplete, de |medulars,
- Adenopatii (70% din |duraté crescutd. |scurte, mai ales |scurté durata; |hepaticé, sistem
cazuri) ; | |in formele cu |f Cele rapid evolu- |nervos central -
- Splenomegalie (30% din |malignitate |tive (in special |care impiedica
cazuri) ; |medie. |LNH cu malignitate |autoservirea,
- Hepatomegalie (30-50% | |mare); |autoinqu]lrea si

din cazuri) . |— In determinirile |autogospodérirea.

|viscerale. |

Paraclinic:

- Examen histologic
(criteriu major):

- LNH cu limfocite
mici cu evolutie
lentd de céativa ani,
- LNH cu malignitate

medie,

mare, cu prognostic
sumbru.

- VSH;

- Fibrinogenemie;

- Electroforezd-
imunoelectroforezd;
- Hemoleucogrami;

- Numdr trombocite;
- Examen neurologic;
- RMN;

- Computer tomograf;

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
- LNH cu malignitate |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
- Ecografie hepatica. |
|

* Anomalie neoplazica cu proliferarea unei clone maligne de celule apartinand sistemului imunitar.
Face parte din sindromul limfoproliferativ cronic.

Evolutie in patru stadii (vezi B. Hodgkin).

3. Mielomul multiplu*®

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI } } }
| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
I I I I
Criterii majore: |fn stadiul I, |fn stadiul II, |fn stadiul III, cu |fn formele cu
- Plasmocitozd tisulard; [in remisiune, |cu fracturi |complicatii | sindrom de
- Plasmocitozd medulard |dupé tratament. |consolidate |osoase, renale, |compresiune
peste 30%; | |corect, cu anemie|infec§ioase etc. |medularé sau
- Componenta M (IgG>3,5 |usoars, cu | |paralizii sau
grs$, |afectare renald |insuficienté

IgA>2gr%, eliminare de |incipienté. |renalé grava,

proteina |ceea ce conduce

Criterii minore: |capacit§tii de

- Plasmocitozd medulard

|
|
|
|

Bence Jons (BJ)>2gr/24h). |
|
| |autoservire, a
|

|
|
|
| |la pierderea
|
|
|

intre 10-30%; |capacitétii de
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m,

@

9

@

Componentd M cu valori
ai scdzute decédt in

riteriile majore;

Scdderea imuno-
lobulinelor normale.
Hemoleucogramd, calcemie,

|
|
|
Leziuni osoase;
|
|
|
reatinind, ac uric. |

|

|autoingrijire si a
|capacitétii de
|autogospodérire.

NB Tn remisiuni: - scade componenta monoclonala cu 50-75% si eliminarea proteinei BJ in urin& cu
90%,
— se stabilizeaza leziunile osoase si
— se normalizeaza calciul seric.
Evolutie stadiala (trei stadii):

I. Hb>12gr%
a. Ca seric normal
b. Leziuni osoase absente
c. IgG sub 5gr%, IgA sub 3gr%

d. Proteina BJ in urina sub 4gr/24h

Il. Intermediar intre I-llI
lll. Hb<8gr%

Ca seric peste 12mg%
Complicatii specifice
* a. Produsa de proliferarea maligna a celulelor plasmocitare, caracterizata prin leziuni osoase,
tulburari in metabolismul imunoglobulinelor, insuficienta medulara si insuficienta renala.
b. Fracturi patologice, sindrom de compresiune medulara, insuficientd renala, infectii, sindrom
hemoragipar, sindrom de hipercalcemie, sindrom de hipervascozitate.
c. Durata medie de viata in formele netratate este de peste 7 luni, la cei tratati, peste 30 de luni.
4. Boala Waldenstrom (macroglobulinemia)*

PARAMETRI
FUNCTIONALI

DEFICIENTA MEDIE

DEFICIENTA
ACCENTUATA

HANDICAP MEDIU

HANDICAP
ACCENTUAT

©

P

h;

E

linic:
Adenopatii;
Hepatosplenomegalie;
Fenomene hemoragipare cutaneomucoase;
Sindrom de hipervascozitate sanguind;
Tulburdri de memorie si orientare;
Somnolentd.
araclinic:
Anemie cu prezenta de rulouri de
ematii pe frotiu;
Crestere mare a proteinemiei-
lectroforezd proteine
Creste VSH;
Cresterea IgM si a vascozitdtii serice;
Teste psihologice (cognitive);
Uree, creatinind, acid uric.
Medulograma;

PBO

-In perioada de remisiune;

In forme cu anemie

| moderata;

|- In formele cu determi-

| ndri viscerale reduse.

|- In forme avansate cu
|sindrom hemoragic ce
|duce la anemii
|pronun§ate;

|- In forme complicate
|cu insuficienta
|cardiacé sau
|insuficienté renald.

*
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a. Este produsa prin proliferarea maligna a seriei limfo-plasmocitare si se exprima prin hiperplazia
organelor limfoide, cresterea monoclonala de IgM si fenomene de hipervascozitate sangvina;

b. Apare de obicei la varstnici;

c. Durata supravietuirii este variabila.
IV. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP iIN AFECTAREA FUNCTIILOR DE COAGULARE*
1. Purpura trombocitopenica idiopatica (PTI)**

T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI } } }
| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
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Clinic: |Forme in |Forme in |Tn formele severe cu|fn formele

-Séngerari cutaneomucoase;|remisiuni cu |remisiune |trombocite sub |Severe cu

- Absenta splenomegaliei. |trombocite mai |incompletd cu |50.000/mmc, cu | sangerdri in
Paraclinic: |mult de |trombocite intre |séngeréri la traume |SNC, cu deficit

- Numdr trombocite in |150.000/mmc. |70.000* |minime sau spontan. |motor de tip
sdngele periferic: | |150.000/mmc. | |paretic sau plegic.

trombocitopenie cu
numdr mai mare de
megacariocite;

- Mielograma (punctie

osoasd) : megacariocite

maduva osoasa;
-Determinare de anticorpi
antitrombocitari;

— Teste de coagulare-

|

|

|

|

|

normale sau crescute in |
|

|

|

|

sangerare. |
|

De retinut:
a. la un numar de trombocite mai mare de 100.000/mmc nu apar sangerari,
b. intre 30.000-50.000/mmc apar sangerari la traume minime,
c. trombocite sub 30.000/mmc -apar sangerari cutaneo-mucoase,
d. trombocite sub 10.000/mmc -se constituie sindromul hemoragic generalizat cu risc crescut de
hemoragii in SNC.
* Se refera la:
1) Purpura trombocitopenica idiopatica (PTI)
2) Sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatici ai coagularii
Hemofilia A si B
3) Alte sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatici ai coagularii
4) B. Von Willebrand
5) Trombofilii ereditare (primare)

** a. Este un sindrom hemoragic produs prin trombocitopenie imuna datorata anticorpilor
antitrombocitari, ceea ce produce distrugerea prematura a trombocitelor in sistemul macrofagic.
b. Durata de viata, Tn majoritatea cazurilor, este normala, mortalitatea fiind mai mica de 10%.

2. Sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatici ai coagularii

Hemofilia A si B prin deficit de factor VIII si IX ai coagularii
A fost tratata la Cap. VII - Evaluarea afectarii functiilor de statica, locomotie sau/si gestualitate - prin
care devin handicapante

3. Alte sindroame hemoragice prin deficit de factorii plasmatici ai coagularii

T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
SINDROAME | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA/GRAVA
HEMORAGICE } } |
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT/GRAV
} } }
- Deficit de factor I (hipo |In formele f&rd |in formele medii |in situatia hemoragiilor
sau afibrogenemia) si |complicatii | f4rd limitarea |intracraniene, in raport
deficit de factor II |hemoragice. |ortostatismului, |de intensitatea si
(hipoprotrombinemie), au | |locomogiei sau/si |Sechelele motorii de tip
de obicei o evolutie | |gestualitétii. |paretic sau plegic.
benigna; | | |
- Sindrom Owren | |
(hipoproaccelerinemie) | |
in general benign; | |
- Parahemofilie Alexander | |
cu hemoragii articulare | |
mici, putin importante; | |
-Deficit de factor XIII, in | |
general benign dar pot | |
apare hemoragii | |
intracraniene. | |
Il Il Il
4. Boala Von Willebrand (BvW)*
T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA
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FUNCTIONALTI

I I I

| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP

| USOR | MEDIU | ACCENTUAT

I I I
- TS alungit; |in cazuri |in formele in care |in formele cu hemoragii
- Scadderea nivelului |asimptomatice cu |episoadele |Severe ce survin dupd
factorului VIII C si a |modificéri |hemoragice survin |traumatisme minore, in
factorului vW(Ag); |hematologice de mica |relativ frecvent dar |hemartroze sau
- Deficienta agregarii |intensitate sau in |réspund favorabil |hematoame profunde,
plachetare. |situatia unor |1a tratament. |care necesita tratamente
Clinic: |evenimente | |substitutive prelungite.
- evenimente hemoragice |hemoragice mucocutanate
diverse cutaneo-mucoase, |ce survin rar
in forme usoare ale bolii; |§i rdspund prompt la
- hemartroze sau hematoame |tratament.

profunde, in formele severe;|
- hemoragii severe dupa
traumatisme , interventii
chirurgicale sau extractii

dentare.

|
|
|
|
|
NB. Intensitatea manifestd- |
rilor hemoragice poate
scddea cu varsta sau in
cursul sarcinii.
Sunt si cazuri asimptomatice|
Deficienta functionald este |
determinatd de:

- Frecventa si gravitatea

manifestdrilor hemoragice,

produc,

- Rdspunsul la tratament.

|

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
1

|

|
- Sechelele pe care le

|

|

L

* a. Este o deficienta ereditara a factorului vW cu transmitere de tip autosomal si expresie
fenotipica variabila chiar si intre membrii aceleasi familii.
b. Factorul vW asigura adeziunea plachetelor la colagenul subendotelial dezgolit, transportul si
stabilitatea in plasma a factorului VIII al coagularii (VIII C).
c. Tratamentul se instituie odata cu instalarea accidentelor hemoragice sau, profilactic, in cazul
unor explorari invazive, de extractii dentare sau interventii chiurgicale.
d. Hemoragiile pot fi stopate prin tratament medicamentos. In cele severe se recurge la
substitutie (plasma proaspata congelata, crioprecipitate concentrate de F VIII C si FvW).
5. Trombofilii ereditare (primare)*
Tromboze unice sau recurente (venoase sau/si arteriale) sau predispozitii pentru accidente
trombotice generate de o stare latenta si permanenta de hipercuagulabilitate plasmatica de cauza
ereditara.
Mutatiile genetice implica:
— Anomalii ale unor factori de coagulare (mutatia genei protrombinei si a genei factorului V si
rezistenta la proteina C activata),
— Deficienta inhibitorilor naturali ai coagularii (proteina C, proteina S, anitrombina Il s.a.),
— Anomalii ale lizei cheagului (disfibrinogenemia, deficienta plasmogenului si a inhibitorului sau),
— Hiperhomocisteinemia.
Studii populationale au evidentiat frecventa ridicata a anomaliilor protrombinei, a factorilor V, a
hiperhormocisteinemiei si a inhibitorilor proteinei C, proteinei S si a antitrombinei IlI.
Transmiterea este de tip autosomal.
Accidentele trombotice pot sa apara din mica copilarie sau la aduliii tineri.
Sunt mai frecvente la hemozigoti sau la dublu heterozigoti.
Pot afecta preponderent teritorii venoase profunde (cava inferioara, mezenterica, cerebrale, renale,
hepatice).
Factori predispozanti pentru precipitarea accidentelor vasculare sunt: sarcina, lauzia,
contraceptivele orale, traumatismele sau manevrele chirurgicale laborioase.
Dupa diagnostic, pacientii trebuie anticoagulati toata viata.

DEFICIENTA MEDIE DEFICIENTA ACCENTUATA DEFICIENTA GRAVA

HANDICAP MEDIU HANDICAP ACCENTUAT

T
|
}
| HANDICAP GRAV
|
1

T
|
|
1
|
|
1
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In formele cu tromboze de |in formele cu accidente |in formele cu accidente trombotice

intensitate redusd, unice sau \trombotice repetate, in care se \cu sechele durabile, in special

recurente, care nu lasd sechele ‘implicé teritorii venoase ‘cerebrale care impiedica

durabile. \profunde, in formele cu necroza \autoservirea, autoingrijirea si
\cutanaté \autogospodérirea.

* Deficienta functionala este determinata de:

— frecventa si intensitatea accidentului trombotic,

— teritoriile venoase afectate,

— manifestarile clinice specifice,

— tratamentul anticoagulant de fond ce predispune la evenimente hemoragice,

— sechelele induse de accidentele trombotice.

V. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP LA PERSOANELE CU TRANSPLANT MEDULAR

(Status post transplant - auto sau allo transplant)

DEFICIENTA |HANDICAP |La formele f&ra complicatii (apreciate de medicul
MEDIE MEDIU curant).

Status post auto sau allo transplant de celule Stem
hematopoetice in care hematopoeza post transplant
este

cu deficit (grefare cu deficit). Se evidentiaza:
DEFICIENTA |HANDICAP |- Trombocitopenie (usoara-moderata),

ACCENTUATA |ACCENTUAT |- Leucopenie (usoaré-moderata),

- Anemie (usoara-moderatd) - care nu necesita
tratament substitutiv in conditii bazale prin

hipoplazie medulara datorata unei grefe insuficiente

n ceea ce priveste cantitatea de celule Stem continute

Status post auto sau allo transplant de celule Stem
hematopetice in care exista complicatii legate de
regimul de conditionare:

- cataracta secundara corticoterapiei si/sau iradierii
corporale totale;

- complicatji neurologice tardive, secundare iradierii
craniene, chimioterapiei sau neurotoxicitatii unor
medicamente;

- disfunctjii pulmonare, cardiace, hepatice si/sau
renale, considerate a fi secundare procedurii
(tratament si/sau regimului de conditionare);
DEFICIENTA |HANDICAP |- boala maligna a cérei aparitie poate fi legata de
GRAVA GRAV procedura de transplantare (iradiere corporala total3,
deficientd imuna secundara transplantului, infectiilor,
medicatiei imunosupresoare);

- existenta bolii de grefa contragazda, indiferent de
forma si/sau intinderea sa (organele interesate) in
cazul allo transplantului;

- hematopoeza post transplant cu defect (grefare cu
defect) cu bi- sau pancitopenie moderaté/severa
(trombocitopenie, leucopenie sau anemie) care necesita
tratament substitutiv lunar, prin hipoplazie medulara
datorita unei grefe insuficiente in ceea ce priveste
cantitatea de celule Stem continute.

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI*
Participare fara restrictii cu
HANDICAP Locuri dle mun.ca cu §0I|C|tar| ) cgndlglg .mo[nF.onzaru med|c§le
energetice de intensitate redusa |si administrarii tratamentului
USOR ) i ‘o .
si medie. adecvat alterarii sistemului
hematologic.
- Masuri de reducere a efortului
fizic prin utilizarea unor
auxiliare tehnico-mecanice de
ridicare si transport a
- Activitati cu solicitari de greutalor;
intensitate redusa si medie, - Adaptarea utilajului de lucru
cu program normal sau redus, far|Pentru a reduce solicitarea
expunere la toxice cu actiune pe |Posturald, gestuala si pozitia
sistemul hematopetic, fara risc fortata in munca;
i izica. fara - Ajustarea mediului fizic
HANDICAP de traumatizare fIZlIC.a‘, f.ara ot ) .
MEDIU expunere la factori fizici Einlelln [PEi & 86 GUE)
nefavorabili de mediu: expunere la un microclimat cu
- Capacitatea de adaptare la substante toxice cu actiune pe
efort este limitata partial; sistemul hematopetic, cu risc de
- Se recomand evitarea traumatizare, accidentare;
suprasolicitarii cu activitat - Asigurarea unui loc de munca
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suplimentare la locul de munca.

fara regim impus cu posibilitatea
alimentatiei fractionate (mese
mici si repetate);

- Sprijin pentru monitorizarea
medicala.

- Au in general limitata
capacitatea de efectuare a unor
activitati organizate datorita
HANDICAP |capacitatii reduse de adaptare
ACCENTUAT]la efort;

- Conservarea, in cea mai mare
parte, a capacitatii de
autoservire si autoingrijire.

- Sprijin pentru posibilitatea
efectuarii unor activitati de
colaborare pentru profesiunile cu
pregatire superioara, cu rol
psihoterapeutic, dupa principiul
«cum si cat poatey;

- Sprijin pentru monitorizarea
medicala si asigurarea
tratamentului, in functie de
tulburarile morfofunctionale.

- Lipsa capacitatii de a presta
orice activitate profesionala,
indiferent de nivel de solicitare
si conditjile de desfasurare;

- Lipsa capacitatii de auto-
ingrijire autoservire si
autogospodarire.

HANDICAP
GRAV

- Necesita asistent personal.

- Spijin familial si comunitar
pentru cooperarea la monitori-
zarea medicala, la serviciile de
specialitate, ambulatorii sau
spitalicesti;

- Sprijin pentru asigurarea
tratamentului substitutiv
corespunzator si urmarirea
eficientei.

* Elemente valabile Tn toate afectarile funcitiilor sistemului hematologic (indiferent de structura

afectata)
C. FUNCTIILE SISTEMULUI

IMUNITAR EVALUAREA GRADULUI

DE HANDICAP

SINDROMUL IMUNODEFICITAR CRONIC DOBANDIT *

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI } } } }
| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
I I I I

- Testul infectiei HIV |Tn infectia HIV

pozitiv (Ac anti- HIV); |asimptomaticé

- Stabilirea categoriei |Cu test HIV
imunologice bazatd pe |pozitiv (pentru
numdrul de limfocite |Ac anti-HIV) .
CD4 si pe procentul |categoria Al

acestora din totalul

limfocitelor (CDCAtlanta/
1994)

- Categorii, dupd celule
CD(4) + m/1

1. =2 500

2. = 200-499

3. = <200 indicator

celular de SIDA;
- Investigatii variate 1in
functie de modificédrile

structurale specifice

oportuniste;

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
infectiei HIV si celor |
|
- Investigatii sociale. |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Il

|In stadiul clinico|Formele cu deficien-|In formele cu

|imunologic A2, \cé globala accentua—|deficien§é globala

|infec§ie HIV |té, cu manifestdri |gravé, cu

|simptomaticé \diverse datoritd |manifestéri variate

|(categoria Bl si ‘imuno—depresiei (de |$i cu evolutie

|A2) cu manifestdri|exemplu: candidozd, |progresivd (de

|clinice datorita |febré mai mult de o |exemplu:

|infec§iei sau |luné si repetatsa, |leucoencefalopatie

| scdderii imunitd- |herpes Zoster |multifocals,

|§ii celulare, |recidivant, neuro- ‘septicemii recu-

|de ex: |patii periferice, ‘rente cu salmonella
|- Angiomatozi, |inflamatii sau |netifoidicsa,
|— Candidozé& oro- |abcese pelvine, ‘toxoplasmozé

| faringiana, |pneumonii recurente)|cerebralé,

|- candidoz& |care se coreleazi cu|sindromul de

|vulvo—vaginalé, |stadiile clinico- |emaciere HIV,

|f Herpes Zoster, |imunologice A2, Bl |febr5 continud,

|- Trombocitopenie |si B2 la adulti + |diaree cronici),
| idiopatica, |confirmare de céatre |corespunde stadi-
|f Boli inflamato- |laborator a infecgif|ilor clinico-

|rii pelvine. |ei HIV.

| imunologice

|a3, B3, c1, c2 si
|c3 1la adult,
|suprapunéndu—se cu
|diagnosticul de

|sIDA.

|confirmarea de
|cétre laborator a
|infec;iei HIV

|
|
|
|
| |Este obligatorie
|
|
|
L L

|
|
|
|
|
|
|
|
Il

NB n SIDA stadiul clinico-imunologic C3, indiferent de complicatiile specifice si infectiile
oportuniste este necesara recomandara asistentului personal sau a indemnizatiei de insotitor.
* Se refera la sindromul imunodeficitar cronic dobandit = infectia HIV-SIDA
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Evaluarea deficientei globale in sindromul prin deficit imunitar dobandit se face dupa ultimile criterii
clinico-imunologice emise de CDC (Centrul de Control al Bolilor), de la Atlanta in anul 1993, pentru
adulti, si Tn anul 1994 pentru copii
In evaluare trebuie avute in vedere:

a. stadiul clinico-imunologic al infectiei HIV-SIDA (intensitatea supresei imunologice)

b. infectiile specifice bolii SIDA - intensitatea tulburarilor functionale

c. infectiile oportuniste grefate pe organisme fara aparare (rezistenta foarte scazuta sau absenta)
SIDA este o problema cu precadere medicala in ultimele faze, care timp de ani devine o problema
sociala, educativa, comunitara, cu largi implicatjii ec

onomice.
ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI
Participare fara restrictii,
- Orice activitate profesionala, cu necesitatea de monitorizare
HANDICAP  [fara limitari. medicala la Serviciul de boli
USOR - Capacitatea de prestatie infectioase pentru testare si
profesionala pastrata. tratament adecvat, daca este
cazul.
Participare cu conditia:
Activitati profesionale cu - asigurarii unui loc de munca
HANDICAP |solicitare redusa, cu norma cu solicitare redusa,
MEDIU intreaga sau jumatate de norma, |- dispensarizarii pentru
in conditii de confort. tratament specific antiretroviral
si particularizat manifestarilor.
Dupa recuperarea episodului acut
sub tratament antiretroviral, . "

ol . Participare cu conditia:
activitati profesionale cu L . «
solicitare reduss. cu norms - asigurarii unui loc de munca

HANDICAP intreags sau 'um‘étate de norms cu solicitare redusa,
ACCENTUAT]. g. " ] ' |-dispensarizarii pentru tratament
in conditii de confort. o . . .
. specific antiretroviral si
- Sunt accesibile, Tn general, . ) ) .
. . e particularizat manifestarilor.
muncile statice, activitatile
de birou/mestesugaresti.
In stadiile A3, B3, C1, C2:
-dupa recuperarea episodului
acut sub tratament antiretroviral
si specific activitati
profesionale cu solicitare In stadiile A3, B3, C1, C2:
redusa, cu norma intreaga sau . »
S < - Participare cu conditia:
jumatate de norma, in conditji . a .
- asigurarii unui loc de munca
de confort; cu solicitare redusa
HANDICAP |- sunt accesibile, in general, . - !
. . o -dispensarizarii pentru tratament
GRAV muncile statice, activitatile o . . .
. . specific antiretroviral si
de birou/mestesugaresti. . . . o
. particularizat manifestarilor.
La persoanele cu SIDA stadiul C3- s
. « e Necesita asistent personal.
pierderea totald a capacitai Supraveghere medicala permanenta
de a efectua activitati de P 9 P ’
autoservire, autoingrijire si
autogospodarire din cauza
tulburarilor functionale severe
si progresive.

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

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRT | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI f | |
| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
% % % %
- Evaluarea ventilatiei  |VEMS 2 60% |vEMS 59-40% |VEMS = 40-30% |[VEMS = < 30 %
pulmonare (metoda |Pa0(2) < 70mmHg |Pa0 (2)=69-60mmHg |Pa0(2)= 59-45 mmHg |PaO(2) < 35mmHg

spirograficad si ‘(hipoxie usoarad) .
pneumotahograficd) = ‘

severitatea disfunctiei

ventilatorii

(reducere VEMS fatd de
scdderea ventilatiei

maxime) ;

\ \
\ \
\ \
valoarea teoreticd sau \
\ \
\ \
- Evaluarea globala a \

\ \

schimburilor gazoase
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‘(hipoxie grava)
|Hipercapnie

|Tcc dreapta (cpc).



(gazanaliza séngelui
arterial, in repaos

si eventual in
conditii de efort) **;
- Aprecierea adaptdarii
la efort

(teste de efort) =
capacitatea maximd de
prestatiexxx;

- Mecanicd pulmonard;

determinarea rezistentei
la flux

- Examen radiologic;

- EKG;

- CT, RMN (dacd este
cazul) ;

- Examen histologic

\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
- Pletismografie - ‘ ‘ ‘
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
\ \ \ \
(dacd este cazul). ‘ ‘ ‘

Il L L L

* 1. In afectiunile respiratorii cronice, contractate precoce (copilérie, adolescentd pana 26 ani), care
determina tulburari functionale permanente sau care risca sa devina permanente, de exemplu:
astmul bronsic, anomalii congenitale, agenezie pulmonara partiala, BPOC, pneumopatii interstitiale
fibrozante difuze, bronsiectazii supuratii bronhopulmonare, tuberculoza pulmonara activa,
tuberculoza pulmonara operata, sindromul post tuberculos;

2. Cancerul bronho-pulmonar;

3. Transplantul pulmonar.

** Se poate determina: - presiunea partiala a O(2) in sangele arterial sistemic [PaO(2)]-Valori
normale: 78-100mm Hg
— presiunea partiala a CO(2) in sangele arterial sistemic [PaCO(2)]-Valori normale: 35-45 (in medie
40 mm Hg)
— saturatia O(2) a Hb in sangele arterial sistemic [SaO(2)]-Valori normale = 95%
*** - reducere usora 150-110 w
— reducere medie 110-80 w
— reducere accentuata 80-35 w
— reducere grava < 35w
ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

Asigurarea unor conditii de micro
si macroclimat adecvat in scopul
prevenirii manifestarilor

spastice bronsice - agravarii
tulburarilor functionale in

functie de structura anatomica
afectata.

Se vor evita activitatile cu
HANDICAP |solicitari energetice excesive,
USOR n mediu cu variatji termice si
noxe respiratorii.

Capacitate redusa de adaptare
la efort.

Sunt indicate activitati fara
suprasolicitare fizica, in mediu
HANDICAP |de confort, fara expunere la
MEDIU intemperii, noxe respiratorii
(praf-pulberi), de exemplu:
activitati de birou cu pregatire
superioara sau medie sau
activitati mestesugaresti.

- Masuri de adaptare a locului

de munca pentru a reduce efortul
fizic necesar;

- Preocupare pentru ameliorarea
microclimatului profesional in
cazul existentei unor factori
nefavorabili la locul de munca.

- Sunt indicate activitati Este necesara:

statice cu solicitare fizica - diminuarea efortului fizic prin

redusa. mijloace auxiliare tehnico-

- Este limitata major capacitatea |mecanice de ridicare si

de adaptare la efort fizic transportare a greutatilor;

datorita hipoxiei. - asigurarea unor conditii de
HANDICAP |- Se vor evita expunerea la micro |micro si macroclimat corespun-
ACCENTUAT|sau macroclimat zator, fara noxe repiratorii -

necorespunzator, mediu uscat, umed, rece, cu

deplasarile posturale pe distante |variatii termice, cu praf

mari sau urcarea de (pulberi nocive bronho-pulmonare)

trepte, care implica efort si - sprijin, din partea agentilor

agraveaza insuficienta economici, pentru monitorizare

respiratorie. medicala.

Lipseste in totalitate sau
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aproape in totalitate capacitatea
de autoservire si autoingrijire
din cauza insuficientei
respiratorii manifeste/severe

si complicatiilor secundare
(CPC), neinfluentate de actiunile
recuperatorii particularizate
structurii respiratorii afectate.

- Necesita asistent personal.

- Trebuie sa se asigure oxigeno-
terapia permanenta (daca este
cazul).

HANDICAP
GRAV

Capitolul V

FUNCTIILE SISTEMULUI DIGESTIV, METABOLIC S| ENDOCRIN
I. a. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA UNOR FUNCTII ALE SISTEMULUI
DIGESTIV (DE DIGESTIE, SECRETIE, ABSORBTIE-ASIMILATIE)*

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI** } } }

| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP

| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

I I I I
- Indicele ponderal |*Denutrltle cu |f Sindrom de |*Anemle severd (sub |f Anemie severd
(starea de nutritie)***; |deficit ponderal |malabsorbtie cu |7 grsHb) ; | (sub 7 gr. Hb %)
-Hemograma (Hb gr$); |intre 20-25%; |deficit ponderal |— Deregldri severe |rezistenté la
- Evaluarea malabsorbtlel:|fAnemle usoara. |intre 25-30%; |de resorbtie, |tratament;
- Proteinemie, | |—Anemie cu Hb |malabsorbtie— |— Stare de casexie
- Ionograma, | |intre 7-10 gr%. |malasimila§ie, cu |(malabsorb§ie si
- Glicemie, | | |denutritie peste |malasimilatie pro-
- Amilazemie, | | |30%; |gresiva si severd)
- Amilazurie; f L }
- Ecografie abdominald; |In stenozele esofagiene confirmate |In stenozele |In tumorile
- Examen radiologic |radiologic, cu manifestdrile de mai |esofagiene stranse |maligne
gastroduodeno- |sus care nu se remit complet la |cu gastrostromd; |inoperabile sau
intestinal; |tratament (dilatatii) si necesitd | T™M gastrice cu |operabile cu
- Endoscopie eso- |tratament chirurgical. |gastrostromé pentru |recidive loco-
gastrojejunala |Pentru perioade limitate, pénd la |alimentatie; |reqionale sau in
(eventual cu |recuperare cu restabilirea |TM de colon, rect, |faze de
biopsie ecoghidatd) ; |tulburérilor de nutritie. |sigmoid si alte |generalizare.
- Colonosigmoidoscopie; | |seqmente intestinale|
- Rectoscopie; |cu colostomd;
- Irigografie; |Cancerul pancreatic |
- CT-RMN; |cu rezectii partiale|

|
|
|
- Examen histopatologic. | |sau totale, in
| |tratament de
|
1

|
|substitutie. |
| |

* Se refera la:

— unele tumori maligne ale tubului digestiv, operabile sau neoperabile:

— Gastrectomie larga pentru ADK cu gastrostoma;

— TM oro-faringo-esofago-gastrice sau ale unor segmente intestinale inoperabile sau in faze de
generalizare.

— Rezectia unor segmente intestinale pentru TM cu colostoma, anus iliac, sigma anus sau anus
contra lateralis (definitive),

— pancreatectomie partiala sau totala pentru TM,

— stenoze esofagiene stranse, de cauza diversa, care necesita dilatatii, esofagoplastii, protezare,
gastrostoma pentru alimentatie.

** Parametrii functionali se vor selecta in raport de segmentul de tub digestiv afectat, modificarile
morfologice si biochimice induse, precum si de datele antropometrice in functie de care se stabileste
echilibrul ponderal.

*** Indicele ponderal ideal se stabileste dupa formula Lorencz:

X=A cm-100- (Acm-150)/4, unde Acm = inaltimea individului in cm

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI
HANDICAP |{Independenta in exercitarea B e B0 e e
USOR activitatilor profesionale P

- Asigurarea unor locuri de munca
fara efort fizic mare, fara

expuneri la un micro sau
macroclimat necorespunzator;

- Asigurarea unor pauze pentru
hranire.

Activitati fara efort fizic mare,
Tn mediu fara variatji de
temperatura precum si fara
substante toxice digestive,
n ritm liber.

HANDICAP
MEDIU
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- Masuri de reducere a efortului
fizic si de evitare a activitatii

in mediu nefavorabil, in scopul
prevenirii agravarilor;

- Activitati fara efort fizic,
Tn mediu fara variatji de
temperaturd, precum si fara

pentru activitatile de zi cu zi.

HANDICAP |[substante toxice digestive, in - M3suri pentru aiustarea
ACCENTUAT |ritm liber; ) .p } J. .
s . mediului ambiant fizic;
- Activitati care nu impun ) =
< - Regim de munca adecvat pentru
deplasari posturale, mers pe . .
N asigurarea meselor fractionate;
plan inclinat. P )
- Masuri igienico-sanitare.
- Necesita asistent personal.
- Ajutor pentru activitatile
cotidiene (autogospodarire)
pentru perioade variabile, in
- Necesita ajutor periodic pentru functie de evolutie, agravarea
HANDICAP igiena cor oJraIé Zutoserv?re i structurilor afectate, raspunsul
GRAV 9 P ' ¥ la tratament, cooperarea la

actiunile medico-sociale de

recuperare;

- Asigurarea de pungi speciale

pentru persoanele cu
colostoma.

gastrostoma,

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

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI** } } }
| HANDICAP | mANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
I I I I
- Anamnez§; |in formele |- In formele |- In formele active |- Ciroze hepatice

- Examen clinic;

- Ecografie abdominald;

- (Ex radiologic
esofagian) ;

- Ex endoscopic;

- CT-RMN;

- Punctie biopticéd

hepatica;

- Ex histopatologic;

- Hemogramd completd;

- Indice de protrombind;

- Electroforezd,

imunelectroforezdi,

prezenta de anticorpi,

- Enzimogramd;
-Bilirubinemie,

creatininemie;

-Determinare AcHVC in ser;

-Determinare AgHBs
NB. 70-80% dintre
hepatitele cronice
dintre ciroze au

drept cauze VHC.
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glicemie,

in ser;

si 40%

|stabilizate sau
|perslstente,
|neevolutive, cu
|hepato—

| splenomegalie
|moderaté, fara
|semne de
|insuficienta
|hepaticd (teste

|biologice in

|moderat active
|sau ciroze
|hepatice
|compensate,

| (child Pugh B)
|£8r3 fenomene de
|hipertensiune
|portals;

|—Teste paraclinice

|alterate la nivel

|limite normale sau|mediu;

|slab pozitive,
|dominant
|de activitate

|mezenchimalé).

|— Purtdtor de

|AgHBs sau AcHVC.

|de hepatite cronice,
|cu semnele clinice
|specifice (ficat
|mare/mic, indurat,
|sau/si

| splenomegalie) cu
|fenomene de
|h1persplenlsm,
|ecografie cu
|modificdri imagisti-
|ce caracteristice
|§i teste biologice
|alterate
|semnificativ;
|purtétor de AgHBs
|sau AcHVC, rdspuns
|partial sau fara
|réspuns la actiunile
|de recuperare.

|

|— Ciroze hepatice,
|decompensate
|parenchimatos
|sau/si vascular, cu
|varice esofagiene

| (radiologic sau
|endoscopic) cu
|semne de
|hipertensiune
|portalé (circulatie
|colateralé sau/si
|ascitd) cu frecven-
|§é periodicd,
|reductlbllé.

| (clasa child Pugh
|B si©)

|(clasa Child Pugh
|C) cu hipertensiune
|portalé
|ireductibils,
|hemoragii
|digestive repetate
|(rupere de varice
|esofagiene sau prin
|tulburdri de crazi
|sanguiné), cu

| fenomene de
|encefalopatie
|hepatic§, cu
|episoade de
|insuficienté
|hepaticé acutd si
|insuficientd
|hepato—renalé;

|f Adenocarcinom
|hepatic sau cancere
|primitive hepatice
|cu agravare progre-
|sivd si pierdere
|ponderalé continud.
|Au pierdutd capaci-
|tatea de autoservi-
|re si necesita
|ingrijire permanen-
|t& din partea
|altor persoane.

|

|NB. In transplantul
|hepatic (total sau
|partlal) in primele
|12 luni, apoi in
|func§ie de bilantul
|clinic si parclinic
|postoperator in
|dinamicé, de
|eventualele

| fenomene de
|respingere si

| complicatii

|postoperatorii.



* Se refera la: afectiuni cronice hepatice indiferent de etiologie:
-hepatite cronice si 4
> contractate precoce(copilarie adolescenta
-ciroze hepatice 4 pana la 26 ani)

-cancer hepatic primar sau secundar,

-transplant hepatic total sau partial.
** Parametrii functionali se vor selecta in raport de structurile si functiile hepatice afectate si de
natura afectiunii.

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI
- Participare fara restrictie
Pot desfasura orice activitate - ewFa.r?a. Ic.)c?urllor d.e munca
. . ) cu solicitari fizice mari;
HANDICAP profe§|onala cu e\vlltarea. - Asigurarea unor conditii de
locurilor de munca care impun . . .
USOR . . microclimat profesional
efort fizic mare si contact cu N . .
. corespunzator, fara factori
substante hepatotoxice. -
nocivi
(substante hepatotoxice).
Vor fi orientati sau indrumati
profesional spre locuri de Preocupare pentru orientarea
munca profesionala sau indrumarea
adecvate, fara solicitari fizice spre
HANDICAP [si psihice mari, sarcini locuri de munca fara solicitare
MEDIU suplimentare, munca in ture, fizica si psihica mare, ritm
munca de noapte, in ritm liber, fara ture de noapte,
impus, intr-un microclimat fara factori
precum si intr-un mediu nocivi (hepatotoxici).
inadecvat, cu factori toxici.
- Tulburarile functionale de
intensitate accentuata contrain- |- Necesita sprijin pentru
dica prestarea oricarei efectuarea activitatilor
HANDICAP |activitati profesionale; cotidiene care solicita efort
ACCENTUAT]- Au conservata capacitatea de ([fizic si deplasari posturale;
autoservire, autoingrijire si, - Sprijin pentru monitorizarea
in mod limitat, pe cea de medico-sociala.
autogospodarire.
- Lipseste capacitatea de
prestare a unei activitati
profesionale indiferent de - Necesita asistent personal.
HANDICAP [nivelul de solicitare si _ Sprijin pentru coopafare la
GRAV conditiile de munca; o L
. . monitorizare medicala.
- Lipseste capacitatea de
autoservire, autoingrijire si
autogospodarire.

Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA UNOR FUNCTII METABOLICE*)

T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | ACCENTUATA/GRAVA
FUNCTIONALI**) } | |
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | ACCENTUAT/GRAV
I I I I
1. Examene paraclinice: |- In formele cu |- In formele care |In formele |- In formele cu
a. -glicemie a-61 jeun, |echilibru |se pot echilibra |dezechilibrate |complicatii
repetate, peste 130 mg/dl;[glicemic cu |din punct de |metabolic, |specifice
b.-glicemie venoasa dupa |profll glicemic |vedere glicemic |1nstablle, cu/farad |(m1croanqlopatlce)

testul de tolerantd la |convenabil, fara |— Cu tulburdri de |fenomene de

glucozd (daca este cazul) |complica;ii |reglare |decompensare

de cel putin 170mg/dl |(functla renald |slmpatlcoparf |metabollcé (tip
(sdgeata hiperglicemicd) |normald, FO | simpatic |hipoglicemic-
sau 130mg/dl dupd 2 ore; |normal, examen |—Hipotensiune |cetocetonic)

c.-glicozurie de minimum |neuroloqlc |ortostatlcé; |necompllcate,

5gr la mie in urini din |normal, indici |- cu complicatii |pentru perioada

24 de ore; |oscilometrici |incipiente |necesaré

-examen sumar urind |normali); |microangiopatice, |echilibrarii.

(densitate, albuming, |— Necesar de |cu modificdri

corpi cetonici); |insuliné |nesemnificative

-dozare albumind in urina |adm1nlstrat in |(m1croalbumlnurle |

(dacd este cazul); |dous prize. |in repaos dozabili|

-creatinind, uree, acid | |la efort)
uric; | |- Necesar de

-examen oftalmologic (FO, | |insuliné
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|manifeste pe un
|organ tintd sau pe
|ma1 multe organe
|predilecte sau cu
|microangiopatie
|perlferlcé

| (artropatia
|Charcot—picior
|diabetic)- in

| functie de
|intensitatea
|tulburérllor
|morfofunctionale.
|

|NB. Pentru

|evaluare vezi



AV, camp vizual);

-examen neurologic;

-oscilometrie- eco

Dopller-indice oscilome-

2. Examen clinic

|
|
|
|
tric membre inferioare |
|
|
|
|
|

|repartizat in trei]

|prize.

|criteriile
|stabilite pentru
|afectarea functiei
| respective
|(functiei vizuale,
|urinare, de
|mobilitate,
|staticé si
|locomotie)

|

*) Se refera la diabetul zaharat tip I, juvenil sau al adultului tanar pana la 26 ani).

NB. Diabetul zaharat tip | este o boala metabolica, de cele mai multe ori determinata genetic, cu
evolutie cronica stadiala, in care lipsa sau scaderea insulinei eficiente determina scaderea glucozei
celulare urmata de hiperglicemie care, daca nu este corectata, antreneaza perturbari ale
metabolismului lipidic, protidic si ale echilibrului hidro-electrolitic. Aceste perturbari, dupa o perioada
variabild, in functie de o serie de factori favorizanti/determinanti, medico-psiho-sociali, conduc la
aparitia complicatiilor metabolice, cardiovasculare, oftalmologice, renale, infectioase.

— Cu cat diabetul este depistat la o varsta mai tanara (copilarie), cu atat prognosticul este mai

rezervat

**) Vor fi selectate si aprofundate investigatiile paraclinice in functie de echilibrul metabolic si
decelarea complicatiilor specifice (microangiopatii cu localizare oculara, renala si placuta neuro-

motorie)

NB. - Examenele paraclinice de la pct. 1, lit. a, b si ¢ au importanta majora pentru controlul

terapeutic.

— Examenul clinic in diabetul tip | necomplicat are importanta minora.
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ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI
- Asigurarea unui loc de munca
adecvat, in aceeasi profesie
sau
indrumare profesionala spre
activitati care nu se desfasoara
- Loc de munca corespunzator, la inaltime, langa foc, unelte in
cu solicitare energetica redusa migcare si care nu impun
si psihica medie, in conditji suprasolicitare vizuala;
ambientale corespunzatoare; - Sunt contraindicate
HANDICAP |- Evitarea activitatji in ture, activitatile care pot periclita
USOR munca de noapte, la inaltime, siguranta circulatiei;
langa foc, unelte in miscare, - Asigurarea pauzei de masa
siguranta circulatiei; pentru mese fractionate si
- Ritm liber cu pauze de masa administrarea necesarului de
pentru administrarea insulinei. insuling;
- Monitorizarea medicala la
Centrul Antidiabetic (CAD)
pentru urmarirea echilibrului
metabolic si prevenirea aparitiei
complicatiilor specifice.
NB. Pentru adolescenti, orientarea si formarea profesionala pentru
profesiuni care:
- nu impun suprasolicitarea analizatorului vizual (activitati
HANDICAP |de precizie)
MEDIU - impun activitati in mediu cald,
- se desfasoara la inaltime,
- impun deplasari posturale frecvente,
- necesita solicitare fizica si psihica intensa.
- Ajutor din partea
familiei pentru respectarea
regimului alimentar si
administrarea la timp a
cantitatii de insulina;
- Monitorizare la CAD pentru
Incapacitate tranzitorie de echilibrare si prevenirea
desfasurare a oricarei activitati complicatiilor specifice.
HANDICAP profgsi(in?le pe perioada necesara|NB. Dupéa ?Chiliprare_a
ACCENTUAT echll.|p.r.ar|| metaboll'ce, homeostaziei gllcemlce,
stabilirii necesarului de indrumarea sau orientarea
insulina si de hidrati de carbon profesionala spre locuri
(regim igienodietetic). de munca sau profesiuni
compatibile cu respectarea
indicatiilor si




contraindicatiilor prevazute
pentru persoanele cu handicap
usor si mediu.

Stabilite pentru afectarea
functjilor: vederii, urinare,
mobilitatii, staticii si
locomotiei.
lll. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR ENDOCRINE

1. Evaluarea gradului de handicap in hiperfunctia hipofizara (tumora hipofizara secretanta de GH -

hormon de crestere)*)

HANDICAP
GRAV

- Vezi capitolele respective;
- Necesita asistent personal.

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI | } } }
| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
f f f f
Examen endocrin: |Tncadrare in |—Tumoré |—Tumoré hipofizara |Tumoré hipofizara

- modificarea fizionomiei;|tablou clinic si |hipofizar§ oprita |evolutiv§, aflata |cu:

- cresterea de volum a |paraclinic |in evolutie, |in tratament |f sechele
extremitdtilor; |incomplet, in |spontan sau dupa |antihormonal |oftalmologice
- visceromegalie; |tratament |tratament specific|complex sau |grave

- sindrom clinic tumoral

|Simptomatic.

|(Roentgen terapie,|7Tumoré hipofizara

|(cecitate practica

cerebral; | |hormonoterapie |recent stabilizats |sau

- tulburdri de metabolism |antisecretorie |cu tulburdri |absolut§) sau
glucidic (DZ tip II); |sau interventie |hormonale |f tulburari

- tulburdri hormonale |chirurgicald) ; |secundare, partial |neurologice

secundare paraclinic;

|—Féré semne

|echilibrate prin

| grave sau

- crestere hormon GH in |neurologice sau |tratament |f tulburari
ser si in LCR; |oftalmologice; |substitutiv sau |metabolice
- CT, RMN si radiografie |— Tulburdri |—Tumoré hipofizara |grave (casexie

de sea turceascd -

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Il

|echilibrate prin

|oprité in evolutie

|hipofizara) care

tumord hipofizard in std. |tratament |dupé tratament sau |necesité ingrijire
I-IV (Hardy); Ihormonal |Spontan, insa cu |permanenté din
Examen oftalmologic: |substitutiv. |sechele |partea altei
- Tulburdri de camp | |neurologice, |persoane.
vizual, | |oftalmologice sau
- Hemianopsie, | |endocrine
- Scotoame; | |accentuate sau
Examen neurologic: semne | |—Tumoré hipofizara
de hipertensiune | |cu examen
intracraniana; | |histopatologic de
EEG; | Imalignitate, in
Examen histopatologic. | | tratament specific
Il Il Il
*) Se referd la acromegalie - tumord hipofizard secretantd de GH (hormon de crestere) la adult.
2. Evaluarea gradului de handicap in hipofunctia hipofizara
a. Nanismul hipofizar*)
T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA
FUNCTIONALT | }
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT
| ! |

Clinic si paraclinic:

- hipotrofie staturald;

- antropometrie armonioasd;

- schelet gracil;

I
|—Tulburéri de

|gestualitate si
|locomotie usoare;

|- Talie 1,49-1,40 m;

|—Tulburéri de
|gestualitate =
|locomotorii de

|intensitate medie;

|— Tulburdri de
|gestualitate si
|locomotorii accentuate;

|-Talie sub 1,29 m;

- musculaturd hipotrofica; |*Performante |f Talie 1,39 -1,30 m; |, Performante

- facies infantil; |intelectuale |—Performante |intelectuale

- dozdri hormonale (hormon |normale. |intelectuale |normale;

GH, gonadotropi, tiroidieni,| |normale. |*Deficit al hormonilor
corticotropi); | |hipofizari:

- mdsurdtoarea taliei; |— Gonadotropi=

- teste psihologice (QI); |infantilism

- EKG, tensiune arterialda. |sexual,
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|— Tireoptropi=mixedem

|secundar,

|- corticotropi

|: hipotensiune

|arterialé =



|performantd de efort
|scizuts.
|NB. Intensitatea

|tulburdrilor hormonale

|dups criteriile
|stabilite pentru
|afectarea functiei

|respective.

| |
| |
| |
| |
| |
| | |asociate se cuantificd
| |
| |
| |
| |
| |
1 1 1

*) Se refera la insuficienta hipofizara de GH (hormon de crestere) sau tulburari la nivelul
receptorilor periferici prin GH insuficient in perioada de crestere somatica cu hipotrofie staturala
armonioasa, prezentand un deficit statural mai mare de 3 derivatii standard (3DS) fata de media
de inaltime pentru generatia respectiva de varsta, uneori asocieri de insuficienta hipofizara
pluritropa (panhipopituitarism).

b. Condrodisplazia*)

T T
DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRT USOARA | MEDIE | ACCENTUATA
FUNCTIONALT f
| HANDICAP | HANDICAP
USOR | MEDIU | ACCENTUAT
I I

Examen clinic:

T
|
I
| HANDICAP
|
I
|fn evaluarea deficientei functionale si a gradului de handicap se

- Hipotrofie staturald; vor avea in vedere:

- Antropometrie dizarmonicd;

- criteriile stabilite pentru afectarea mobilitdtii articulare,

- Hipotrofia extremitdtilor | (artropatia condrodisplazicd determina tulburdri de

toracale si pelviene; | realizare a variantelor posturale si a gestualitdtii),

- Mobilitatea articulatiilorl - criteriile de indltime prezentate in insuficienta hipofizara
scapulohumerale—coxofemurale| (nanismul hipofizar) .

limitate prin artropatii |
secundare;
Examene paraclinice: -

|
|
prezentate la nanismul
hipofizar. |

1

*) Hipotrofie staturald disarmonicd prin lipsa receptorilor pentru GH la nivelul cartilajelor de crestere ale extremitdtilor torac

c. Sindrom Sheehan*)

Examen psihic. |progresivé),

|cardiovasculare si

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI } } }

| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP

| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV

I I I I
Examen endocrin: |Insuficien§é |Insuficien§é |Insuficien§é |Insuficien§é
- semne de hipotiroidie; |hipofizaré |hipofizaré cu |hipofizaré cu |hipofizaré severd
- semne de hipogonadism, |neinsotité de |complicatii |tulburéri |cu tulburdri
hipogonadotropi; |complica§ii. |compensate cu |endocrino—metabolice|endocrine si
- insuficienta | |tratament |accentuate, |metabolice grave
cortico-suprarenald | |hormonal | necompensate |si complicatii
cronicd; | | substitutiv. |clinic si biologic |cardiovasculare si
- hipoanabolism care | | |sub tratament |neuropsihice care
poate merge pand la | | substitutiv | conduc 1a
casexie; | |complex, asociat |pierderea
Dozdri hormonale | |cu complicatii |capacité§ii de
specifice; | |metabolice |autoingrijire,
Examen neurologic; |
EKG; | |ponderalé |autogospodérire.

|

|

|

|

|
|
|
|
| |(pierdere |autoservire si
|
|
|
|
|

|
|neuropsihice. |
| |

*) Se refera la insuficienta hipofizara primara (sindrom Sheehan) - afectiune uni sau, mai frecvent,
pluritropa, exprimata prin tulburari clinice si hormonale.
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3. Evaluarea gradului de handicap in insuficienta hipofizara posterioara, prin deficit total/partial de
vasopresina (AVP)*)

T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA
FUNCTTONALT } } T
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT
} } }
Clinic si paraclinic: |Tn formele care |Tn diabetul insipid |Post tumoral sau
- Diureza = 31 /24h; |réspund la tratamentul |lezional sau tumoral, |postoperator, rezistente
- densitate urinard sub |cu vasopresini sau |compensat in tratament |la tratament cu
1010; |analogi. |Substitutiv cu |vasopresiné sau analogi,
- subizostenurie- | | vasopresing |asociate cu complicatii
osmolaritate |(adiuretin). |neurologice si hormonale
urinard< 300mEq/1l |Secundare.

- -Clearence-ul apei libere
pozitiv;

- proba de sete cu test la

pozitiv
- in etiologia tumorald;
- investigatii hormonale;

|
|
|
|
|
vasopresind (adiuretin) |
|
|
|
- CT, RMN.
I

*) Sindrom clinic de poliurie, polidipsie cu densitate urinara sub 1010 prin deficit total/partial de
vasopresina (AVP) sau lipsa actiunii tisulare a AVP.
4. Evaluarea gradului de handicap in insuficienta tiroidiana*)

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI | } } }
| HANDICAP |  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
} } } }
Clinic: |Hipotiroidismul |Insuficien§a |Insuficien§a |Insuficien§a
- Metabolic: crestere |subclinic, |tiroidiané clinic |tiroidiané cu |tiroidiané severad
ponderald, infiltrarea |eviden;iat prin |manifesté, in |complica;ii |cu
tegumentelor, anemie |dozéri hormonale |tratament |persistente |visceralizéri = @u
secundaréd; | (TSH crescut) f&rd|hormonal | (cardiovasculare si |complicatii
- Neuropsihic: lentoare |expresie clinica |substitutiv, cu |metabolice) sau |cardiovasculare si
psihica, frilozitate; |manifesté sau |complica§ii |leziuni degenerative|neurologice grave,
- Cardiovascular: |oligosimptomatic, |cardiovasculare |nervoase si |insuficientd
cardiomiopatie |forme usoare cu |§i |osteoarticulare |cardiacé
mixedematoasa, |réspuns la |metabolice |neechilibrate sau |congestivé
insuficientd | substitutia |echilibrabile. | sechelare, |ireductibila
cardiaca; |hormonalé, in | |decompensate la |poliserozite,
- Nanism dizarmonic cu |doze minime. |tratament specific. |encefalopatie.

intarziere mentald
(mixedem congenital),
dozdri hormonale
specifice tguséa;
Paraclinic:

- T(3), T(4) scdzute, PBI
scdzut;

- TSH crescut (mixedemul
primar) ;

- Scintigrama tiroidiana
(lipsa tiroidei in

disgenezia tiroidiana,

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
imagine neomogend
in gusa multinodularad) ; |
- RIC scdzut sau absent; |
- EKG (tulburdri de |
conducere, bradicardie, |
microvoltaj) ; |
- Ecografie cardiacd
(cord marit) ; |
- Hb, HT scazute (anemie |
secundard) ; |
- Radiografie cord-plémén |
(indice cardio-toracic |
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crescut) ;
- Biochimie:
- Hiperlipoproteinemie,

- Hipercolesterolemie;

*) Se refera la:
— mixedemul primar cu visceralizare;
— mixedemul congenital (disgenezie tiroidiana).
Sindrom clinic determinat de scaderea cantitatii de hormoni tiroidieni la nivelul receptorilor celulari
ceea ce determina infiltrarea tesuturilor cu consecintele respective, handicapante.
5. Evaluarea gradului de handicap in afectarea funciiei paratiroidei
a. Hiperfunctie paratiroidiana*)

*Font 8%
T T T T
| DEFICIENTA |  DEFICIENTA | DEFICIENTA |  DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI } } } }
| HANDICAP |  HBANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
i i i i
Clinic: |Hipercalcemie |Hiperparatiroidism|Hiperparatiroidism |Hiperparatiroidism
- Leziuni scheletale |Sericé |operat, cu Sechele|operat, forma |cu fracturi
(osoase), oase |asimptomaticd sau |osoase sau renale |osteodistroficd cu |multiple si
lungi si vertebre: |cu tablou clinic |neevolutive, cu |tulburéri |deforméri osase cu
- Fracturi spontane, |oligosimptomatic. |tulburéri de |locomotorii |deficien§é
- Osteoporozd cu arii de | |locomotie si |acentuate prin | locomotorie gravi.
demineralizare si |excre§ie medie. |deforméri osoase
- Formarea de chisturi | |$i forma

osoase; |nefrolitiazicé

- Tulburdri renale: |moderaté cu IRC

|Stadiul de RAF.

poliurie, litiaza;

- Tulburdri gastro-
intestinale;

- Tulburdri neuropsihice;
Paraclinic:

- Calcemie peste 1lmg$%
(repetata) ;

- Calciurie peste
400mg%/24h;

- Fosfatemie scdzutd
(sub2, 5mg%) ;

- Fosfatazd alcalina

leziuni osoase);

- PTH seric (imunodozare)
cu nivel crescut in
conditiile calcemiei
crescute sau normale;
- EKG: scurtare
interval QT;

- Examen radiologic:
- Geode osoase sau/si
lacune diseminate;

- Fracturi, calusuri;
- Osteoporoza
generalizatd;

- Litiazd renald
(nefrocalcinozd) ;

- Ulcer gastric.

|
| |
| \ |
| l |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
crescutd (in | |
| | |
| | \
| | \
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
1 I I

NB. Pentru evaluarea gradului de handicap mediu, accentuat si grav vezi criteriile stabilite in
afectarea functiilor osteo-musculo-articulare si ale miscarilor aferente precum si a funcitiilor urinare.
*) Se refera la hiperparatiroidismul primar (boala Recklighausen), caracterizat prin: secretie
excesiva si autonoma de parthormon (PTH) de catre una sau mai multe glande paratiroide (de
obicei tumorale), adenoame, care produc:

— hipercalcemie serica,

— hipofosfatemie,

— rezorbtie osoasa excesiva.
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b. Hipofunciie paratiroidiana*)

PARAMETRI
FUNCTIONALI

Clinic:

- Hiperexcitabilitate
neuromusculard;

- Crize spontane de
contractura
musculard, localizate pe
grupuri musculare sau
generalizate;

- Crize de contracturd
musculard provocate de
hiperpnee;

- Semne mecanice de
hiperexcitabilitate
neuromusculara

(semnul Chwostek si Weiss
pozitive);

- Tulburdri trofice
(cataractd in formele
cronice, indelungate)
Paraclinic:

- Ca total si/sau ionic
scdzut;

- Mg total si/sau ionic
scdzut;

- EMG pozitiv.

|Tetanie latentd
|(spasmofilie) in
|tratament specific cu

|manifestdri sporadice.

|Tetanie cronici cu
|manifestéri clinice si
|crize relativ frecvente

|sub tratament specific.

T T T

| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
| USOARK | MEDIE | ACCENTUATA
| | |

I T T

| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT
| | |

T T T

|Tetanie cronici cu crize
|acute frecvente,
|neinfluengate de

| tratament.

|

|NB. Manifestdri mai

|rar intdlnite in
|afectarea primitiva a

|glandelor paratiroide.

*) Se refera la: hipoparatiroidismul primar (tetanie), caracterizat prin scaderea nivelului sangvin de
parathormon (PTH) Tn urma lezarii primitive a glandelor paratiroide.
6. Evaluarea gradului de handicap in afectarea glandei suprarenale
— Insuficienta corticosuprarenala cronica, primara (Boala Addison)*)

T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI | | |
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
f f f
Clinic: |Tn forma compensata |f Insuficientd CSR |Insuficiengé CSR
- Astenie, adinamie, |clinic si hormonal, sub |cronicé cu |cronicé decompensata,
fatigabilitate; |tratament substitutiv. |decompenséri repetate |rezistenté la tratament,

- Greturi, varsaturi, durerﬂ

musculare;

- Scadere ponderala,
deshidratare;

- Melanodermie;

- Hipotensiune arterialéa.
Paraclinic:

- Dozari hormonale
specifice;

- Ionograma:

- Na”“+ scédzut,

- K™+ crescut,

- Glicemie: hipoglicemie
serica;

- Test stimulare cu ACTH

(cortrosyn) negativ.

| sau

|- Insuficient# CSR
|cronicé cu rezerve
|hormonale labile,
|partial echilibrate sub
|tratament sau

|f Insuficientada CSR
|cronicd uni sau
|bilateral operatd, in
|tratament substitutiv
|continuu, pand la

|echilibrare.

|care necesitd ingrijire
|permanents din partea

|altei persoane.

*) Se refera la insuficienta corticosuprarenala primara cronica (CSR), datorita distrugerii ambelor
corticosuprarenale (peste 80%), care determina:
— scadere hormoni glucocorticoizi;

— scadere hormoni mineralocorticoizi;
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— scadere hormoni androgeni adrenali.
7. Evaluarea gradului de handicap in insuficienta gonadica
a. Insuficienta gonadica primara (primitiva)*)

T T
| DEFICIENTA USOARA | DEFICIENTA
PARAMETRI | | MEDIE
FUNCTIONALI | }
| HANDICAP USOR | HANDICAP
| | MEDIU
i i
Sindrom clinic caracterizat prin formarea |Forme clinice cu tablou |Formele clinice cu
deficitard a testiculelor datoritd unor |oligosimptomatic, |tulburéri de
defectiuni cromozomiale; |compensat prin substitugie|dezvoltare musculara
Disgenezie a tubilor seminiferi |cu hormoni sexoizi, fara |§i osteoporoza
determinate de anomalii ale formulei |scéderea capacitdtii de |Sexoiodoprivé cu
cromozomiale. |efort fizic sau fara |scéderea capacitatii
Tablou clinic: |tulburéri psihice |de efort fizic si
- Fenotip masculin; |handicapante. |prin tulburdri
- Aspect enucoid; | |neuropsihice de

- Aspect infantil/normal; |intensitate medie.
- Testicule mici;
- Ginecomastie;

- Obezitate *;

variabild Paraclinic:
- Spermatograma - azoospermie;
- H. gornadotropi serici crescuti;

|
|
|
|
- Deficit intelectual de intensitate
|
|
|
- Testosteron plasmatic scdzut.

L

*) Se refera la: insuficienta gonadica primitiva, disginezii gonadale (mai frecvent) cu
simptomatologie variabila, in functie de:
— tipul gonadic;
— varsta instalarii;
— intensitatea insuficientei gonadice;
— cauza insuficientei gonadice.
b. Insuficienta gonadica prin disgenezii gonadale cu fenotip feminin (Sindromul Turner)*)

T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
PARAMETRI | USOARA | MEDIE | ACCENTUATA
FUNCTIONALT | } }
| HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT
i i i
Tablou clinic: |— Forme clinice cu |— Forme cu hipotrofie |— Forme clinice cu
- Hipotrofie staturalad |hipotrofie staturala |Staturalé intre 130-139 |hipotrofie staturala
disarmonicd; |intre 140-149 cm.; |em. cu tulb |sub 120 cm,
- Facies caracteristic; |- Forme fars | locomotorii, de |malformatii
- Organe genitale externe |malformagii somatice |realizare a variantelor |cardiovasculare,
infantile; |handicapante. |posturale si de |scéderea accentuatad
- Infertilitate; | |prehensiune |a capacitdtii de
- Malformatii somatice: |(gestualitate) de |presta§ie fizica sau
cardiace, renale, surditate; |intensitate medie; |prin tulburdri
- Semne de hipotiroidie. |— Forme cu tulburdri |neuropsihice
Tablou paraclinic: |func§ionale somatice |accentuate.
- Dozdri hormonale | (cardiovasculare,

specifice;

- Estradiol plasmatic
scdzut;

- Hormoni gonadotropi

crescuti;

glicoreglare;

- Examen psihologic: QI
(cel putin intelect
liminar) ;

- Audiograma

(hipoacuzie/surditate) .

|renale) si tulburédri

|psihice de intensitate

|medie.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
- Glicemie: tulburdri de |
|
|
|
|
|
|
|
r
|
|
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NB: In evaluarea gradului de handicap se vor avea in vedere si:

- Criteriile de la insuficienta hipofizard (antehipofizard);



- Criteriile de la nanismul hipofizar;

- Criteriile de la insuficienta tiroidiand;
- Criteriile prevadzute la afectarea fibrei miocardice;

Criteriile prevdzute la afectarea functiilor mentale (nedezvoltarea
globala a functiilor mentale);

- Criteriile prevdzute la afectarea functiilor urinare.

*) Afectiune determinata de un deficit al cromozomului X cu cariotip 45Xa, - sindromul Turner
(digenezii gonadale cu fenotip feminin).
8. Evaluarea gradului de handicap in afectarea funcfiei tiroidiene din proliferarile maligne*)

T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA

PARAMETRI | ACCENTUATA | GRAVA

FUNCTIONALI }
| HANDICAP | HANDICAP
| ACCENTUAT | GRAV
f f
Clinic: ‘f In timpul tratamentului ‘f in formele
- Glanda tiroidd maritd, durd, cu/farad \complex, chirurgical si \inoperabile

adenopatii sau nodul ferm, tiroidian; ‘radioizotopic; ‘sau

- Ganglioni laterocervicali (palpabili); ‘, In formele operate cu ‘f Tratate chirurgical
- Tablou metabolic consumptiv. \recidive locale sau cu \sau/ﬁi izotopic, in
Paraclinic: ‘sechele dezechilibrate Sub‘faze de diseminare

- Scintigrama tiroidiana (imagini ‘tratament continuu. ‘CU metastaze

neomogene sau lacunare); ‘ \(pulmonare/

- RIC - hipocaptare sau valori normale; ‘osoase etc.).
- Dozdri hormonale complementare
(hiperfunctionalitate);

- Punctie bioptica tiroidd - examen

- Examen radiografic pulmonar si osos

\
\
\
\
histopatologic;
\
pentru formele metastatice.

1

*) Se refera la:
— cancerul tiroidian operat recent sau cu sechele metabolice sau pulmonare, dezechilibrate, sub
tratament continuu,

— formele inoperabile sau/si tratate chirugical sau/si izotopic in faze de diseminare.

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

Au redusa capacitatea de adaptare
la efort. Este necesar sa se
diminueze efortul fizic prin:

- masuri de adaptare a utilajelor

la locul de munca,

- ajustarea mediului ambiental

HANDICAP
USOR
HANDICAP
MEDIU

HANDICAP
ACCENTUAT

Pot desfasura activitati cu
solicitari fizice de intensitate
redusa, in pozitie predominant
sezand, care nu necesita variante
posturale, deplasari posturale,
intr-un micro/macro-climat

de confort organic.

fizic,

- masuri tehnico-mecanice de
ridicare si transport al
greutatilor,

- masuri pentru evitarea pozitiei
fortate Th munca sau deplasarilor
posturale pe distante mari, pe
plan inclinat sau urcare pe scari
in aceste situatji trebuie sa se
asigure un mijloc de transport
adecvat.

- evitarea sarcinilor
suplimentare.

HANDICAP
GRAV

Au limitata partial sau total
capacitatea de a efectua
activitati profesionale.

- Sprijin pentru compensarea
pierderii partiale sau totale a
capacitatii de autoingrijire si
autogospodarire.

- Necesita asistent personal;
- Monitorizare medicala.

NB. Pentru functiile care, pe langa limitarea capacitatii de adaptare la efort au si alte disfuncitii, de

obicei complexe, vezi:
Criteriile de la afectarea mobilitatii-locomotjei,
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Criteriile de la afectarea funcitiilor mentale, pentru cazurile cu deficiente prin nedezvoltarea globala
intelectuala (pot executa sarcini in raport de nivelul lor de integrare si comportamentul adoptat de
familie si comunitate).

9. Evaluarea gradului de handicap in fenilcetonurie

Fenilcetonuria (PKU) este o boala metabolica genetica cu transmitere autosomal-recesiva datorata
deficitului de fenilalanin-hidroxilaza (PAH), cu imposibilitatea organismului de a metaboliza
aminoacidul fenilalanina (PHE) din compozitia proteinelor naturale.

Desi deficitul enzimei PAH este localizat in ficat, principalele leziuni sunt localizate la nivelul
creierului si ele s-ar datora efectelor nivelurilor crescute de PHE asupra proceselor celulare.
Acestea conduc la tulburari in sinteza proteica, tulburari de mielinizare si furnizare deficitara de
neurotransmitatori. Deci, efectele clinice majore ale fenotipurilor metabolice se vor exprima prin
tulburari in dezvoltarea si functiile creierului.

Tratamentul consta Tn instituirea unei diete hipoprotidice Tn primele saptamani de viata (se
consuma anumite fructe si legume in cantitati limitate), care presupune céantarirea alimentelor
permise si calculul fenilalaninei ingerate la fiecare masa, cu administrarea de substituenti proteici.

Anamneza;
fenilalanina . T,
. Evidentiaza:
PARAMETRI EEG’**' Daca un pacient cu fenilcetonurie nu este tratat sau este tratat neadecvat apar manifestari clinice
’ neuropsihice severe, hipo- si hiper-excitabilitate, convulsii. Cu varsta, dezvoltarea intelectuala si
FUNCTIONALI|- examen < L. . L . «
neurologic: comportamentala este sever afectata, simptome de paranoia, agresivitate, autism, 1Q scazut,
9'C; dificultati in procesarea informatiei, dificultati de concentrare si memorare.
- examen
psihologic;
proteinemie.
** Tn multe din cazuri aspect EEG normal.
NB. 1. Numai prin dozarea fenilalaninei serice se poate confirma sau infirma diagnosticul de fenilcetonurie.
2. Respectarea cu strictete a dietei este obligatorie atat pentru pacientii diagnosticati la nastere, cat si pentru cei
cu afectare neurologica pentru conservarea functionalitatii creierului (la adultii cu dezvoltare normala) si
prevenirea agravarii retardului neuro-motor (la adultji cu afectare neurologica).

NB. Pentru evaluarea gradului de handicap se vor avea in vedere criteriile stabilite pentru afectarea
functiilor mentale si a functiilor osteo-musculo-articulare si a migcarilor aferente.

La data de 02-04-2018 Punctul lll. din Capitolul V a fost completat de Punctul 2, Articolul | din
ORDINUL nr. 1.070 din 13 februarie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 296 din 02 aprilie
2018

Capitolul VI

FUNCTIILE UROGENITALE
I. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP iN AFECTAREA FUNCTIILOR DE FILTRARE SI
SECRETIE RENALA, DE COLECTARE S| STOCARE A URINEI IN VEZICA URINARA*)

DEFICIENTA DEFICIENTA EAEEIBIICEI/ENTA DEFICIENTA DEFICIENTA QEE'ELETTX;A
USOARA MEDIE AGCENTUATA  |ACCENTUATA  [GRAVA -
HANDICAP
MEDIU/
ACCENTUAT
PARAMETRI HANDICAP :II F:aczi E;d' HANDICAP N :égg:fTAUZT
FUNCTIONALI HANDICAP ACCENTUAT GRAV
USOR MEDIU (IRC Std (IRC Std. IV e
(IRC Std. Il in functie ' y (IRC Std. V
(IRC Std. I) I} de uremie .
faza a) de toleranta e terminalg) de uremie
individuala P depasita)**)
alRC si I
simptomatolo
gia
clinica
Densitate <1025 <1022 <1017 1010-1011 <1010 Variabila
urinara
Uree sanguind <50 <50 50-100 >100 300-500 <500
(mg/dl)
Creatlrunua Nl 1525 3.4 >4.5 >6 Variabila
sanguina(mg/dl)
Hb gr/dl 12-15 12-13 10-12 8-10 8 Variabila
Cl uree (ml/min) Normal 70->26 26-20 20-2.5 7.5-1.2 Variabila
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Cl creatinina 120-70 70->40 40-30 40->12 <7.5 Variabila
(ml/min)

Nr nefroni 100->50 50->35 35->25 25-10 <10 <10
functionali (%)

Sumar uring;

Dozare albumina

n urina Daca este cazul

CT, RMN, in functie de structura afectata

cistoscopie; in functie de structura afectata

Ex.

histopatologic

*) Se refera la:
1. Toate afectiunile cronice renale, congenitale sau dobandite, de etiologie multipla, cu afectare
primara sau secundara renald, localizate la ambii rinichi sau intr-unul singur, in caz de rinichi unic
congenital sau dobandit.

De exemplu:

— Cauze malformative (agenezie renala unilaterald, hipoplazii renale, rinichi polichistic, rinichi Tn
potcoava, duplicare ureterala, hidronefroza etc.);

— Cauze tumorale;

— Hipertensiune arteriala renovasculara;

— Boli renale sau pielonefrita pe rinichi unic congenital sau chirurgical cu fenomene de IRC.
Afectiuni renale cu evolutie progresiva, care au ca expresie functionala insuficienta renala cronica.
2. 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.
Insuficienta renala cronica evolueaza stadial, indiferent de structura afectata si de cauzele eiin 5

stadii.
Stadii Insuficienta functionala
- Functia renala normala in repaos, usor alterata in
conditji
de suprasolicitare;
Std. | o we o A . =
- - Homeostazie hidroelectrolitica si acido-bazica normala;
- de deplina .
T e - Probe functionale renale n?rmale; "
- Rata de filtrare glomerulara (Clearance-ul creatininei
endogene)=120-70ml/min
- Nu exista anemie.
- Functia renala normala in repaos prin interventia
Std. Il mecanismelor compensatorii (hipertrofia functionala a
- insuficienta  |nefronilor restanti, hipertensiune, poliurie compensatorie,
renala retentie azotata);
compensata - Probe functionale renale putin sau moderat modificate;
a. faza - Homeostazie modificata moderat (in faza b);
poliurica - Rata de filtrare glomerulara (Clearance-ul creatininei

b. faza RAF endogene)=69-40ml/min
- Anemie usoara sau moderata.

- Functia renala afectata in repaos;

Std. 1l ) =
- Homeostazie constant alterata;
-IRC ) < L
. |- Rata de filtrare glomerulara (Clearance-ul creatininei
decompensata

endogene)=39-24ml/min

(PETEEIL) - Anemie moderata.

- Functia renala grav alterata;
- Homeostazie grav alterata prin cresterea semnificativa a

Std. IV ; . =
. produsilor de retentie azotata;
- de uremie . N L
S - Rata de filtrare glomerulara (Clearance-ul creatininei
terminala .
endogene)=24-12ml/min
- Anemie medie sau severa.
Supravietuirea este asigurata prin mijloace de substitutie
a
. functiei renale.
Std. V*) . - . s .
. Constantele statice si dinamice renale sunt variabile in
- de uremie . <
s functie de metoda de epurare extrarenala:
depasita

- hemodializa (epurare extracorporeala);
- dializa peritoneala (epurare intracorporeald) sau
- transplantul renal.

*) Gradul de handicap in stadiul V (uremie depasita) este variabil.
In evaluare se vor avea in vedere:
— eficienta metodelor de epurare extrarenala (grad IRC);
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— aparitia de complicatji specifice nefropatiei de fond;
— patologia indusa de tehnica de epurare extrarenala.
In stérile post transplant de rinichi:
— Handicap grav in primele 12 luni, datorita posibilitatii de aparitie a fenomenelor de respingere, cu
reluarea programului de hemodializa;
— Ulterior evaluarea gradului de handicap se face in functie de gradul de restabilire a functiei renale.
In evaluare se va tine seama si de efectul tratamentului imunosupresor, psihicului si cooperararea
pacientului.
Il. EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUCTIILOR 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.

DEFICIENTA ACCENTUATA/
DEFICIENTA GRAVA
HANDICAP ACCENTUAT/
HANDICAP GRAV
in functie de aparitia recidivelor locoregionale sau determinérilor la
distanta, precum si de starea de nutritie - obligatorie ancheta sociala
cu
obiective precizate de comisie
ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI
- Activitati fara suprasolicitare
HANDICAP f|2|(.:a,"|ntr-u.n microclimat fe?ra
USOR variatii termice (temperaturi
extreme), umiditate, toxice
renale, trepidatii. Sprijin pentru:
n A - asi ditiilor d a
HANDICAP [In general activitati aggur{area conditiilor de munca
. A . (microclimat) adecvate;
MEDIU intelectuale, munci de birou, o A celasi loc de
statice sau de colaborare i saupeventujl
(activitati la domiciliu). ) ) S o
" o schimbarea locului de munca;
- Cu conditia respectarii in IRC IV si IRC V sprijin
programului de hemodializa/ ST
GO I T - activi.tétile cotidiene, ale
- Cu asigurarea monitorizarii o ) N ’
HANDICAP clinice, paraclinice si vietii de zi cu zi;
’ -t rtla side | trul
ACCENTUAT terapeutice la centrul care derilsrsgdiaelli;;'de ke
a efectuat transplantul renal i ma;terialelor de
sau la unltAatlle §an|tiare la epurare intracorporeala (de la
R unitatea sanitara la
persoanele cu dializa peritoneala i
ih dializa. -
?I cmodiatza suplinirea capacitatii de
In cazul existentei unor autoservire sau autoingrijire
complicatii secundare, in cazul complicatiilor induse
ineficientei metodei de epurare |ge procedura de epurare sau
extrarenala sau transplant renal |qe agravarea structurilor de
nefunctional - lipseste fond.
capacitatea de realizare a La persoanele cu rezectii totale
HANDICAP [uner a?t'V'_tal' adu9gt?§re de de vezica urinara: sprijin pentru
GRAV venit si chiar a activitatilor asigurarea pungilor de
cotidiene de autoingrijire - colectare
autogospodarire. a urinei si pentru schimbarea lor
Idem pentru persoanele cu in conditii aseptice
rezectie totala de vezica, cu
tumuori maligne uro-genitale cu
recidive loco-regionale sau
determinari la distanta.

Capitolul VII
FUNCTIILE NEURO-MUSCULO-SCHELETICE SI ALE MISCARILOR
AFERENTE

I. Evaluarea persoanelor cu afectarea mobilitatii articulatiilor si oaselor in vederea incadrarii in grad
de handicap*
Se refera la anomalii si structuri afectate, respectiv la:

1. Afectiuni osteo-articulare congenitale sau contractate precoce (documentele trebuie sa releve
debutul si evolutia afectiunii, tratamentele de recuperare efectuate etc.):

— bolile constitutionale ale oaselor (de exemplu: acondrodisplazia);
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— malformatii (de exemplu: amielia unuia sau mai multor membre, totala ori partiala, toracal sau
pelvin, sindactilie - a se vedea capitolul 7.111.1);
— deformari rahitice cu tulburari de postura;
— luxatie congenitala de sold (unilateral sau bilateral) cu coxartroza secundara si/sau modificari ale
coloanei vertebrale, iar formele cu indicatie chirurgicala, dupa realizarea artroplastiei si a adaptarii
la proteza;
— redori si anchiloze congenitale, posttraumatice sau dupa osteoartrita TBC, redori stranse mono
ori bilaterale de sold, genunchi sau combinate, in pozitii vicioase, asociate ori nu cu paralizii
nervoase;
— anchiloze ale coatelor sau umerilor;
— pseudartroze (gamba, coapsa, antebrat, brat - neoperabile).
2. Hemofilia A si B, boala congenitala care apare la sexul masculin prin deficit de factor VIl
(Hemofilia A) si factor IX (Hemofilia B), in formele cu modificari ale mecanicii articulare sau in
formele cu anchiloze in pozitii vicioase si amiotrofii care impiedica mobilizarea (locomotia) sau/gi
autoservirea.
3. Colagenoze:

a) poliartrita reumatoida (PR);

b) sclerodermia: cu tulburari cutanate specifice, care reduc gestualitatea datorita sclerodactiliei;

c) dermatomiozita;

d) lupusul eritematos sistemic;

e) boala mixta a fesutului conjunctiv - forme severe, rezistente la tratament.
4. Afectiunile articulare degenerative primare sau secundare (posttraumatice, postinfectioase sau
induse de microcristale) in stadiul sever, la nivelul articulatiilor soldului, bilateral, obiectivate
imagistic, fara potential de recuperare, care determina prin progresia in timp, limitarea mobilitatii
pana la anchiloze in pozitii vicioase si care impiedica mobilizarea si autoingrijirea, persoana avand
un grad inalt de dependenta (fotoliu rulant, imobilizat, fara capacitate de autoservire), pot fi
incadrate in grad de handicap grav, cu sau fara asistent personal.
5. Artropatia 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, determina deficienta
functionala accentuata.
6. Tumori osoase maligne, Tn primul an de la inifierea chimio- sau radioterapiei specifice si care
determina o deficienta functionala accentuata. Ulterior, evaluarea se realizeaza luand Tn
considerare prezenta recidivelor sau a determinarilor la distanta (cel mai frecvent apar determinari
pulmonare), afectarea neurologica sechelara ori existenta amputatiei de membru.
7. Leziuni structurale induse de corticoterapia indelungata (miopatie cortizonica cu atrofia masei
musculare in special la nivelul coapselor, accelerarea osteoporozei cu fracturi pe os patologic,
ostenecroza ischemica, necroza aseptica de cap femural etc.). Gradul de handicap se evalueaza in
functie de intensitatea deficientelor functionale, dupa criteriile prezentate pentru afectarea functjilor
respective, reversibilitatea si rezistenta la tratamentul medicamentos specific.
1. Afectiuni osteoarticulare congenitale sau contractate precoce

Examen ortopedie

Examene radiografice - segment afectat si,
eventual, contralateral, in functie de
limitarea functionala secundara
(articulatii, coloana vertebrala)

CT (eventual - in functie de structura
afectata)

Testari biometrice

Testarea mobilitatii articulare

Scale de evaluare a autonomiei: ADL,
IADL,

SOS etc.

- redoare stransa sau anchiloza de umar si
cot, unilaterald, asociata cu tulburari
neurologice, cu afectarea moderata a
prehensiunii $i manipulatiei;

- redoare stransa sau anchiloza de glezna,
bilateral;

- redoare stransa sau anchiloza de genunchi
sau sold, unilateral; - coxartroza

unilaterala neoperata sau operata recent si
complicata prin tehnica operatorie.

PARAMETRI FUNCTIONALI

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU
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Afectarile osteoarticulare nu impiedica
ortostatismul, dar deplasarea pe distante
mari se realizeaza cu dificultate,
necesitand dispozitive ortopedice pentru a
preveni deteriorarea articulatiilor
supradiacente si/sau controlaterale.

- redoare stransa sau anchiloza de umar si
cot, bilaterala, asociata sau nu cu
tulburari neurologice, cu limitarea severa
a prehensiunii si manipulatiei;

- redoare stransa de genunchi sau sold
bilateral;

- anchiloza de sold cu redoare stransa de
genunchi unilateral;

- coxartroza bilaterala neoperata sau
DEFICIENTA HANDICAP operata, cu decimentarea protezei.
ACCENTUATA ACCENTUAT Afectarile osteoarticulare determina
limitarea partiald sau totala a mobilitatji
articulare, necesitand sprijin extern
pentru mentinerea ortostatismului si
deplasare si o limitare partiala a
capacitatii de autoservire.

Evaluarea persoanei va fi realizata luand
in considerare si posibila existenta a
deficitelor neurologice secundare, de tip
paretic/plegic.

Afectari osteoarticulare bilaterale ale
articulatiilor mari - sold, genunchi - in
stadiu sever, neoperabile sau cu
complicatji tardive postoperatorii, in
afara resurselor terapeutice, care
HANDICAP GRAV |determina limitarea totala a mobilitatji
articulare, necesitand fotoliu rulant
pentru deplasarea in interiorul sau
exteriorul locuintei sau imobilizare totala
si sprijin din partea altei persoane pentru
autoingrijire.

Evaluarea in vederea incadrarii in grad de handicap se realizeaza particularizat in functie de:
— intensitatea tulburarilor de postura sau/si gestualitate;

— localizarea unilaterala sau bilaterala a deteriorarii (anomaliei);

— membrul sau membrele afectate;

— consecintele secundare (la articulatjile suprajacentei, coloana vertebrala);

— capacitatea respiratorie afectata secundar;

— existenta tulburarilor neurologice secundare de tip paretic/plegic;

— in raport cu gestualitatea si deservirea necesara;

— capacitatea de mobilizare cu mijloace protetice, ortetice, mijloace speciale de deplasare;

— limitarea prehensiunii si manipulatiei;

— capacitatea de autoservire si autoingrijire.

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

Orientare catre activitati

DEFICIENTA
GRAVA

Capacitate functionala profesionale cu solicitare
afectata, cu limitarea fizica redusa, fara deplasari pe
HANDICAP moderat.a a gestualitatii si dlstan}t-.:' mari sau ridicare de
mersului, dar cu greutati
MEDIU ) ) - . .
mentinerea Dispozitive ortopedice si
autonomiei personale de tratamente de recuperare pentru
autoingrijire a preveni deteriorarea
functionalitatji articulare
HANDICAP - Asigurare de mijloace
ACCENTUAT compensatorii (protetice,

ortetice etc.), adaptate in

raport cu secventele muncii
(pense, carlige etc.) in raport

cu membrul sau membrele afectate
- Mijloace speciale de deplasare
(scaun rulant, masini adaptate
etc.)

- Adaptarea locuintei si a

locului de munca pentru a
Locuri de munca féra facilita integrarea sociala
solicitare posturala sau/si  |. Sprijin pentru activitatile
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gestuala, fara deplasari in |cotidiene - instrumentale in

HANDICAP GRAV teren, in functie c!e cazul persoanelor cu deficiente
structura/structurile grave
afectate cu limitarile in functie de rezultatul
functionale secundare evaluarii complexe, persoana

poate fi incadrata in grad de
handicap grav cu asistent
personal, in situatia in care

are pierduta total capacitatea
de autoservire, autoingrijire si
autogospodarire si necesita
sprijin permanent, sau grav fara
asistent personal, atunci cand
necesita sprijin partial pentru
unele activitati cotidiene.

2. Hemofilia A si B¥)

- Examen ortopedie

- Examene radiografice pe segmente
afectate, in functie de limitarea

functionala secundara (coloana vertebrala)
si eventual, contralateral (articulatii)

- Eventual CT/RMN - in functie de structura
afectata

- Testarea mobilitatii articulare/Testari
biometrice

- Spirometrie (in situatiile in care este
afectata secundar functia ventilatorie)
PARAMETRI FUNCTIONALI - Examen oscilometric/Examen Eco -
Doppler

- Hemoleucograma, timp de sangerare, timp
de protrombina

- Determinarea factorilor plasmatici ai
coagularii:

- factorul VIII sau factorul IX intre 2-5%

- forma clinica medie;

- factorul VIl sau factorul IX < 1%

- forma clinica severa.

Scale de evaluare a autonomiei: ADL, IADL,
SOS etc.

in formele clinice medii cu sangerari
minore, cu determinari articulare
(artropatii necomplicate) reversibile la
tratamentul antihemofilic periodic

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU

in formele clinice severe cu artropatii
cronice, cu modificari ale mecanicii
articulare, care necesita administrari
DEFICIENTA HANDICAP repetate de preparate antihemofilice si
ACCENTUATA ACCENTUAT **) [transfuzii frecvente

n formele cu hemoragii
intraparenchimatoase si sechele
morfofunctionale

in formele clinice severe cu anchiloze in
pozitii vicioase si deformari articulare
insotite de amiotrofii cu afectarea

DEFICIENTA HANDICAP GRAV |gestualitatii, posturii si locomotiei,
GRAVA **) atunci cand aceste modificari sunt
ireversibile

n formele cu hemoragii
intraparenchimatoase, cu risc vital

*) Sindrom hemoragic produs prin deficit de factori plasmatici ai coagularii.

NOTA: In evaluare se va tine seama si de afectarea altor structuri care predispun la sangerare.

**) Incadrarea in gradul de handicap accentuat, respectiv grav, cu termen de valabilitate permanent
se va face la a doua prezentare la evaluare.

ACTIVITATI - LIMITARI  |PARTICIPARE - NECESITATI

Orice activitate profesionala|Participare fara restrictii, cu
intr-un loc de munca fara |conditia evitarii riscului de
risc de traumatism fizic accidentare

HANDICAP
MEDIU

Sprijin pentru:

- asigurarea unui loc de
Activitati fara solicitare munca

fizicd mare sau cu risc de jadecvat care sa previna
traumatizare indiferent de |traumatizarea fizica, activarea
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HANDICAP
ACCENTUAT

intensitate si cauze.

- Sunt limitate activitatile
care suprasolicita postura
ortostatica, deplasarile
posturale prelungite,
mentinerea fortata a unei
variante posturale si cele in
mediu cu trepidatji.

hemartrozei si cronicizarii
artropatiei specifice;

- facilitarea mobilizarii
(baston, cadru, orteze etc.);
- monitorizarea activitatji
medicale (dispensar,
administrarea de produse
antihemofilice, efectuarea de
transfuzii - in functie de
situatie).

HANDICAP GRAV

Intensitatea tulburarilor
functiei locomotorii,
ireversibila, neinfluentata
de tratamentul specific
limiteaza total sau aproape
total capacitatea de
mobilizare, autoservire,
autoingrijire si
autogospodarire.

in functie de rezultatul
evaluarii complexe, persoana
poate fi incadrata in grad de
handicap grav cu asistent
personal:

- in situatia in care este
nedeplasabila/imobilizata la
pat;

- are pierduta total capacitatea
de autoservire, autoingrijire si
autogospodarire.

in functie de rezultatul
evaluarii complexe, persoana
poate fi incadrata in grad de
handicap grav fara asistent

personal:

- necesita sprijin pentru unele
activitati cotidiene;

- sprijin pentru facilitarea
deplasarii in interiorul sau/si
exteriorul locuintei in functie
de necesitafj.

3. Colagenoze

a) Poliartrita reumatoida (PR)*)

PARAMETRI FUNCTIONALI

- VSH crescut;

- Proteina C reactiva crescuta;

- Fibrinogen seric crescut;

- Electroforeza;

- Factori reumatoizi prezenti, Ac
antiCCP;

- Examen radiologic: eroziuni, pensari
spatii articulare, subluxatii etc.;

- Ecografie musculoscheletala, RMN
(situatii de exceptie);

- scor DAS 28**);

- scor HAQ***);

- scale de evaluare a autonomiei: ADL,
IADL, SOS etc.

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU

in PR stadiul II/lll forme moderat active:
- redoare matinala > 1h;

- dureri la mobilizarea articulatiilor
periferice si in repaus;

- forta de prehensiune redus3;

- reducerea medie a mobilitatii articulare;
- testele de activitate (evolutie)

pozitive, dar nu obligatoriu

- modificari radiologice specifice.

Clasa functionala Il Steinbrocker -
capacitatea functionala normala, cu
exceptia handicapului durerii si redorii la
una sau mai multe articulatii.

DEFICIENTA
ACCENTUATA

HANDICAP
ACCENTUAT

in PR forme severe stadiul lI/1V:
leziuni distructive cartilaginoase sau
osoase; deformari ale degetelor;
subluxatii; derivatii axiale (cubitale ale
mainilor); atrofia muschilor cu afectarea
prehensiunii; semne radiologice
caracteristice si de laborator specifice;
capacitate functionala limitata;
autoservire partial afectata.

Clasa functionala Ill Steinbrocker -
permite numai o mica parte din
ocupatiile

casnice si autoservire.
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In PR grava stadiul IV:

leziuni osteoarticulare cu deformari si
anchiloze (degete, pumni, coate, solduri,
genunchi in semiflexie, tibiotarisene cu
deformarea antepiciorului); limitarea

DEFICIENTA aproape totala sau totala a gestualitatii

GRAVA HANDICAP GRAV sau/si a posturii si deplasarilor
posturale; capacitatea de autoservire
pierduta.

Clasa functionala IV Steinbrocker -
infirmitate importanta - persoana
imobilizata la pat sau in fotoliu, care nu
se poate ocupa de propria ingrijire sau o
face cu foarte mare dificultate.

*) Diagnosticul se stabileste in baza criteriilor EULAR/ACR 2010.
**) Scala DAS28 (Disease Activity Score) masoara gradul de activitate al bolii si permite o
monitorizare a ei. Cuprinde 4 itemi, care se refera la: numarul de articulatii dureroase, numarul de
articulatii cu tumefactie, VSH (unele teste il inlocuiesc cu CRP) si durerea resimtiita, evaluata de la 1
la 10 prin scala VAS. Interpretarea scorului este:
— DAS 28 > 5,1 activitate inalta, DAS28 >3,2-5,1 activitate moderata, DAS28 > 2,6-3,1 activitate
scazuta, DAS < 2,6 remisiune.
***) Scala HAQ (Healt Assessment Questionnaire = chestionar de evaluare personala) contine 20 de
intrebari legate de capacitatea de a desfasura activitati zilnice in ultima saptaméana (0 = fara
dificultati pana la 3 = imposibil de realizat), fiind un factor predictiv pentru progresia bolii, statusul
functional si capacitatea de munca. Interpretarea acestei scale este urmatoarea:
— 0-1 dizabilitate usoara - medie;
— 1-2 dizabilitate medie - severa;
— 2-3 dizabilitate severa - foarte severa.

b) Sclerodermia (Scleroza sistemica SS)*)

Explorari paraclinice:

- investigatii de laborator:
hemoleucograma, teste inflamatorii,
anticorpi anti Scl-70, antinucleari si
anticentromer;

- examen radiologic - rg. osteoarticulare,
pulmonar, digestiv;

- teste circulatorii periferice
(capilaroscopie);

- teste functionale pulmonare (TLCO,
pletismografie);

- biopsie cutanata, musculara;

- echografie cardiaca;

- lavaj bronhoalveoar.

Starea de nutritie

Scale de evaluare a autonomiei: ADL,
IADL,

SOS etc.

Prezenta sindromului Raynaud si afectare
cutanata a membrelor, fetei si trunchiului,
DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU|cu limitarea gestualitatii, dar f&ra

afectari viscerale sau limitare de
intensitate medie a functionalitatji.

PARAMETRI FUNCTIONALI

Afectare cutanata a membrelor, fetei si
trunchiului, afectare a functiei renale
sau/si respiratorii de intensitate
accentuata sau afectare a functiei
DEFICIENTA HANDICAP digestive cu disfagie pentru solide
ACCENTUATA ACCENTUAT asociate sau nu si cu alte afectari
viscerale moderate (alveolita fibrozanta,
hipertensiune pulmonara), ischemie
periferica moderata (ulceratii digitale),
contracturi articulare etc.

Afectare grava a functiei renale,
respiratorii si cardiace sau a
HANDICAP GRAV |functionalitatii musculoarticulare sau
ischemie periferica severa cu amputatji
spontane/chirurgicale.

DEFICIENTA
GRAVA

Pagina 161 din 247



*) Scleroza sistemica (SS) este o afectiune multisistemica, caracterizata prin fibroza pielii, a vaselor
sanguine si a organelor viscerale, incluzand tractul gastrointestinal, plamanii, inima si rinichii. Sunt
identificate doua subtipuri: sclerodermie cutanata difuza, cu invadare cutanata rapida la nivelul
extremitatilor, fata si trunchi, cu cel mai mare risc pentru interesarea precoce renala si a altor
viscere, si sclerodermie cutanata limitata definita prin ingrosarea simetrica a pielii, limitata la nivelul
extremitatilor distale si a fetei. SS a organelor viscerale se poate intélni si in absenta interesarii
cutanate, caz in care este denumita scleroza sistemica fara sclerodermie.
Evaluarea in vederea incadrarii Tn grad de handicap se face in functie de forma clinica, respectiv de
intensitatea tulburarilor de gestualitate, renale, respiratorii $i de nutritie, prevazute pentru afectarea
structurilor, prezentate la capitolele in cauza.

c) Dermatomiozita/Polimiozita*)

- teste enzimatice (transaminaza,
creatinfosfokinaza, lactico-dehidrogenaza),
hemoleucograma, teste de inflamatie;

- traseu EMG caracteristic pentru afectare
fibrelor musculare;

- biopsia musculara - necroze focale;
PARAMETRI FUNCTIONALI - autoanticorpi Jol, SRP;

- in functie de structurile afectate,
explorarea functiei respiratorii sau
cardiace.

Scale de evaluare a autonomiei: ADL,
IADL,

SOS etc.

Formele cu afectare cutanata si/sau
DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU|musculara, cu limitare functionala moderata
a activitatii cotidiene

Afectare cronica cu atrofii musculare ale
membrelor, cu/fara ulceratji
gastrointestinale si cutanate, cu limitarea
DEFICIENTA HANDICAP accentuata a capacitatii de mobilizare si
ACCENTUATA ACCENTUAT autoingrijire. Afectare pulmonara sau
cardiaca medie, obiectivate prin
spirometrie sau teste respiratorii sau
ecocardiografie.

Afectare generalizata cu atrofii musculare
care limiteaza major capacitatea de
deplasare si autoingrijire, cu/fara
afectarea muschilor striati ai

HANDICAP GRAV |hipofaringelui si esofagului superior, cu
fenomene respiratorii si afectarea functiei
contractile a inimii. Afectare pulmonara
sau cardiaca severa, obiectivate prin teste
respiratorii sau ecocardiografie.

DEFICIENTA
GRAVA

*) Afectiune de etiologie presupus autoimuna, in care muschii scheletici sunt lezati de un proces
inflamator nesupurativ dominat de infiltrat limfocitar. Termenul de polimiozita este aplicat cand
procesul inflamator este localizat la nivelul muschilor, iar termenul de dermatomiozita este folosit
cand apare asocierea cu o eruptie cutanata caracteristica.

d) Lupus eritematos sistemic*

Explorari de laborator:

- hemoleucograma; teste de inflamatie;
complement seric (C3, C4);
autoanticorpi Ac antinucleari, anti-ADN,
antiSm, antiRo, antiLa, anticorpi
antifosfolipidici (anticardiolipina, LA,
B2 glicoproteina 1) teste de coagulare;
uree, creatinina, cl creatinina;
proteinurie/24 ore

- biopsie renala (in cazurile cu afectare
PARAMETRI FUNCTIONALI renala).

Echocardiografie

Probe respiratorii + TLCO

Examen oftalmologic

- investigatii imagistice, n functie de
structura afectata (radiografie pentru
articulatiile afectate, ecografie, CT)
Scala SLEDAI**)

Scale de evaluare a autonomiei: ADL,
IADL,
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SOS etc.

LES in faza cronica, cu simptome generale
(fatigabilitate, anorexie), manifestari
articulare, cutanate (rash, ulceratii,
alopecie, vasculite), artralgii/mialgii
intermitente, alterare moderata a functiei
DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU(|renale, anemie/leucopenie/trombopenie
usoare, serozite usoare sau cu disfunctie
cognitiva medie

Exista limitari ale functionalitatii
generale, dar se mentine autonomia
personala.

LES in faza acuta, cu alterarea stéarii
generale, poliserozite, psihoze, convulsii
frecvente sau alte manifestari neurologice
severe (de exemplu, accident vascular),
afectare hematologica renala, cardiaca si
respiratorie de intensitate accentuata.
Exista limitarea capacitatii de mobilizare
si autoingrijire, pentru o durata lunga de
timp.

DEFICIENTA
ACCENTUATA

HANDICAP
ACCENTUAT

Afectare grava a functiei renale,
respiratorii, cardiace si neurologice,
conform criteriilor de la capitolele
respective.

Afectarile descrise pot exista in timpul
fazei acute sau pot avea un caracter
ireversibil, determinand limitarea majora a
capacitatii de autoingrijire.

DEFICIENTA

GRAVA HANDICAP GRAV

*) LES este o afectiune multisistemica caracterizata de prezenta anticorpilor antinucleari si un
proces inflamator cronic difuz, care afecteaza functionalitatea unor structuri precum piele, sistem
osteoarticular, nervos, renal, hematologic, evoluand cu perioade de exacerbare si acalmie,
remisiunea completa aparand la mai putin de 10% din cazuri. Diagnosticul se stabileste in baza
criteriilor ARA. Evaluarea activitatii in LES se cuantifica prin scorul SLEDAI**) (Systemic Lupus
Erythematosus Disease Activity Index), care include 25 de itemi, cu urmatoarea interpretare:

— activitate moderata > 3 puncte;
— activitate severa > 12 puncte.
ACTIVITATI - LIMITARI

PARTICIPARE - NECESITATI

- sunt necesare masuri
profilactice: evitarea frigului,
umezelii, curentilor de aer la
locul de munca;

- dispensarizare la medicul de

- capacitate functionala
moderat limitata datorita
handicapului durerii i
redorii la una sau mai multe
articulatii;

- limitarea gestualitatii
profesionale si a mersului;
- activitati cu solicitari
fizice reduse fara deplasari
posturale pe distante mari,
fara ridicarea de greutati,
urcat-coboréat scari;

- unele limitari in
activitatile cotidiene,
casnice.

familie sau reumatologie,
ambulatorii de specialitate
pentru controale periodice;

- spitalizare de zi, spitalizare
continua periodica;

- tratament de recuperare
adaptat formei de boal3;

- profilaxia infectiilor acute

si tratarea infectjilor cronice
pentru a preveni progresiunea
alterarilor functionale;

- masuri pentru asigurarea unui
loc de munca fara solicitare
fizica/trepidatii, in conditji

de microclimat corespunzator sau
schimbarea locului de munca,
recalificare profesionala, dupa
caz, in functie de varsta,
procesele evolutive si raspunsul
la tratamentul aplicat.
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- capacitate functionala
limitatéd permitdnd numai o
parte din activitatile
casnice si autoservirea;

- activitati profesionale cu
solicitari fizice reduse fara
deplasari posturale pe

- in general, afectarea
accentuata a posturii, a
deplasarilor posturale
(mobilizarea), alternanta
posturala, gestualitatea -
prehensiunea si manipulatia -
fac imposibila participarea la
activitati profesionale




HANDICAP
ACCENTUAT

distante mari, fara ridicarea
de greutati, urcat-coborat
scari si in functie de

deficitul de prehensiune;

- se va avea in vedere faptul
ca se ridica cu greutate de
pe scaun, chiar si cu

sprijin, nu poate ridica si
transporta greutatj,
dexteritatea se realizeaza cu
dificultate.

solicitante;

- necesita sprijin pentru
facilitarea mobilizarii (baston,
pe perioade limitate scaun
rulant);

- monitorizare periodica
medicala;

- controale Tn ambulatoriu,
spitalizare de zi, spitalizare
continua periodica;

- tratament de recuperare
adaptat formei de boala.

HANDICAP GRAV

- dizabilitate importanta -
persoana cu handicap se afla
imobilizata la pat sau in
fotoliu;

- nu se poate ocupa de
propria sa ingrijire sau o
face cu foarte multa
dificultate;

- necesita ingrijire si
supraveghere permanenta,
nu

poate sta confortabil pe
scaun, nu se poate ridica din
pozitia sezand in cea
ortostatica;

- nu poate pastra
ortostatismul nesprijinit si
fara ajutor;

- nu se poate imbraca,
dezbraca, nu isi poate taia
alimentele;

- capacitatea de autoservire
si autoingrijire este

afectata major.

- suplinirea pierderii
capacitatii de autoservire,
autoingrijire si
autogospodarire;

- controale in ambulatoriu,
spitalizare de zi, spitalizare
continua periodica;

- tratament de recuperare
adaptat formei de boala.

in functie de rezultatul
evaluarii complexe, persoana
poate fi incadrata in grad de
handicap grav, cu asistent
personal, in situatia in care
are pierduta total capacitatea
de autoservire, autoingrijire si
autogospodarire si necesita
sprijin permanent sau grav, fara
asistent personal, atunci cand
necesita sprijin partial pentru
unele activitati cotidiene.

Il. Evaluarea persoanelor cu afectarea mobilitatii coloanei vertebrale, in vederea incadrarii in grad

de handicap®)

*) Se refera la:

1. Spondilita anchilozanta (SA), forma centrala, periferica sau mixta (centrala si periferica) -
afectiune inflamatorie cronica, ce afecteaza preponderent coloana vertebrala, procesul inflamator
debutand frecvent la nivelul articulatiilor sacro-iliace si progreseaza ascendent.

2. Cifoscolioze si scolioze deformante - idiopatice, cu grad mare de curbura, operate sau nu, care
impiedica capacitatea respiratorie normala si/sau cu tulburari neurologice (parapareze, paraplegii).
1. Spondilita anchilozanta (SA)

Examen radiologic*):

- radiografie bazin;

- radiografia altor zone interesate;
- RMN;

- echografie musculoscheletala pentru
entesita.

Investigatii biologice:

- VSH crescuta;

- proteina C reactiva pozitiva;

- fibrinogen crescut;

- antigen HLA B(27)**) prezent.
Probe paraclinice:

- testarea mobilitatii coloanei
vertebrale si a articulatiilor mari;
- spirometrie.

Examen oftalmologic

Examen neurologic

Scor BASFI| si BASDAI***)
Scale de evaluare a autonomiei:
ADL,

IADL, SOS etc.

Forma centrala:

- generalizarea = extinderea
sindesmofitelor cu formare de punti
la un numar important de discuri
vertebrale;

PARAMETRI FUNCTIONALI
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DEFICIENTA MEDIE

HANDICAP
MEDIU

- mobilitatea coloanei CDL: reducere
cu 50% din valorile fiziologice ale
flexiei, extensiei, nclinari
laterale, rotatii;

- redoare matinala coloana CDL
persistenta;

- deficienta ventilatorie

restrictiva usoara;

- fara deficienta vizuala sau cu
deficienta usoara.

RMN bazin/axial, cu leziuni active
Forma periferica:

- articulatii periferice afectate

de proces inflamator cronic,
frecvent asimetric, cel mai des la
genunchi;

- tendinite, fascita plantara;

- mobilitatea articulatiilor
periferice redusa cu 30-40% din
valorile fiziologice;

- semnele biologice moderat
crescute;

- antigen HLA B(27) pozitiv.
Controale in ambulatoriu,
spitalizare de zi, spitalizare
continua periodica

Tratament de recuperare adaptat
formei de boala

DEFICIENTA
ACCENTUATA

HANDICAP
ACCENTUAT

Forma centrala:

- cu prinderea = generalizarea
Forma centrala: coloanei CDL;

- fixarea coloanei cervicale in
flexie Tn mod ireversibil, in
puseele acute;

- deficienta ventilatorie medie de
tip restrictiv;

- deficienta vizuala medie prin
sechele de iridociclitd;

- afectarea mobilitatii coloanei
vertebrale cu peste 70% din valorile
fiziologice (urca si coboara
scarile, dar cu dificultate).

Forma mixta:

- cu prinderea coloanei CDL;

- cu prinderea centurilor
scapulo-humerale si coxo-femurale,
bilateral;

- deficienta ventilatorie medie sau
accentuata de tip restrictiv;

- deficienta vizuala medie prin
afectare oculara sechelara
iridociclitei;

- afectarea functionalitatii
articulatiilor periferice pana la
80% din valorile fiziologice (se
deplaseaza cu greutate, cu baston
sau carje, si pe distante mici).
Forma periferica:

- cu prinderea articulatiilor

mari: coxo-femurale, genunchi,
articulatia coatelor, pumn si
degete;

- afectarea functjilor

articulatiilor periferice cu peste
80-85% din valorile fiziologice.
Protezare articulara

Amiloidoza

Insuficienta renala cronica usoara
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Forma centrala:

- cu prinderea centurilor toracice si
pelviene;

- cu prinderea umerilor (anchiloza in
adductie);

- cu prinderea coxo-femurala
bilateral cu tendinta la anchiloze;

- deficienta ventilatorie severa de




tip restrictiv.

Forma periferica:

- cu anchiloza pumnilor, coatelor -
in semiflexie, anchiloza
tibio-tarsiana n equin;

DEFICIENTA - cu deformarea accentuata a
) HANDICAP GRAV [antepiciorului.
Forma mixta:

- forma severa cu/fara afectarea
grava a acuitatii vizuale;

- afectare respiratorie severa;

- afectare renald avansata
(amiloidoza sau insuficienta renala).
NOTA:

Persoanele cu SA stadiul IV se
deplaseaza cu mare dificultate si
sprijinite.

Sunt in imposibilitatea realizarii
totale sau partiale a activitatilor
vietii zilnice de autoservire si
ingrijire.

*) Principalul criteriu de diagnostic pozitiv poate consta, in functie de evolutie, Tn:
— sacroiliita gr. ll-1ll (moderata): scleroza si osteocondensare ale articulatiilor;

— sacroiliita grad IV: anchiloza cu disparitia spatiilor articulare;

— aparitia de punti intervertebrale [initial D(11)-D(12), L(1)-L(2)] - sindesmofite (osificari
interligamentare), ulterior se generalizeaza - aspect "trestie de bambus";

— afectarea articulatiilor interapofizare cu tendinta la pensare si anchiloze care pot lua aspect de
"sina de tramvai".

**) Antigenul HLA B(27): are semnificatie predispozanta pentru afectiune; este prezent la 80-90%
dintre persoane.

***) Evaluarea functionalitatii in SA poate fi cuantificata prin scala BASFI (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index), iar indicele activitatii SA se stabileste prin completarea chestionarului
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), ambele validate si in Romania.

Scala BASFI este constituita dintr-un chestionar cu 10 intrebari, apreciate fiecare cu un punctaj de
la 0 (activitatea se executa usor) la 10 (activitate imposibila). Aceasta scala reflecta impactul
dizabilitatii date de boala asupra activitatilor cotidiene, sub influenta tratamentului recuperator.

Scala BASDAI este constituita dintr-un chestionar cu 6 intrebari, fiecare avand punctaj intre 0 (fara
simptome) pana la 10 (afectare severa), iar un scor de peste 4 indica un grad suboptimal de control
al bolii, necesitand modificarea interventiei terapeutice.

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

- Asigurarea unui loc de munca accesibil
pentru prevenirea evolutiei spre stadii
superioare

- Sprijin din partea angajatorilor si a
familiei pentru aplicarea masurilor

Orice activitate profesionala cu .
. . profilactice

evitarea suprasolicitarilor . S

- Consult ambulatoriu sau spitalizare de
gestuale, posturale - i
ortostatismul sau mersul o L
HANDICAP MEDIU - - internare continua periodica

prelungit, ridicarea de greutatj, . ) ) -
A . . . - Dispensarizare medic de familie sau
intr-un mediu adecvat, fara o .
. o ) serviciul de reumatologie - program de

curenti de aer, variatii termice, . . . . S

kinetoterapie (gimnastica medicala)

Bl - Eventual, schimbarea locului de munca
pentru activitati fara eforturi fizice,
fara ortostatism prelungit, in mediu cu
curenti de aer, umezeala, pozitii
vicioase-fixe n timpul muncii
Participare in conditii de monitorizare
- Activitati fara suprasolicitare medicala si profesionala:
posturala, fara deplasari - internare n sectii de reumatologie in
prelungite sau care sa impuna puseele acute, pentru tratament
variante posturale particularizat si controlat;
- Activitati fara suprasolicitare - consult ambulatoriu sau spitalizare de zi,
fizica si vizuala. in general, au internare continua periodica;
redusa capacitatea de efectuare a|- dispensarizare medic de familie sau
oricarei activitati profesionale specialist reumatolog pentru control
organizate, cu program normal;  |periodic;
- au limitata posibilitatea de a - program de kinetoterapie la domiciliu

realiza majoritatea activitatilor
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HANDICAP
ACCENTUAT

necesare vietii zilnice si pentru
cele de autoservire (de exemplu,
aplecat, imbracat/dezbracat,
transport greutati);

- au limitata capacitatea de
mobilizare (se deplaseaza cu
greutate, cu baston), precum si
posibilitatea de mentinere
indelungata a pozitiei
ortostatice sau sezand si a
variantelor posturale.

- Capacitatea de efort

fizic - redusa.

sau dispensar, ambulatoriu de
specialitate;

- schimbarea locului de munca sau
orientare pentru munci fara efort fizic,
ortostatism prelungit, frig, curenti de
aer, umezeala, pozitii vicioase,
suprasolicitarea vederii;

in timpul muncii:

- sprijin din partea angajatorilor pentru
asigurarea unui loc de munca adaptat;
- ajutor din partea familiei pentru
realizarea unor activitati necesare
ingrijirii si gospodaririi (vietii
cotidiene);

HANDICAP GRAV

- Pierderea totala a capacitatii
de autoservire sau/si de
orientare spatiala

- Limitarea majora a capacitatii
de mobilizare - Limitarea majora
a posibilitatii de realizare a
activitatilor vietii cotidiene,
instrumentale si de
autoingrijire

- Pot desfasura activitati
profesionale la domiciliu sau la
locuri de munca adaptate

- Necesita sprijin pentru obtinerea unor
mijloace de deplasare (fotoliu rulant etc.)
- Accesibilizarea mediului

- Asistenta medicala la domiciliu,
particularizata Tn functie de rezultatul
evaluarii complexe, persoana poate fi
incadrata in grad de handicap grav cu
asistent personal, in situatia in care are
pierduta total capacitatea de autoservire,
autoingrijire si autogospodarire si
necesita

sprijin permanent, sau grav fara asistent
personal, atunci cand necesita sprijin
partial pentru unele activitati cotidiene.

2. Cifoscolioze idiopatice

PARAMETRI FUNCTIONALI

vertebrale

articulatiilor mari

- Radiografii coloana vertebrala,
umeri si sold, in functie de
consecintele secundare

- Tomografie (TC), RMN

- Examen ortopedic

- Examen neurologic

- Testarea mobilitatii coloanei

- Testarea mobilitatii

- Probe ventilatorii (spirometrie)
- Scale de evaluare a autonomiei:
ADL, IADL, SOS etc.

DEFICIENTA MEDIE

HANDICAP
MEDIU

Scolioza, cifoscolioza cu grade
curbura peste 60°, cu tulburari
ventilatorii de intensitate medie si
fara tulburari neurologice, cu
limitare moderata a functionalitaji,
deficit de ortostatism si deplasare
prelungita

DEFICIENTA
ACCENTUATA

HANDICAP
ACCENTUAT

Scolioza, cifoscolioza cu grad de
curbura peste 60°, cu tulburari ale
functiei respiratorii si/sau

tulburari neurologice

Osteosinteza pe coloana
deformata,

cifoscoliotica, cu tulburari
ventilatorii de intensitate accentuata
Mobilizarea se realizeaza cu sprijin
extern, urcatul scarilor este

dificil, iar autonomia personala
prezinta limitari partiale.

DEFICIENTA
GRAVA

HANDICAP GRAV

Scolioza, cifoscolioza cu grad de
curbura peste 60°, cu tulburari
respiratorii grave sau/si paraplegie
Exista o limitare majora a
capacitatii de realizare a

activitatii de autoingrijire,
necesitand mijloace externe (sprijin
bilateral, fotoliu rulant) pentru
deplasare.

In situatia pierderii totale a
capacitatii de ingrijire si
autoservire necesita asistent
personal.
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ACTIVITATI - LIMITARI IPARTICIPARE - NECESITATI

Orice activitate profesionala, cu evitarea suprasolicitarilor gestuale,
HANDICAP MEDIU posturale - ortostatismul sau mersul prelungit, ridicarea de greutati,
intr-un mediu adecvat

HANDICAP Activitati accesibile si participare efectiva in functie de intensitatea
ACCENTUAT deficientei functionale si gradul de handicap prezentate in
afectarea

functiilor motorii, statice si locomotiei

Orientarea profesionala a tinerilor spre locuri de munca accesibile,
concomitent cu monitorizarea medicala adecvata pentru
prevenirea

consecintelor secundare

lll. Evaluarea persoanelor cu afectarea functiilor motorii (a staticii si mobilitatii - locomotiei sau/si
gestualitatii) in vederea incadrarii in grad de handicap
1. Amputatii*)

HANDICAP GRAV

Examen ortopedic

Examen radiologic:

- bont;

- articulatia suprajacenta, controlateral,
coloana vertebrala, in functie de
localizare, pentru evaluarea consecintelor
handicapului locomotor;

Testarea bontului

Testarea functionalitatii protezei si a
membrului/membrelor

Indici oscilometrici

Testari biometrice particularizate
structurii afectate

Testarea mobilitatii articulare

Testari musculare

Testarea mobilitatii coloanei vertebrale
Examen neurologic, in anumite cazuri
Scale de evaluare a autonomiei: ADL,
IADL, SOS etc.

Deficienta locomotorie usoara:

- Amputatie Lisfrank (amputarea piciorului
intre tars si metatars)

- Amputatie Chopart (amputatie la nivelul
articulatiei mediotarsiene)

Deficienta de manipulatie usoara:

- Lipsa prin amputatie a 1-3 degete

(in afara policelui)

- Lipsa ultimelor falange de la toate
degetele de la 0 mana

PARAMETRI
FUNCTIONALI

DEFICIENTA

USOARA HANDICAP USOR

Deficienta locomotorie medie:

- Amputatie gamba unilaterala (la orice
nivel)

- Amputatie coapsa - bont protezat, proteza
functionala, fara consecinte secundare
Deficienta de manipulatie medie:

- Lipsa degetelor de la 0 mana

- Dezarticulatie radio-carpiana

- Amputatia membrului toracic:
antebrat-brat, de la diferite nivele,
protezat/neprotezat, cu pastrarea
manualitatii membrului controlateral
NOTA:

Pentru perioade limitate, in vederea
adaptarii la unimanualitate, transfer
gestualitate - handicap accentuat

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU

Deficienta locomotorie accentuata:

- Amputatie coapsa - bont greu protezabil
sau neprotezabil ori cu proteza nefunctionala
- Dezarticulatie coxo-femurala

- Amputatie bilaterala membru pelvin, de la
nivelul gambelor - protezate, proteze

functionale
- Amputatie unilaterala de coapsa cu
proteza
DEFICIENTA HANDICAP nefunctionala/neprotezata, cu reducerea
ACCENTUATA ACCENTUAT functionalitatii membrului controlateral sau

a unui membru toracic (anchiloza,
pareza/plegie etc.) - handicap accentuat
sau
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grav Tn raport cu nivelul afectarii

autonomiei personale

Deficienta de manipulatie accentuata:

- Dezarticulatie scapulo-humerala

- Amputatia membrului toracic unilaterala cu
reducerea prehensiunii controlateral

Imposibilitatea realizarii ortostatismului

- deficienta locomotorie grava:

- Lipsa prin amputatie a ambelor coapse,
protezate sau neprotezate

- Lipsa prin dezarticulatie a unui membru
pelvin asociat cu anchiloza sau plegia
membrului pelvin opus

- Lipsa prin dezarticulatie sau prin
amputatie a unui membru pelvin, cu
amputatie, dezarticulatie sau plegie de
membru toracal

- Amputatie bilaterala a membrelor pelvine
de la nivelul gambelor - protezate
ineficient sau neprotezate

Imposibilitatea realizarii gestualitatii si
manipulatiei:

- Amputatji ambele membre toracice de la
diferite nivele cu/fara redori stranse ale
articulatjiilor.

NOTA:

Pentru perioade limitate de timp Tn vederea
protezarii si adaptarii la proteza

DEFICIENTA GRAVA |HANDICAP GRAV

*) Se refera la:

a) amputatii congenitale, contractate precoce (copilarie-adolescenta), unilateral sau bilateral, de
membru inferior sau superior, indiferent de nivel, dezarticulatie membru pelvin, dezarticulatie
membru toracal, protezabile, neprotezabile sau greu pro tezabile.

b) amputatii de membru superior sau inferior, unilateral sau bilateral (protezabile, protezabile
ineficient, greu protezabile, neprotezabile), indiferent de varsta si statut.

In evaluarea deficientei functionale se vor avea in vedere:
e Cauza care a condus la indicatia de amputatie:

a) distrugerea unui membru prin strivire;

b) pierderea vascularizatjei;

c) gangrene de cauze variate (arteriopatii, diabet zaharat, embolii);

d) durere severa de cauza circulatorie;

e) tumori maligne;

f) infectie necontrolabila terapeutic.

e Starea bontului: scurt; cu cicatrici vicioase; cu calus vicios; cu nevroame hiperalgice, cu leziuni
trofice, fistule cronice; cu sechele complexe

e Compensarea deficitului functional prin protezare

e Nivelul amputatiei, la membrul sau membrele afectate

e Afectiuni somatice sau neurologice severe care pot potenta deficitul locomotor

SCOR ADL
Activitate Descriere Scor
Autonomie 2
Igiena corporala Ajutat partial 1
Dependent 0
Autonomie
Autonomie pentru 2
imbracare imbracare, dar ajutor |1
pentru incaltare 0
Dependent
Autonomie 2
Mersul la toaleta Ajutat 1
Ajutat la pat 0
Continent 2
Continenta Incontinenta 1
sfincteriana ocazional 0
Incontinent
Mananca singur
. . Ajutat pentru taiat cu
Alimentatia B 1
cutitul
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IDependent |0 |

Clasificare:

st. 1 10 - autonomie;

st. Il 8-10 - cvasiindependent;
st. Il 3-8 - independenta asistata;
st. IV 0-3 - dependenta totala, necesita asistent personal.

ACTIVITATI - LIMITARI

PARTICIPARE - NECESITATI

HANDICAP USOR

Orice activitate profesionala
fara limitari, cu exceptia celor
care solicita gestualitate fina,
de precizie

Participare fara restrictji

Necesita schimbarea locului de munca in
cazul unor profesiuni (de exemplu: pianist,
violonist s.a.)

HANDICAP MEDIU

Orice profesie, cu exceptia celor
care solicita:

- ortostatism si deplasari
posturale prelungite;

- bimanualitate.

Orientarea profesionala spre un loc de munca
accesibil

Formare si indrumare profesionala in functie
de varsta persoanelor care si-au pierdut
manualitatea, cu referire la muncile

manuale - necalificate

Asigurare cu proteze, orteze, proteze

estetice diferentiate in vederea activarii

n viata sociala fara restrictii

HANDICAP
ACCENTUAT

- Locuri de munca fara solicitare
fizica, fara deplasari si

variante posturale sau/si
gestuale, in functie de
deteriorarile morfofunctionale
NOTA:

in elaborarea programelor de

recuperare se vor avea in vedere:

- localizarea si nivelul
amputatiei;

- cauzele care au produs-o;

- eficienta protezarii;

- varsta;

- pregatirea generala si
profesionala - in functie de care
se recomanda: schimbarea
locului

de munca sau formarea
profesionala pentru munci
statice, accesibile handicapului
postural sau/si de gestualitate.

Furnizare de mijloace protetice, de adaptare
a utilajelor, reorganizarea muncii la nevoie
Pentru deficientii locomotori posturali:

in afara protezarii adecvate si adaptarii
locului de munca astfel incat sa nu fie
solicitata postura pe care nu o poate
realiza, se recomanda facilitarea prin
mijloace suplimentare de sprijin (scaune
adaptate ergonomic) sau permiterea cu
usurintd a modificarilor posturale impuse de
munca, prin balustrade sau manere de
sprijin.

Transferul unor comenzi ale masinii de la
picior la mana sau automatizarea
comenzilor respective Pentru persoanele cu
deficienta fizica cu afectarea

gestualitatji:

Este posibila, dupa caz, protezare sau
ortezare, eventual proteze de munca
adaptate in raport cu secventele muncii
(pense, carlige etc.), schimbarea

lateralitatii si adaptari ale utilajului,

de pilda transferul comenzilor de la o

mana la alta sau de la mana la picior,
schimbarea sistemului de parghii ale
comenzilor pentru scaderea efortului

fizic.

HANDICAP GRAV

Idem handicap accentuat

Pot desfasura activitati
profesionale la domiciliu sau la
locuri de munca adaptate.
Ancheta sociala are un rol major
n stabilirea gradului de
autonomie si a restantului
functional, existand

posibilitatea adaptarii la

proteze si a accesibilizarii
mediului, astfel incat sa se
realizeze autonom sau cu ajutor
partial, pentru perioade

limitate ale zilei, activitatile

de Tngrijire si autoservire.

Idem handicap accentuat

Dupa protezare, adaptare la proteze/orteze:
- asigurarea de mijloace de deplasare pentru
persoanele cu deficienta posturala (carje
sau cadru pentru cele cu amputatii
unilaterale, fotoliu rulant, carucioare

pentru cele cu amputatii bilaterale);

- asigurarea de mijloace de autoservire
sau/si de munca pentru cei cu pierderea
bilaterala a gestualitatji;

- sprijin total sau partial pentru

ingrijire si activitatile cotidiene,

de autogospodarire.

in functie de rezultatul evaluarii complexe,
persoana poate fi incadrata in grad de
handicap grav cu asistent personal, in
situatia in care are pierduta total
capacitatea de autoservire, autoingrijire

si autogospodarire si necesita sprijin
permanent, sau grav fara asistent personal,
atunci cand necesita sprijin partial pentru
unele activitati cotidiene.

2. Afectiuni ale sistemului nervos central si periferic*)

Examen neurologic
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ale sistemului nervos periferic si



PARAMETRI FUNCTIONALI

musculare - EMG, masurarea
vitezelor de conducere pe nervii
periferici

Eco Doppler extra- si transcranian
al vaselor cervico-cerebrale

CT, IRM cerebrala si spinala
Examen oftalmologic (acuitate

vizuala, campimetrie, fund de Se stabilesc in
ochi) functie de
EEG structura/
Angiografie de vase cerebrale (aa. structurile
carotide, aa. vertebrale, a. afectate.

bazilara, aa. intracraniene,
sistemul venos intracranian)
Ecocardiografie

Scala de gradare a fortei
musculare (FMS)**)

Evaluare neuropsihologica
Glicemie, teste de coagulare,
hemoleucograma completa
Scale de evaluare a autonomiei si
functionalitatji: ADL, IADL, SOS,
index Barthel etc.***)

DEFICIENTA MEDIE

HANDICAP MEDIU

Deficit motor al unui membru inferior sau al ambelor
membre inferioare, dar care nu afecteaza
desfasurarea

activitatilor vietii cotidiene sau profesionale; se
deplaseaza cu usoara dificultate pe distante lungi sau
cu dificultate moderata pe distante scurte, dar fara
sprijin, putand desfasura activitati profesionale
normale, in functie de natura profesiei.

Deficit motor la un membru superior care afecteaza
moderat mobilitatea, gestualitatea si prehensiunea.
Dificultati de coordonare si de manipulatie
neinfluentate de deficitul motor. Se poate deplasa
fara sprijin pe distante variabile, cu dificultate,

cu oscilatii (vezi criteriile de la afectarea

functiei de coordonare).

Se pot asocia tulburari de limbaj de tip afazic
predominant expresive (motorii), de diferite forme
clinice si intensitati care permit o comunicare
partiala si/sau tulburari neurocognitive usoare/medii
(MCI) constante - vezi cap. 1 - Functiile mentale
si/sau tulburarile de camp vizual - vezi

cap. 2 - Functiile senzoriale.

DEFICIENTA
ACCENTUATA

HANDICAP
ACCENTUAT

Deficienta locomotorie accentuata. Se poate deplasa
sprijinit Tn baston (sprijin unilateral) sau

nesprijinit, dar cu mare dificultate. Nu poate realiza
mersul normal, nici chiar pe distante scurte.

Deficit motor total al unui membru superior ce
afecteaza activitatea profesionala si cea cotidiana,
asociat cu afectare functionala a celuilalt membru
toracic sau a unui membru pelvin ori deficit motor
bilateral moderat.

Se pot asocia tulburari accentuate de coordonare: se
deplaseaza cu sprijin unilateral sau nesprijinit, dar
cu mare greutate, cu baza de sustinere largita, cu
tendinta la deviatii in cazul asocierii unor tulburari
vestibulare (vezi criteriile de la afectarea functjilor

de coordonare). Se pot asocia tulburari de limbaj de
tip afazic de diferite forme clinice si intensitati

care permit o comunicare partiala si/sau tulburari
neurocognitive severe constante - vezi

cap. 1 - Functjiile mentale si/sau tulburarile de camp
vizual - vezi cap. 2 Functiile senzoriale.

DEFICIENTA GRAVA
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Deficit grav de locomotie:

- persoana nu se poate deplasa nici cu sprijin, nici
fara sprijin, fiind dependenta de un mijloc de
transport adecvat (fotoliu rulant, alte dispozitive)
sau este imobilizata la pat;

- nu Tsi poate indeplini activitatile vietii

cotidiene, necesita adaptari si accesibilizari
importante pentru indeplinirea activitatii
profesionale;

- nu se poate autoservi decat cu sprijin total sau
partial din partea altei persoane.




in functie de etiologia afectiunii, asociaza sau nu
tulburari neurocognitive, inclusiv sindroame
dementiale ca forma extrema - vezi cap. 1 - Functiile
mentale si tulburari de camp vizual (de tip
hemianopsie laterala homonima, mai rar hemianopsie
heteronima bitemporala sau binazala sau dubla
hemianopsie - care se manifesta ca si cecitate
corticala sau subcorticala) - vezi

cap. 2 - Functiile senzoriale.

*) Se refera la afectarea funciilor motorii asociata sau nu cu afectarea functiei senzitive, tulburari de
limbaj, de camp vizual, neurocognitive, din afectiuni de etiologie variata:

— sechelele bolilor cerebrovasculare si in mod particular ale accidentelor vasculare cerebrale (in
toate variantele etiopatologice);

— afectiuni neurodegenerative (in mod particular Boala Alzheimer si Degenerescentele Fronto-
Temporale), posttraumatice, postinfectioase, posttumorale;

— malformatji congenitale;

— sechelele dupa meningoencefalopatii infantile (paralizia cerebrala - cu mai multe forme anatomo-
clinice);

— bolile prin tulburari de dezvoltare a sistemului nervos;

— bolile metabolice genetice ale sistemului nervos central si periferic (in mod particular
leucodistrofiile si bolile lizozomale, bolile mitocondriale, aminoaciduriile etc.);

— neuropatii motorii cronice severe periferice, evidentiate EMG.

Aceste afectiuni au implicatii asupra staticii, mobilitatii si gestualitatii, coordonarii si echilibrului,
capacitatii neurocognitive, comunicarii si orientarii vizual-spatiale, datorate afectarii sistemului
nervos central sau/si periferic, manifesta te clinic prin pareze (pierdere usoara-medie a fortei
musculare, slabiciune musculara), plegii (afectare severa cu pierderea contractilitatji), tulburari de
coordonare, de limbaj (afazii) si/sau de vorbire (dizartrie/anartrie, difonie/afonie), tulburari senzoriale
majore (tulburari de camp vizual, de orientare spatiala, de recunoastere a propriei scheme corporale
si a relatiei sale cu mediul inconjurator, tulburari severe proprioceptive insotite de tulburari de
coordonare a miscarilor), tulburari neuro cognitive de diferite intensitati (avand ca forma extrema
sindroamele dementiale).

Se descriu urmatoarele afectari motorii:

— deficit motor al unui membru - monoplegie brahiala sau crurala - intalnit atat in leziuni ale
sistemului nervos central, cat si periferic;

— deficit motor al unui membrului superior si unui membru inferior, in marea majoritate a cazurilor
(dar nu obligatoriu) de aceeasi parte - hemiplegie - cauzata de leziuni localizate de regula in
sistemul nervos central, fiind asociatd sau nu cu alte semne si simptome neurologice (simptome
extrapiramidale, senzitive, cerebeloase, tulburari de limbaj, de vorbire, neurocognitive, de fonatie, de
deglutitie, crize epileptice, alte semne de suferinta a trunchiului cerebral sau a maduvei spinarii
cervical e etc.);

— deficit motor al membrelor inferioare-paraplegie - poate sa apara atat in leziunea neuronului motor
central - cel mai frecvent in leziuni ale maduvei spinarii, dar si hemisferice - parasagital bilateral sau
la nivelul puntii sau prin leziuni multip le (de exemplu, boala Little, paraplegia batranilor prin leziuni
bilaterale etc.), cat si in lezarea neuronului motor periferic, precum Tn poliomielita sau diferite forme
de polineuropatie sau mononeuropatii multiplex, determinand deficit asimetric sau s imetric, asociate
sau nu cu tulburari sfincteriene importante;

— deficit motor al tuturor membrelor - tetraplegie - determinat de leziuni de neuron motor periferic
sau central, prin afectarea medulara sau de trunchi cerebral, precum in sindromul Guillain-Barre
(demielinizare inflamatorie a radacinilor si nervilor periferici, cu afectare predominant a fibrelor
motorii) sau Tn accidentele vasculare cerebrale repetate care produc hemiplegii bilaterale;

— deficit motor doar al ambelor membre superioare - diplegia/dipareza brahiala - forma mult mai rara
decat precedentele, determinata fie de leziuni in sistemul nervos central (de regula pontine, mai rar
in maduva cervicala), fie de leziuni in sistemul nervos periferic (mai frecvent in polineuropatia
cauzata de porfirie, Tn polineuropatiile cronice inflamatorii demielinizante s.a.);

— deficit motor a 3 membre - tripareze - forme rare, determinate de obicei de leziuni in maduva
cervicala sau in unele neuropatii periferice sau in leziuni multiple in sistemul nervos central (mai
frecvent in scleroza multipla sau alte boli inflamatorii, tumorale sau vasculare neurologice).

**) Deficitul motor poate fi obiectivat prin determinarea scaderii forfei musculare, conform scalei de
gradare a fortei musculare segmentare (FMS), asociata sau nu cu prezenta atrofiilor musculare
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(atrofia severa apare cand denervarea persista saptamani sau luni); in situatii particulare deficitul
muscular se poate insoti de pseudohipertrofii musculare (unele forme de distrofie musculara).

e 5/5 = FMS normalg;

e 4/5 = opune rezistenta;

e 3/5 = invinge gravitatia;

e 2/5 = deplaseaza membrul in planul patului;

e 1/5 = contractie musculara voluntara fara deplasare de segment:

gr. | - nicio contractie;

gr. Il - contractie minima;

gr. lll - contractie controlaterala.

Analizarea miscarilor pasive ofera informatji asupra alterarii tonusului muscular, constatandu-se
astfel existenta hipotoniei, spasticitatii sau rigiditatii.

Uneori, in mod particular in cazul neuropatiilor periferice si al bolilor musculare, este necesara
utilizarea investigatiilor electroneurofiziologice (EMG - electromiografie, masurarea vitezelor de
conducere a nervilor periferici etc.) pentru a sustine diagnosticul si a obiectiva tipul si gradul de
suferinta morfofunctionala a nervilor periferici si muschilor, traseul electromiografic putand lua un
aspect neurogen sau miogen (in afectiuni musculare).

***) SCALA DE INCAPACITATE BARTHEL

Masoara performantele pacientului in zece activitati ale vietii cotidiene in funciie de ajutorul exterior
necesar. Scorul maxim este de 100 de puncte si corespunde unei autonomii complete. Scorul de 60
de puncte semnifica "independenta asistata", iar cel de 75 de puncte - cvasiindependenta.

Activitate Descriere Scor
Independent:se poate servi
. . Are nevoie de ajutor 10
1. Alimentatie .. . 5
pentru a taia alimente 0
Dependent
Independent: face baie
. C s 5
2. Baia fara ajutor 0
Dependent
Isi poate spala fata,
mainile, dintji isi poate 5
3. Toaleta personala |pieptana parul, se poate 0
barbieri etc.
Dependent
Independent: isi poate
pune hainele, le poate
. . 10
4. Tmbracatul s.coate., isi poate innoda 5
sireturile 0
Are nevoie de ajutor
Dependent
Fara probleme 10
5. Controlul intestinal JProbleme ocazionale 5
Incontinenta 0
Fara probleme
Probleme ocazionale
(maximum 1 episod de 10
6. Controlul vezical incontinenta pe zi) sau 5
are nevoie de sprijin in 0
realizarea acestuia
Incontinenta
Independent pentru a merge
la toaleta
Are nevoie de ajutor in a 10
7. Transferul la toaleta . 5
merge la toaleta, dar se 0
poate spala singur
Dependent
Independent in deplasarea
de la scaun spre pat
Ajutor minim 15
8. Transferul in pat sauf . . 10
fotoliu Ajutor maxim pentru
transfer, dar este capabil
sa se aseze singur
Dependent
Independent - se poate
deplasa singur 50 m
Merge cu ajutorul unui 15
dispozitiv/cu sprijinul 10
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9. Mersul

unei persoane 5
Utilizeaza singur 0

fotoliul rulant
Dependent

10. Urcatul scarilor

Independent in urcarea sau
coboréarea scarilor

Are nevoie de ajutorul

unui dispozitiv sau al

unei persoane

Dependent

o o

ACTIVITATI - LIMITARI

PARTICIPARE - NECESITATI

HANDICAP MEDIU

Orice activitate profesionala -

loc de munca fara suprasolicitare

posturala, activitafi
preponderent statice, fara
deplasari posturale, fara
suprasolicitare fizica si
psihica, in conditii de confort
organic, fara relatii cu
publicul, daca sunt asociate
tulburari de vorbire

Sprijin pentru asigurarea locului de munca
adecvat in vederea desfasurarii activitatii
cu program normal sau redus ori, daca nu
este posibil, schimbarea locului de munca
Monitorizare medico-sociala

HANDICAP
ACCENTUAT

in general nu pot presta
activitati profesionale cu
solicitare fizica, datorita
intensitatii afectarii functiilor
motorii sau/si de manipulatie,
coordonare, vorbire.

in cazul deficitelor motorii de
tip paraparetic, tetraparetic
sunt posibile activitati
adaptate, cu solicitari fizice

reduse, fara deplasari posturale,

n conditii de confort organic.

Asigurare mijloace de deplasare (baston,
carje, cadru, temporar fotoliu rulant - in
functie de intensitatea deficitului motor la
membrele superioare sau/si inferioare)
Asigurare dispozitive de mers (orteze), in
special pentru persoanele cu sechele
dupa

afectari de neuroni motori periferici
Sprijin familial si comunitar (in functie de
caz si situatie) pentru efectuarea unor
activitati cotidiene si de ingrijire

HANDICAP GRAV

Intensitatea afectarii functiei
motorii face imposibila
desfasurarea oricaror activitati
profesionale, activitati
cotidiene, de autoingrijire,
autogospodarire.

in cazul persoanelor cu
parapareze forte, paraplegii,
fara afectarea functjilor
intelectuale (in situatii
particulare), este posibil si
indicat acces pentru prestarea
profesiunilor cu pregatire
superioara, activitati legate de
pregatirea intelectuala, in

ritm liber, beneficiind de
asistent personal.

in functie de rezultatul evaluarii complexe,
persoana poate fi incadrata in grad de
handicap grav cu asistent personal, in
situatia in care are pierduta total
capacitatea de autoservire, autoingrijire si
autogospodarire si necesita sprijin
permanent sau grav fara asistent
personal,

atunci cand necesita sprijin partial pentru
unele activitati cotidiene.

Monitorizare medicala la domiciliu pentru
recuperare (CFM) si pentru prevenirea
leziunilor de decubit

Asigurarea mijloacelor de transport
adecvat

(carucioare - alte dispozitive) sau de
mobilizare (fotoliu rulant)

Pentru cei care sunt incadrati in munca si
folosesc fotoliul rulant sunt necesare
accesibilizarea spatiului de lucru, precum
si eliberarea cailor de acces pentru a
permite persoanei cu handicap sa ajunga
la locul de munca.

Adaptarea accesului in institutiile publice
si in mijloacele de transport in comun

3. Evaluare grad de handicap in afectiuni heredo-degenerative ale SNC cu afectare predominant
motorie (altele decat cele care determina tulburari de control al comportamentului motor - v. cap. 7.

V)

Se refera la boli degenerative si heredodegenerative ale SNC (boli genetice cu aspect anatomo-

patologic de tip degenerativ):

a) sindroamele de ataxie progresiva (ataxiile spino-cerebeloase - boli genetice cu cel putin 33 de
variante cu transmitere mendeliana identificate pana in prezent, cea mai frecventa fiind ataxia
Friedreich; ataxiile cerebeloase corticale; ataxiile ce rebeloase ereditare si sporadice asociate si cu

alte manifestari neurologice);

b) sindroame cu deficit motor si atrofii musculare neurogene lent progresive (scleroza laterala
amiotrofica - SLA si variante Tnrudite, atrofiile musculare spinale progresive pure sau asociate si cu

alte manifestari neurologice);
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c) neuropatiile heredo-degenerative: senzorio-motorii (boala Charcot Marie-Tooth cu mai multe
variante genetice, boala Dejerine-Sottas), pur sau predominant senzitive, pur ori predominant
motorii, vegetative.

- Tablou clinic, neuroelectrofiziologic

(EMG si electroneurografie - cel putin
masurarea vitezelor de conducere
nervoasa),

imagistic (IRM cerebrala si eventual
spinald), caracteristic fiecarei entitati

(v. criteriile de diagnostic in Ghidurile

de diagnostic si tratament in bolile
neurologice) - optional:

e Testarea genetica pe baza suspiciunii
clinice si neuroelectrofiziologice este

mai specifica decat examenul
anatomo-patologic pe biopsia de nerv si
muschi; de recomandat optional daca exista
posibilitatea efectuarii in laboratoare
specializate de neurogenetica.

e Examen anatomo-patologic pe biopsia de
nerv si muschi (optional, mai ales daca nu
se poate efectua testarea genetica
specifica) - poate aduce informatji utile

si mai specifice uneori.

e Examen cardiologic (clinic,
electrocardiografic si echocardiografic)
cand exista suspiciunea asocierii unei
cardiomiopatii (mai ales in ataxiile
spino-cerebeloase, in particular in

unele variante de boala Friedreich)

e Testarea functiei respiratorii (cand,

fie datorita afectarii musculaturii

respiratorii de catre boala Tnsasi - precum
in SLA, fie din cauza deformarilor
scheletului si mecanicii ventilatorii - mai
ales in unele ataxii spinocerebeloase, unde
poate sa apara insuficienta respiratorie,
semnificativa, cu risc vital in formele
severe de boald)

Scale de evaluare a autonomiei: ADL, IADL,
SOS etc.

Mobilizare cu greutate;

Scaderea performantelor de ortostatism si
mers prelungit;

Scad precizia si viteza miscarilor
(afectarea medie a manipulatiei si
gestualitatii).

PARAMETRI FUNCTIONALI

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU

Persoana se deplaseaza cu mare dificultate
prin forta proprie, nesprijinit si cu
DEFICIENTA HANDICAP sprijin.

ACCENTUATA ACCENTUAT Nu poate efectua eficient gesturi
profesionale, cele cotidiene sunt pastrate.
Dificultati de respiratie

in formele cu evolutie indelungata care duc
la:

- deplasarea dificila sau la imobilizare
datorita atrofiilor musculare sau/si la
HANDICAP GRAV - tulburari marcate de respiratie

- tulburari marcate de deglutitie

- tulburari marcate de alimentatie

- imposibilitatea realizarii activitatilor

de autoingrijire si autogospodarire

4. Afectiuni inflamatorii demielinizante ale sistemului nervos central®)

- Examen neurologic**);

- Examen IRM cerebral (obligatoriu) si
uneori spinal (mai ales segmentul
cervical)**);

- Examen oftalmologic (AV, campimetrie,
FO);

- PEV (potentiale evocate vizuale);

- Benzi oligoclonale de imunoglobuline G
PARAMETRI FUNCTIONALI in LCR;

- Index IgG LCR/ser (facultativ);

- CT (facultativ, doar daca nu se poate

DEFICIENTA
GRAVA
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face examen IRM; valoare diagnostica
mica in aceste afectiuni);

- Scala EDSS (Expanded Disability
Status Scale)***);

- Scale de evaluare a autonomiei: ADL,
IADL, SOS etc.

in formele clinice cu perioade de remisiune,
cu tulburari usoare si medii de mers

- deplasare posibila fara sprijin, cu
mentinerea:

- sindromului piramidal,

- sindromului vestibular,

- sindromului cerebelos

Parametrii functionali confirma afectiunea
demielinizanta (modificari FO, PEV,
diplopie, ENG, RMN, CT, ImG in sange si
LCR)

- Scor EDSS<4

in formele clinice cu evolutie progresiva
sau cu pusee acute frecvente: - tulburari
accentuate de mers, mers dificil, uneori cu
sprijin unilateral;

- tulburari de echilibru;

DEFICIEN]’A HANDICAP - tulburari de coordonare;
ACCENTUATA ACCENTUAT - tulburari de manipulatie; sindromul
piramidal tip paretic; cerebelo-vestibular;
- tulburari vizuale (diplopie, modificari
CV);

- tulburari de sensibilitate.

- Scor EDSS = 4-6

in formele cu evolutie continua care
conduc

la pierderea autonomiei locomotorii,
facand

dependenta persoana de o alta persoana
(partial sau total), datorita:
HANDICAP GRAV a. sindromului piramidal variat:

- hemiplegie dreapta/stanga;

- paraplegie-parapareza accentuata;
- tetrapareza-tetraplegie;

b. sindromului vestibulo-cerebelos cu
tulburari de statica si echilibru grave.
- Scor EDSS>6

DEFICIENTA MEDIE |HANDICAP MEDIU

DEFICIENTA
GRAVA

*) Se refera la scleroza multipla (sinonime: scleroza in placi, leuconevraxita) si alte afectiuni
inflamator-demielinizante ale sistemului nervos central, dar care sunt entita{i patologice si clinice
definite diferite de scleroza multipla: boala Devic (neuro-oftalmomielita), encefalomieopatia
diseminata acuta (cu episoade unice sau multiple), encefalopatia periaxiala difuza (boala Schilder).
Scleroza multipla este o afectiune neurologica cronica, generata de un proces difuz inflamator in
sistemul nervos central asociat cu focare de demielinizare degenerescenta axonala cronica si
continua, avand drept consecinta intreruperea fluxului impulsurilor nervoase pe caile cu focare de
demielinizare, precum si atrofia cerebrala si spinala cronica progresiva prin neurodegenerare care
afecteaza sistemul nervos central (creierul, maduva spinarii si nervii optici). Fenomenele
neurodegenerative din scleroza multipla sunt ireversibile si reprezinta cauza majora a invalidarii
acestor bolnavi (dizabilitate si handicap). Scleroza multipla poate provoca dificultati in forta si
controlul activitatii motorii, tulburari de vedere, de echilibru, ale sensibilitatii, tulburari sfincteriene si
alte tulburari vegetative, tulburari ale functiilor neurocognitive si mentale.

**) Examen neurologic complet cu precizarea formei de evolutie si a sindroamelor afectate,
respectiv sindromul pur sau combinate.

Diagnosticul pozitiv se sustine pe:

— simptome si tulburari tranzitorii ca: nevrita optica retrobulbara, oftalmopareze, deficite piramidale
sau de sensibilitate, tulburari cerebeloase, ataxie spinala, sindroame medulare acute, alte semne si
simptome de trunchi cerebral, afectarea altor nervi cranieni, combinatii de semne subiective si
obiective;

— diagnosticul trebuie sa cuprinda forma clinica de evolutie si sindroamele respective (combinate
sau pure).

Forme clinice:

— forma cu recaderi si remisiuni
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— forma primar progresiva

— forma secundar progresiva

— forma progresiva cu recaderi

Scala Kurtzke extinsa a dizabilitatii (EDSS)*), **)

e 0.0 - Examen neurologic normal (0 la toate scorurile functionale)

e 1.0 - Fara dizabilitate, semne minime la un scor functional (adica gradul 1)

e 1.5 - Fara dizabilitate, semne minime la unul sau mai multe scoruri functionale (mai mult de un
scor functional de 1)

e 2.0 - Dizabilitate minima la un scor functional (un scor functional de grad 2, celelalte 0 sau 1)

e 2.5 - Dizabilitate minima la doua scoruri functionale (doua scoruri cu gradul 2, celelalte cu grad 0
sau 1)

e 3.0 - Dizabilitate moderata la un scor functional (un scor cu gradul 3, celelalte de 0 sau 1) sau
dizabilitate minima la 3 sau 4 scoruri functionale (3 sau 4 scoruri de 2, celelalte de 0 sau 1),
ambulatie normala

e 3.5 - Ambulatie normala, dar cu dizabilitate moderata la un scor functional (grad 3) si sau doua
grade functionale cu grad 2; sau doua scoruri functionale de grad 3 (cu celelalte scoruri cu grad 0
sau 1) sau 5 scoruri functionale cu grad 2 (celelalte scoruri cu grad 0 sau 1)

e 4.0 - Ambulatie normala fara ajutor, independent si activ 12 ore pe zi, in ciuda dizabiltaii severe
ce consta intr-un scor functional cu grad 4 (celelalte cu grad 0 sau 1) sau combinatji de grad mai
mic, dar care depasesc limitele scorului anterior, capabil s se deplaseze fara repaus mai mult de
500 de metri

e 4.5 - Ambulatie normala fara ajutor, independent mare parte din zi, capabil s& munceasca conform
unui program normal de munca, dar cu limitarea activitatilor zilnice sau necesita minim ajutor,
caracterizat printr-o dizabilitate severa ce consta intr-un scor functional de grad 4 (celelalte de 1)
sau combinatii de grad mai mic, dar care depasesc limitele scorurilor anterioare, capabil sa se
deplaseze fara ajutor 300 de metri

e 5.0 - Ambulatie pastrata fara ajutor sau repaus pentru 200 de metri, dizabilitate destul de severa
astfel incat sa afecteze toate activitaiile cotidiene (capabil inca sa lucreze toata ziua fara masuri
speciale) (de obicei, echivalentele pe scorurile functionale sunt de grad 5 la un scor functional,
celelalte fiind de 0 sau 1, sau combinatii de grade mai mici, dar care depasesc specificatiile de la
scorul 4.0)

e 5.5 - Se deplaseaza fara ajutor 100 metri, dizabilitate severa astfel incat sa afecteze activitatile
cotidiene (echivalentele scorurilor functionale sunt de grad 5 la un scor, celelalte de 0 sau 1 sau
combinatii de grad mai mic, dar care le depasesc pe cele de la scorul 4.0)

e 6.0 - Necesita intermitent si constant unilateral asistenta (baston, carja) pentru a se deplasa 100
de metri cu sau fara repaus (echivalentele de scor sunt combinatii de scoruri cu mai mult de 2
scoruri cu grad de cel putin 3)

e 6.5 - Asistenta bilaterala constanta la mers pentru a se deplasa 20 de metri fara repaus
(echivalentele de scor sunt, de obicei, combinatii cu doua sau mai multe scoruri cu grad de cel putin
3)

e 7.0 - Incapabil sa se deplaseze mai mult de 5 metri chiar si cu ajutor, in mare parte din timp in
carucior, se poate deplasa singur cu scaunul cu rotile si se poate transfera singur, poate sta in
picioare si sta in carucior aproximativ 12 ore pe zi (echivalentele de scor sunt combinatii cu mai mult
de un scor cu grad mai mare de 4, foarte rar un scor piramidal de 5 izolat)

e 7.5 - Nu este capabil sa faca mai mult de cativa pasi, sta in carucior, are nevoie de ajutor pentru
transfer, se deplaseaza singur cu caruciorul, dar nu toata ziua; poate necesita un scaun motorizat
(echivalentele de scor sunt combinatii cu cel putin un scor de grad minimum 4)

e 8.0 - Restrictionat la planul patului sau in carucior sau deplasat de alta persoana intr-un scaun cu
rotile, Tsi pastreaza majoritatea capacitatilor de autoingrijire, functiile mainilor fiind bune
(echivalentele de scor fiind combinatii de scor cu grad de minimum 4 in mai multe sisteme)

e 8.5 - Restrictionat la planul patului marea majoritate a zilei, poate utiliza mainile, isi pastreaza
unele funciii de autoingrijire (echivalentele de scor sunt combinatii de mai multe scoruri functionale
cu grad de cel putin 4)

e 9.0 - Pacient imobilizat la planul patului, poate comunica si Tnghiti (echivalentele de scor sunt
combinatii la marea majoritate a sistemelor functionale de grad minimum 4)

e 9.5 - Pacient complet imobilizat la planul patului, incapabil sa comunice eficient si incapabil sa
manance sau Tnghiti (echivalentele de scor sunt combinatii de grad cel putin 4)

e 10.0 - Deces datorita sclerozei multiple
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Scorurile functionale se refera la examinarea urmatoarelor functii: piramidala, cerebeloasa, ale
trunchiului cerebral, senzitiva, vizuala, ale tractului gastro-intestinal si vezicii urinare, mentala
(dispozitia si functiile neurocognitive)

Scorurile EDSS de la 1.0 la 4.5 se refera la pacienti care sunt capabili sa se deplaseze si scorul
total este definit de scorurile functionale. In cazul scorurilor EDSS intre 5 si 9.5, pacientii au
dificultati de deplasare si sunt conferite echivalente ale scorurilor functionale).

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

Activitati cu program normal

sau Participare cu conditia asigurarii unor

redus, cu solicitari mici sau locuri de munca fara solicitari fizice mari,

medii, fara ritm impus, care nu |deplasari posturale prelungite si
HANDICAP MEDIU solicita miscari de precizie si gestualitate rapida si de precizie

rapide din partea membrelor Monitorizare permanenta pentru prelungirea

superioare si inferioare, duratei remisiunii si pentru prevenirea

intr-un microclimat de confort aparitiei puseelor acute

organic.

In general, intensitatea
tulburarilor functionale
limiteaza prestarea oricarei
activitati profesionale
HANDICAP organizate.

ACCENTUAT Pot, eventual, efectua activitati
de colaborare in ritm liber, cu
efect psihoterapeutic.

Este conservata capacitatea de
autoingrijire.

Pentru persoanele cu pregatire superioara:
sprijin pentru efectuarea unor activitati de
colaborare in functie de posibilitatile
psiho-fizice si de suportul familial

Sprijin pentru obtinerea mijloacelor de
deplasare (baston, carje, scaun rulant
s.a.), partial pentru activitatile de
autoingrijire si autogospodarire si pentru
monitorizarea medico-sociala

in general, datorits intensitatii ~ |in functie de rezultatul evaluérii complexe,
tulburarilor de postura, de mers, |persoana poate fi incadrata in grad de
gestualitate sau/si de vedere, nujhandicap grav cu asistent personal, in

pot presta activitate situatia in care are pierduta total
profesionala. Capacitatea de capacitatea de autoservire, autoingrijire
autoservire partial/total si autogospodarire si necesita sprijin
afectata; Capacitatea de permanent, sau grav fara asistent personal,
HANDICAP GRAV mobilizare: de la mers cu sprijin |atunci cand necesita sprijin partial pentru
bilateral prin forte proprii, unele activitati cotidiene.
pana la imobilizare Limitarea Asigurarea de mijloace de mobilizare (cadru,
gestualitatii pana la fotoliu rulant, carucior) pentru deplasare

imposibilitatea executarii unor  |in cadrul locuinte

miscari cu membrul respectiv Dispensarizarea medicala (la domiciliu sau,
Afectarea vederii pana la cand este necesar, la serviciul de

cecitate relativa si absoluta specialitate)

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

*) Se refera la:

1. Miopatii infectioase si inflamatorii: parazitare, virale, fungice, primare idiopatice (polimiozite,
dermatomiozite), secundare (in boli de colagen, paraneoplazice), miopatia cu incluzii, alte miopatii
inflamatorii (mai rare).

2. Distrofiile musculare progresive (DMP) cu fenotipuri relativ specifice diferite (cel putin 21 forme
genetice cu transmitere mendeliana identificate pana in prezent, cele mai multe autozomale -
dominante sau recesive, dar si legate de cromozomul X - in aceasta din urma categorie se
incadreaza si fenotipurile clasice Duchenne si Becker). Distrofia miotonica (cu doua forme: DM1 -
forma clasica a distrofiei miotonice Steinert si DM2) face parte tot din aceasta categorie de boli.

3. Miopatii metabolice (boli enzimatice: in glicogenoze, boli ale metabolismului lipidic; in boli
endocrine: tiroidiene, corticosteroide, paratiroidiene si deficit de vitamina D, pituitare) si toxice
(medicamentoase, alte toxice).

4. Anomalii si malformatii musculare congenitale, daca impiedica statica si locomotia (de exemplu,
hipertrofii, redori, refractii musculare mutilante).

5. Boli ale jonctiunii neuromusculare: miastenia gravis (mai multe forme etiologice si imunologice
identificate) si sindroamele miastenice (endocrine, paraneoplazice, medicamentoase, determinate
de neurotoxine din mediul inconjurator).

6. Canalopatii: de clor, de sodiu, de calciu, de potasiu care afecteaza fibrele musculare (paraliziile
periodice diselectrolitice, miotoniile ereditare non-distrofice - Thomsen, Becker, paramiotonia
congenitala Eulenburg si altele).

1. Evaluare grad de handicap in distrofille musculare progresive (DMP)

| IExamen neurologic: |
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PARAMETRI FUNCTIONALI

- deficit motor in functie de forma clinico-genetica;
indiferent daca debutul este distal sau proximal,
afectarea grupelor musculare se generalizeaza
Deficitul motor are ca expresie:

- amiotrofii progresive simetrice;

- retractii tendinoase;

- ROT vii.

Paraclinic:

- cresterea activitatii unor enzime glicolitice (de
exemplu, LDH);

- biopsia musculara este sugestiva, evidentiaza
modificari de tip miogen;

- EMG:

- absenta activitatii bioelectrice spontane;

- diminuarea amplitudinii maxime a traseelor;

- reducerea duratei medii a potentialelor;

- testare genetica (optional).

Scale de evaluare a autonomiei: ADL, IADL, SOS
etc.

DEFICIENTA |HANDICAP Es‘:gz:tr:;ﬁf di'f'mcur'tat? ‘I’”n S.tca.der.eat plgrfo,r “."j”‘e'
MEDIE MEDIU rtostatis §V e s pve'ungl si prin tulburari de

precizie si viteza a miscarilor

Deplasare cu mare dificultate prin forta proprie,
DEFICIENTA [HANDICAP B?fiS:lJr:Jt:tlrtezlecf:c:Stzgjrliri]a roape a oricarei gestuali-
ACCENTUATAJACCENTUAT | ,. ) AR g

tati profesionale

Dificultati de respiratie

Persoana nedeplasabila prin forta proprie
DEFICIENTA. [HANDICAR | ental & oapaciti de
GRAVA GRAV ; : :

autoservire

Tulburari mari de deglutitie si respiratie

2. Evaluare grad de handicap in miotonii*)

*) Sunt caracterizate printr-o lentoare a relaxarii musculare dupa contractie voluntara, fenomenul
diminuand progresiv dupa repetarea contractiei voluntare (fenomen de incalzire).

PARAMETRI FUNCTIONALI
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In miotoniile din canalopatii:

Examen clinic neurologic:

- distributia fenomenului mitotonic la flexorii
degetelor, muschii policelui, a musculaturii orbicu-
lare, pleoape si pe parcursul evolutiei; in unele
forme pot fi prezente hipertrofii musculare difuze la
toate grupele musculare, cu predominanta la membrele
inferioare (aspect halterofil).

Examen paraclinic:

- EMG: cresterea progresiva a amplitudinii potentia-
lelor cu o frecventa de 40/50 cicli/sec. (criteriul
patognomonic = fenomen de incalzire).

in distrofia miotonicd DM1 - tip Steinert:

Examen clinic neurologic:

- amiotrofii musculare distale la membrele superioare
si inferioare;

- muschii fonatori, cu modificarea vocii;

- muschiul cardiac;

- atrofie gonadica.

in distrofia miotonica DM2 - deficitul motor este
proximal si nu se insoteste de atrofii musculare
semnificative; cataracta apare mai precoce decat in
varianta DM1.

Examene paraclinice:

Examen anatomo-patologic (inclusiv histoenzimologic)
n microscopia optica, microscopia electronica pe
biopsia de muschi evidentiaza modificari de detaliu
specifice

Testare genetica (optional)

- microscopia electronica evidentiaza afectarea
arhitecturii miofibrilelor, care apar sterse;

- microscopia optica evidentiaza alternanta de fibre
musculare atrofiate cu fibre hipertrofiate,
dezorganizarea miofibrilelor.

EMG - descarcari spontane repetitive, in salve,
asociate cu modificari ale unitatii motorii de tip
miopatic




Enzimograma serica (LDH, FCK, TGO, TGP sunt
scazute

sau normale)

Scale de evaluare a autonomiei: ADL, IADL, SOS etc.

Scaderea fortei musculare distale la membrele
superioare
DEFICIENTA |HANDICAP |Oboseald precoce
MEDIE MEDIU Scaderea fortei si vitezei de executare a migcarilor
Scaderea capacitatii fizice de prestatie la efort,
manipularea de greutati
BEFICIENTA [HANDICAP ?Lizlj;ariredzumde::?u&ztiee i gestualitate bilateral
ACCENTUATA|ACCENTUAT on pulatie 5i ges
Tulburari de vedere si de vorbire
in formele clinice cu evolutie indelungaté care
DEFICIENTA |HANDICAP conduc la dfaplasarea dificila sau la |mob|I|zate.d|n
0 cauza atrofiilor musculare marcate, cu tulburari
GRAVA GRAV . - <. o .
respiratorii, tulburari de deglutitie, fonatie,
alimentatie

3. Evaluare grad de handicap in miopatiile infectioase si inflamatorii*)

*) Se caracterizeaza printr-o simptomatologie dureroasa cu traseu EMG polimorf si leziuni

musculare de tip inflamator.

PARAMETRI FUNCTIONALI

EMG = caracterizata printr-un traseu constand din
activitate bioelectrica spontana reprezentata de
potentiale de fibrilatie, potentiale polifazice care

apar la contractii voluntare, activitate repetitiva

cu frecventa rapida, evocate de stimularea mecanica a
muschilor.

AP: aspect histologic sugestiv pentru modificari
inflamatorii, eventual asociate cu modificari de tip
miopatic.

DEFICIENTA |HANDICAP
MEDIE MEDIU Criterii de incadrare in grad de handicap asemana-
DEFICIENTA |HANDICAP toare CL‘J cele din distroﬁile muscglare progresive,
ACCENTUATAIACCENTUAT cu precizarea ca evolutia poate fi ondulanta, cu

- agravari si remisiuni spontane si terapeutice, in
DEFICIENTA |HANDICAP  lfunctie de etiologie.
GRAVA GRAV

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

*) Sunt boli ale jonctiunii sinapsei neuromusculare, cel mai adesea de cauza imunitara, care se
caracterizeaza prin oboseala excesiva si defect al musculaturii striate ce apare la efort si se
recupereaza, partial sau total in repaos si sub actiunea unor substante anticolinesterazice.
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Clinic:

Este o boala autoimuna, cu manifestari clinice
variate: oculare, bulbare, la nivelul membrelor,
trunchiului si muschilor respiratori, mergand pana la
atrofie musculara.

Simptomele oculare sunt cele mai frecvente manifes-
tari ale miasteniei gravis.

NOTA:

La incadrarea in grad de handicap trebuie sa se tina
seama de intensitatea deficitului miastenic, care se
poate manifesta prin:

A. Afectare oculara: diplopia oculara (orizontala,
verticala sau diagonald), strabism, ptoza palpebrala.
B. Afectarea bulbara: la debutul bolii presupune
dificultati de vorbire, manifestate prin voce nazo-
nata sau dificultate in articularea cuvintelor,

disartria care poate fi insotita de dificultati de
deglutitie si masticatie. Se poate asocia cu slabi-
ciunea musculaturii gatului. Corelata cu severitatea
disfagiei este pierderea in greutate (cca 5-10 kg cu
3-6 luni inaintea stabilirii diagnosticului). O
caracteristica clasica este "ranjetul miastenic" sau
rasul vertical in cazul atingerii musculaturii

faciale.

C. Slabiciunea la nivelul membrelor inferioare con-
duce frecvent la caderi bruste, iar diagnosticul este
luat Tn discutie dupa o cadere pe scari.

La nivelul membrelor sunt afectate in principal mus-
culatura umerilor, musculatura antebratului (exten-




PARAMETRI FUNCTIONALI

sorii degetelor), muschii extensori ai piciorului,
acesti pacienti prezentand Ac anti-MuSK. Durerea
musculaturii spatelui si centurilor apare la anumiti
pacientj, fiind explicata prin insuficienta muschilor
posturali, care dispare dupa repaus sau tratament
specific.

Slabiciunea muschilor respiratori si a altor muschi
ai trunchiului este rar primul semn izolat al bolii,

dar poate fi prima manifestare care aduce pacientul
la medic.

Afectarea respiratorie, exprimata prin dispnee, este
obiectivata prin reducerea capacitatii vitale (CV).

D. Atrofia musculara localizata (de exemplu: atrofia
linguala)

E. Afectarea cognitiva presupune un sindrom cerebral
organic cu anomalii ale atentiei vizuale si ale
timpului de reactie.

Gradul de handicap se evalueaza in functie de inten-
sitatea deficientelor functionale, dupa criteriile
prezentate pentru afectarea functjilor respective,
reversibilitatea si rezistenta la tratamentul
medicamentos specific.

Clasificarea clinica Osserman

Propunem clasificarea clinica MGFA (Fundatia
Americana pentru Miastenia Gravis)

Paraclinic:

- testul dupa repaus sau testul pungii cu gheata sau
testul cu tensilon;

Testul cu tensilon (clorura de edrofoniu) este
considerat test de baza pentru diagnosticul
miasteniei oculare in cabinetul medical;

- proba de efort, care evidentiaza deficitul motor;

- EMG/Electromiografia de fibra unica (SF-EMG);

- Stimulare nervoasa repetitiva (RNS);

- determinari Ac anti AChR in ser/Ac anti MuSK in
ser;

- Examen CT sau IRM (de preferat) al mediastinului
anterior pentru vizualizarea timusului;

- Investigatii specifice etiologice in cazul suspi-
ciunii de sindrom miastenic secundar

- Scale de evaluare a autonomiei: ADL, IADL, SOS etc.

DEFICIENTA
USOARA

HANDICAP
USOR

Clasa |

Orice slabiciune a musculaturii oculare (poate exista
slabiciune la inchiderea ochiului)

Forta tuturor celorlalti muschi este normala.

Clasa ll

Slabiciune usoara care afecteaza muschii, altji decat
cei oculari (poate exista slabiciune musculara ocu-
lara in orice grad de severitate)

Ila. Cu afectare predominanta a membrelor si/sau a
musculaturii axiale, cu implicare mai usoara a
musculaturii orofaringiene

IIb. Cu afectare predominanta a musculaturii orofa-
ringiene si/sau respiratorii, cu afectare mai mica

sau egala a membrelor si/sau a musculaturii axiale

DEFICIENTA
MEDIE

HANDICAP
MEDIU

Clasa lll

Slabiciune moderata care afecteaza muschii, altji
decat cei oculari, poate exista slabiciune musculara
oculara, in orice grad de severitate

Illa. Cu afectare predominanta a membrelor si/sau
musculaturii axiale, cu implicare mai usoara a
musculaturii orofaringiene

lllb. Cu afectare predominanta a musculaturii orofa-
ringiene si/sau respiratorii, cu afectare mai mica
sau egala a membrelor si/sau a musculaturii axiale

DEFICIENTA
ACCENTUATA

HANDICAP
ACCENTUAT

Clasa IV

Slabiciune severa care afecteaza muschii, altii decat
cei oculari, poate exista o slabiciune musculara
oculara in orice grad de severitate.

IVa. Cu afectarea predominanta a membrelor si/sau
a musculaturii axiale, cu implicare mai usoara a
musculaturii orofaringiene
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Clasa IV
Slabiciune severa care afecteaza muschii, altii decat
cei oculari, poate exista o slabiciune musculara




DEFICIENTA
GRAVA

HANDICAP
GRAV

oculara in orice grad de severitate

IVb. Cu afectarea predominanta a musculaturii orofa-
ringiene si/sau respiratorii, cu afectare mai mica

sau egala a membrelor si/sau a musculaturii axiale
Clasa V

Definita prin necesitatea intubatiei, cu/fara venti-
latie mecanica, cu exceptia cazurilor unde aceasta
este folosita pentru tratamentul postoperator de
rutind. Alimentarea pe tub fara intubare plaseaza
pacientul in clasa IVb.

5. Evaluare grad de handicap in malformatii musculare*)

*) Se refera la persoane cu anomalii si malformatii congenitale sau contractate precoce (copilarie -
adolescenta), de exemplu: hipertrofii, redori, refractii musculare mutilante, care impiedica statica si

locomotia.

PARAMETRI FUNCTIONALI

Teste biometrice si musculare
Dinamometrie pentru aprecierea fortei musculare - in
functie de localizare si tipul de sechela

Scale de evaluare a autonomiei: ADL, IADL, SOS

etc.
DEFICIENTA |HANDICAP  fin adrarea in grad de handicap se realizeaza in
MEDIE MEDIU functie de limitarea sau pierderea capacitatii de
DEFICIENTA [HANDICAP |realizare a staticii, mobilitatii sau/si a
ACCENTUATA|ACCENTUAT |gestualitatji.
DEFICIENTA |HANDICAP Evaluare in conformitate cu criteriile stabilite
GRAVA GRAV pentru persoanele cu miopatii.
ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI
Orice activitate profesionala
cu evitarea celor care necesita . .
e e - Sprijin pentru asigurarea unui
miscari cu viteza si precizie R .
. < loc de munca fara efort fizic
HANDICAP  |si deplasari posturale o
) mare, deplasari posturale prelun-
MEDIU prelungite. .
- . gite sau, eventual, pentru
Sunt contraindicate activita- ) . «
. ) ) schimbarea locului de munca
tile care impun finete, repere
mici, ritm impus.
Participare in cazul asigurarii
unui loc de munca accesibil, fara
Activitati cu efort fizic nein- efort fizic de intensitate mare
semnat, in postura si medie, ortostatism prelungit,
predominant deplasari posturale, care sa ne-
HANDICAP sezalnd,“care nu nejcesna. fine- |cesite suprasollcnarg gestuala.
te, viteza, complexitate si Recomandare de evitare a efortu-
ACCENTUAT . - S '
alternanta gestuala. De exem- |rilor fizice mari. Adaptarea
plu: munci de birou pentru cei [locului de munca prin utilizarea
cu pregatire superioara sau sistemelor mecanice de manipulare
medie. a greutatilor, montarea sisteme-
lor de sustinere a mainii pentru
a evita oboseala musculara.
in functie de rezultatul evalua-
rii complexe, persoana poate fi
fncadrata in grad de handicap
grav cu asistent personal, in
situatia in care are pierduta
s s a0 Sl o s
HANDICAP |capacitatea de autoservire, . 9 .J N ¥ aese
. si necesita sprijin permanent sau
GRAV autogospodarire gi ‘s
o grav fara asistent personal,
autoingrijire. A s
atunci cand necesita sprijin
partial pentru unele activitati
cotidiene.
Sprijin pentru asigurarea unor
mijloace de deplasare (cadru,
fotoliu rulant, carucior)

V. Evaluarea persoanelor cu afectarea functiilor de control al comportamentului motor in vederea
incadrarii in grad de handicap

Cele mai multe afectiuni cuprinse n acest capitol se refera la boli determinate de leziuni de orice
etiologie (neurodegenerative, neurochimice - disfunctie sinaptica, vasculara, metabolica,
inflamatorie, demielinizanta, tumorala, infectioasa, imunologica s.a.) care produc disfunctii sinaptice
/leziuni la nivelul ganglionilor bazali (putamen, nc. caudat, globus pallidus, nuclei talamici, nc.
subtalamic, substanta neagra mezencefalica) si circuitelor lor cortico-subcorticale si cu alte structuri
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din trunchiul cerebral si cerebel. Exista un foarte mare numar de astfel de afectiuni, dintre care cel
mai frecvent intalnite in populatia generala sunt cele de mai jos.

*) Nu sunt excluse din acest capitol afectiunile neurologice mai rare care corespund descrierii de
mai sus, dar care produc tulburari clinice semnificative invalidante.

a) Sindroamele extrapiramidale, de cauze diverse: neurodegenerative, metabolice,
postencefalitice, vasculare, medicamentoase, toxice, tumorale s.a. Cele mai frecvente sunt de tip
neurodegenerativ si se incadreaza in sindroamele de "parkinsonism atipic" (boala difuza cu corpi
Lewy, atrofia multisistem, paralizia supranucleara progresiva, degenerescenta cortico-bazala s.a.)
adesea asociate si cu alte boli neurodegenerative (SLA, degenerescente fronto-temporale, boala
Alzheimer); cauza vasculara este de asemenea relativ frecvent intalnita.

b) Boala Parkinson - a doua boala neurodegenerativa ca frecventa in populatia generala; 16 forme
cunoscute in prezent ca avand determinism genetic de tip mendelian, marea majoritate avand un
caracter sporadic (b. Parkinson idiopatica). Se manifesta clinic prin semne si simptome motorii care
in timp pot deveni foarte invalidante, producand handicap major, si semne si simptome nonmotorii:
tulburari de somn, neurocognitive - cu forma extrema dementa din boala Parkinson, vegetative,
psihiatrice (afective, psihotice), senzitive, hiposmie, fatigabilitate s.a. Simptomatologia nonmotorie
poate contribui la accentuarea sau determinarea invaliditatii produse de boala, mai ales in stadiile
avansate de boala. Tratamentul actual este simptomatic (medical si/sau chirurgical) - bazat pe
stimularea dopaminergica in SNC, dar care produce o serie de efecte secundare uneori invalidante
ele insele.

c) Boala Huntington - boala genetica ereditara cu transmisie mendeliana de tip autozomal
dominant cu penetranta mare, cu debut clinic de regula in decadele a 3-a - a 4-a, ceea ce nu
exclude posibilitatea debutului si la varste mai tinere (b. Huntington - forma juvenild) sau mai
inaintate.

Tulburari clinice progresive cu debut insidios si agravare cronic progresiva si ireversibila,
manifestate in plan motor, neurocognitiv si comportamental; manifestarile motorii se caracterizeaza
prin miscari coreo-atetozice, distonice si tulburari de tonus muscular (cel mai caracteristic de tip
hipotonie, dar in formele juvenile, precum si in stadiile avansate ale bolii sunt de tip rigiditate) care
invalideaza progresiv pana la imobilizare definitiva la pat; tulburarile neurocognitive se insotesc de
regula de tulburari depresive (uneori cu risc de suicid) si tulburari comportamentale, au o evolutie
progresiva pana la stadiul de dementa severa.

d) Boala Wilson - degenerescenta hepato-lenticulara (sindromul de panstriat cu ataxie, coreeo-
atetoza cu afectarea posturii si gestualitatii).

Afectiune metabolica cu determinare genetica cu transmitere mendeliana de tip autozomal-recesiv,
caracterizata prin acumularea de cupru in SNC, ficat, cornee, rinichi, cord, pancreas si alte tesuturi.
Leziunile neurologice determina tulburari severe si invalidante de control al comportamentului motor
cu rigiditate, tremor important accentuat la miscarile voluntare (tremor de actiune), distonii severe
care in cazuri grave determina posturi distonice grave, distorsionante extrem de dureroase.

e) Sindromul Prader-Willi (SPW) - disfunctie neuro-comportamentala care rezulta din anomalia
cromozomului 15.SPW determina in mod caracteristic tonus muscular scazut, statura mica, daca
nu este tratatd cu hormoni de crestere, deficiente cognitive, dezvoltare sexuala incompleta,
tulburari de comportament, senzatie cronica de foame, care, cuplatd cu un metabolism cu consum
mai putin de calorii decat cel normal, poate duce la alimentatie excesiva si obezitate.

La nastere copilul prezinta greutate mica fata de durata gestatiei, hipotonie, dificultate la supt din
cauza musculaturii slabe ("esec in dezvoltare corespunzétoare"). in al doilea stadiu ("dezvoltare
exagerata") cu inceput intre varsta de 2-3 ani apare apetit crescut, tulburari in controlul greutatii,
intarzierea dezvoltarii motorii si tulburari de comportament.

Pentru diagnosticarea Sindromului Prader Willi exista criterii minore si majore, iar diagnosticul clinic
se stabileste pentru copiii sub 3 ani, cand scorul clinic este de 5 puncte, dintre care 4 trebuie sa fie
aduse de criteriile majore.

Pentru indivizii mai mari de 3 ani sunt necesare 8 puncte pentru diagnostic, dintre care cel putin 5
trebuie sa fie contributia criteriilor majore.

a) Diagnosticul clinic
Criteriile de diagnostic clinic ale sindromului Prader-Willi au fost stabilite Tn 1993 (Holm si colab.,
1993) si s-au dovedit a fi corecte (Gunay-Aygun si colab. 2001).

Tabelul 3. Criteriile de diagnostic ale lui Holm (1993)
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1. Hipotonie in perioada de nou-nascut si sugar cu supt
deficitar, care scade in intensitate cu varsta;




2. Dificultati de alimentare si crestere in greutate defi-
citara in perioada de sugar, necesitand alimentare
asistata.

3. Debutul cresterii bruste in greutate intre varsta de
12 luni si 6 ani, determinand in general obezitate
centrala.

4. Hiperfagie.

5. Trasaturi faciale caracteristice: dolicocefalie in
o perioada de sugar, diametrul bifrontal ingust, fante pal-
Criterii majore  |neprale migdalate, gurs mica cu buzé superioars
1c=1p subtire,

comisuri bucale coborate (mai mult de 3).

6. Hipogonadism, dependent de varsta si sex,
manifestat

astfel (oricare din elemente):

- hipoplazie genitala: labii mici si clitorisul de dimen-
siuni reduse la fetite, scrot hipoplazic, micropenis si
criptorhidie la baiet;;

- pubertate intarziata (dupa 16 ani) si incomplet insta-
lata, infertilitate.

7. Dezvoltare intarziata/retard mintal usor sau moderat/
dificultati de invatare

1. Miscari fetale reduse si letargie infantila care se
imbunatatesc cu varsta.

2. Comportament specific, incluzand crize istericale,
reactii violente, incapatanare, atitudine manipulatoare si
tendinte obsesiv-compulsive, opozitie, rigiditate, posesi-
vitate, furt, minciuna (cel putin 5).

3. Perturbari ale somnului/apnee de somn.

4. Statura mai scunda decat membrii familiei pana la
varsta de 15 ani.

5. Hipopigmentarea pielii.

6. Maini si picioare mici in comparatie cu inalfimea
varstei.

7. Maini inguste, lipsind incizura ulnara.

8. Strabism convergent si miopie.

9. Saliva vascoasa.

10. Dificultati in articularea cuvintelor.

11. Ciupire compulsiva a pielii.

Criterii minore
1c=1/2p

a) Prag crescut la durere;

b) Reflex de voma diminuat;

¢) Scolioza sau cifoza;

d) Adrenarha precoce;

e) Osteoporoza;

f) Abilitati excesive de a rezolva puzzle;

g) Evaluari neuromusculare normale (biopsie
musculara,

EMG)

Criteriile majore sunt notate cu un punct, iar cele minore cu jumatate de punct.

b) Diagnosticul genetic in sindromul Prader-Willi este facut de ani de zile in Timigoara, la
Disciplina de genetica, Universitatea de Medicina si Farmacie Victor Babes.

Evaluarea in vederea incadrarii in grad si tip de handicap pentru persoanele adulte, cu Sindromul
Prader-Willi se realizeaza in baza principiilor CIF, in functie de intensitatea deficientelor functionale
pe aparate si sisteme si a restantului functional, dupa criteriile prezentate pentru afectarea funcitiilor
respective, reversibilitatea si rezistenta la tratamentul medicamentos specific.

Referitor la ocupatiile sau activitatile de munca/profesionale pe care persoana cu handicap le poate
desfasura, acest lucru este stabilit in urma unei evaluari a abilitatilor, intereselor, nevoilor persoanei
raportate la cerintele specifice ale unui loc de munca, realizate de catre consilierul de orientare
vocationala specializat in evaluarea persoanelor cu dizabilitati.

f) Distonii musculare (primare si secundare) - boli neurologice manifestate prin contraciii tonice
involuntare sustinute, repetitive sau permanente, avand un caracter directional definit si care
imprima posturi distonice anormale (tranzitorii sau definitive, adesea foarte dureroase si
invalidante, in functie de severitatea bolii). Distoniile primare au o etiologie genetica (20 forme
familiale cu transmitere mendeliana cunoscute pana in prezent) si sunt considerate boli
neurochimice (care produc disfunctii sinaptice in circuitele ganglionilor bazali). Distoniile secundare
apar in leziuni identificabile ale circuitelor ganglionilor bazali de orice etiologie. In functie de gradul
de extensie topografica la grupele musculare, se pot grupa in: distonii generalizate si distonii focale
si segmentare.

Semne
aditionale

Examen neurologic:
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PARAMETRI

FUNCTIONALI*)

1. tremor (ritm lent, apare in repaus, se accentueaza
in timpul miscarii determinand un aspect de "migcare
de recul" si uneori in mentinerea unei atitudini -
tremur postural).

Aspect caracteristic la membrele superioare - "numa-
rarea banilor", "rasucirea tigarilor", iar la mem-
brele inferioare - "pedalare”, "batut tactul" si
moment de aparitie (repaus, de actiune, postural
etc.) diferite in functie de tipul de boala;

2. coree, atetoza, balism, distonie, diskinezie -
mare variabilitate clinica in functie de tipul de
afectiune;

3. rigiditate - varianta particulara de hipertonie -,
intereseaza toate grupele musculare, predominand la
radacina membrelor - evidentiata prin fenomenul de
roata dintata; variabilitate de distributie

topografica in functie de tipul de boala;

4. posturi distonice, adesea dureroase si
invalidante;

5. hipotonie (de regula, in diferite forme de coree);
6. bradikinezie - lentoare Tn miscari (semn cardinal
in boala Parkinson; prezent si in alte afectiuni);

7. hipo-/akinezie (incapacitatea de a initia o
miscare voluntara si trecerea cu dificultate de la un
tip de activitate motorie la alta: bolnavul apare

putin mobil/imobil, cu activitate gestuala saraca)
evidentiata prin proba marionetelor, batutul

tactului, pensa digitala cu fiecare deget;

8. tulburari de mers si de echilibru, adesea foarte
invalidante si cu risc mare de caderi si traumatisme;
9. tulburari nonmotorii adesea prezente, in grade si
de severitate diferite in functie de tipul de boala:
tulburari de somn (in particular tulburarea de somn
REM: RBD);

tulburari neurocognitive (cu evolutie spre dementa,
uneori cu evolutie rapida si severa);

tulburari afective (de obicei depresie), tulburari
vegetative (uneori invalidante si cu risc vital,
precum hipotensiunea arteriala ortostatica), tulbu-
rari senzitive, hiposmie, fatigabilitate, modificari
ponderale;

10. in b. Parkinson: tulburari motorii si nonmotorii
induse de terapia specifica.

Examene paraclinice:

CT = atrofie corticala nespecifica cu localizare in
general frontala si, uneori, hidrocefalie;

IRM cerebrala: modificari nespecifice in unele afec-
tiuni; modificari sugestive in alte afectiuni (boala
Huntington, atrofia multisistem, paralizia supranu-
cleara progresiva); identificarea etiologiei mani-
festarilor neurologice cand sunt secundare altor unor
leziuni decelabile: vasculare, tumorale, metabolice,
inflamatorii, demielinizante s.a.

Determinari biochimice: pentru afectiuni metabolice
specifice (b. Wilson, hipoparatiroidism, diabet
zaharat s.a.)

Optional: SPECT sau PET cu liganzi specifici pentru
circuitele dopaminergice

Scale clinice de evaluare a autonomiei si functiona-
litatii: ADL, IADL, iar pentru b. Parkinson UPDRS,
Hoehn si Yahr *) etc.

DEFICIENTA
MEDIE

HANDICAP
MEDIU

Simptomatologie subiectiva si modificari obiective
caracteristice. Sunt de intensitate medie si tind sa
devina permanente, influentate partial de tratament.
Distonii musculare focale/segmentare de severitate
medie, care raspund total sau partial la tratament
cronic corect (toxina botulinica sau stimulare cere-
brala profunda, plus terapie medicamentoasa specifica
si neurorecuperare functionald); permit desfasurarea
unor profesii care nu implica activitate fizica ce
presupun mentinerea prelungitd a unor posturi fixe
si relatii publice prelungite sau functii oficiale

de reprezentare publica sau institutionala.
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Formele la care predomina tremorul sau cele akineto-
hipertonice sau care se insotesc de miscari involun-
tare severe, de tulburari de mers si echilibru,




caderi frecvente, cu tulburari vegetative severe (mai
ales cardio-vasculare si respiratorii) la care
simptomatologia este permanentd, influentata partial
de terapie, insotite de tulburari de locomotje,

statica si mers, de tulburari de manipulatie,

5 deglutitie, fonatie si vorbire.

DEFICIENTA |HANDICAP  [Distonii musculare focale/segmentare sau generalizate
ACCENTUATAJACCENTUAT |de severitate medie/mare, cu aparitia unor posturi
distonice temporare invalidante si dureroase, care
raspund partial la tratament cronic corect (toxina
botulinica sau stimulare cerebrala profunda, plus
terapie medicamentoasa specifica si neurorecuperare
functionald); nu permit desfasurarea unor profesii
care implica activitate fizica ce presupun mentinerea
unor posturi fixe si relatii publice prelungite sau

functii oficiale de reprezentare publica sau
institutionala.

Formele clinice cu evolutie indelungata care pot duce
la imobilizare. Pot fi insotite de tulburari psihice

si de vorbire (afazie expresiva).

Deficiente de deglutitie si respiratie permanente,
rezistente la diverse variante terapeutice.

Distonii musculare cu orice grad de extensie topogra-
DEFICIENTA [HANDICAP |fica de severitate mare, cu aparitia unor posturi
GRAVA GRAV distonice permanente invalidante si dureroase, care
raspund cel mult partial/sau sunt neresponsive la
tratament cronic corect (toxina botulinica sau
stimulare cerebrala profunda, plus terapie medica-
mentoasa specifica si neurorecuperare functionala);
nu permit desfasurarea unor profesii care implica
activitate fizica.

*) Nu sunt excluse din acest capitol afeciiunile neurologice mai rare care corespund descrierii de
mai sus, dar care produc tulburari clinice semnificative invalidante.

Scala lui Hoehn si Yahr examineaza parametrii expresiei faciale, tulburarile de vorbire, tremurul,
rigiditatea postura, tulburarile de mers, bradikinezia.

e Stadiul |: trasaturi de boala Parkinson unilaterale, inclusiv manifestarile majore: tremor, rigiditate
sau bradikinezie

e Stadiul Il: trasaturile mentionate anterior, prezente bilateral in asociere cu posibile probleme de
fonatie, capacitate scazuta de mentinere a pozitiei si mers anormal

e Stadiul lll: trasaturi de boala Parkinson prezente bilateral, agravate, in asociere cu dificultati de
echilibru. Functionalitatea independenta a pacientilor este mentinuta.

e Stadiul IV: Pacientji nu pot locui singuri si independenti.

e Stadiul V: Pacientji au nevoie de scaun pe rotile sau nu pot sa se coboare din pat.

Boala corespunzatoare stadiilor 1V si V a fost observata la 37% si 42% din pacientii cu o durata a
bolii de 10 si, respectiv, 15 ani. Totusi, Hoehn si Yahr au gasit o variabilitate semnificativa; 34% din
pacientii cu o durata a bolii de 10 ani sau mai mult erau inca in stadiile | sau I, reflectand
heterogenitatea bolii.

Scala di Webster examineaza limitele de miscare si de autonomie cu un scor impartit in 3 grupe de
gravitate: 1-10 Parkinson usor; 11-20 Parkinson moderat, 21-30 Parkinson sever. Indicele Barthel
analizeaza activitatea cotidiana: baia, utilizarea toaletei, continenta, deplasarea prin casa, nutritia.
Scala UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating Scale) are 3 arii de evaluare in domeniul
dizabilitatii induse de boala Parkinson impreuna cu o a patra evaluare a complicatjilor si
tratamentului. Scorul final cumulativ este intre 0 (no disability) si 199 (total disability).

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

- Este necesar sa li se asigure
un sistem de fixare si ghidaj
care sa le permita executarea
sarcinilor de munca.

- Evitarea activitatilor de
finete, cu repere mici

- Asigurarea unui climat rela-
xant, neconflictual, in cadrul
colectivului de munca si in

- Activitati profesionale care
nu impun deplasari

prelungite,

ortostatism Tndelungat, migcari
(gesturi) de viteza si precizie

- Sunt indicate activitatile
statice, cu solicitari fizice
reduse, in conditii de confort
microambiental.

HANDICAP
MEDIU

familie
- Sunt incapabili de prestarea
unor activitati profesionale - Necesita sprijin pentru obti-
solicitante. nerea de mijloace de deplasare
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HANDICAP |- Autoservirea este partial (baston, carje, scaun rulant).
ACCENTUAT |afectata. - Monitorizarea evolutiei tulbu-
- Se pot deplasa cu mare difi- Jrarilor functionale in conditji
cultate prin forte proprii, de tratament corect administrat
nesprijinit sau cu sprijin si sustinut
unilateral.
i P|erde.re:a“totala sau pgrtlalg in functie de rezultatul evalua-
a capacitatii de autoservire si | .. )
PR rii complexe, persoana poate fi
autoingrijire N <o .
I incadrata in grad de handicap
- Nedeplasabili prin forte pro- . a
" L . grav cu asistent personal, in
prii - este mobilizat numai cu A . .
aiutorul altei persoane situatia in care are pierduta
HANDICAP I - P ) ) total capacitatea de autoservire,
- Tulburarile de limbaj fac N -
GRAV . o . autoingrijire si autogospodarire
imposibila stabilirea rela- . Sa
" S - si necesita sprijin permanent sau
tiilor cu mediul inconjurator. . s
.. e grav fara asistent personal,
- Tulburarile de deglutitie si A e
. . atunci cand necesita sprijin
respiratie permanente, cu risc . s
L . . partial pentru unele activitati
vital, impun asistarea din S
. cotidiene.
partea altei persoane.
VI. EVALUAREA PERSOANELOR CU EPILEPSIE IN VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE
HANDICAP*)
Evidentiaza:
- Anamneza . ) A
-EEG*™) - disfunctia activitatji
corticale;
PARAMETRI FUNCTIONAL | CT cerebral (RM - procese expansive
cerebrald)
A ] cerebrale;
- Angiografie de vase "
j - malformatii vasculare
cervico-cerebrale
cerebrale.
**) Uneori EEG cu activare si/sau video-EEG (numai in
centre specializate).
in 10-20% din cazuri aspect EEG normal, in special in
faza intercritica.
NOTA:
1. Numai prin corelarea datelor anamnestice, clinice
si paraclinice se poate confirma sau infirma
diagnosticul de epilepsie.
2. Documentele medicale trebuie sa obiectiveze:
existenta crizelor, aspectul lor, frecventa lor,
confirmarea clinica sau/si EEG, evolutia bolii in
sensul numarului de crize intr-un interval de timp
dat (sub tratament), existenta tulburarilor psihice
asociate (tulburare organica de personalitate, perso-
nalitate epileptoida, psihoza epileptica, se eva-
lueaza prin aplicarea scalei GAFS).
DEFICIENTA. [HANDICAP | O e erelvate ml rar co o e pe
USOARA USOR n 9 P
luna.
- Crize generalizate, convulsive sau nu, sub tratament
DEFICIENTA |JHANDICAP . ) . )
adecvat, 1-2/luna generalizate, sau 1-2 crize parti-
MEDIE MEDIU oo A ) ‘o
ale/saptamana sau/si prezenta unor tulburari psihice.
Crize generalizate cel putin 2-3/luna sau
DEFICIENTA |HANDICAP |Crize partiale 2-3/sdptamané cu stare postcritica
ACCENTUATAJACCENTUAT |prelungité, cu tratament anticonvulsivant sau/si
prezenta de tulburari psihice specifice.
Tine mai putin de frecventa crizelor, aspectul lor,
starea postcritica si mai mult de frecventa episoa-
DEFICIENTA [HANDICAP |delor subintrante, dar in special de prezenta unor
GRAVA GRAV tulburari psihice grave: psihoza epileptica, care
pune in pericol viata persoanei in cauza sau a
anturajului sau.

*) Se refera la epilepsie (malconvulsivant) cu debut precoce (copilarie-adolescenta, pana la 26 de
ani), indiferent de etiologie si la epilepsie indiferent de data debutului, la persoane fara venituri.
ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI

- In cazul activitatilor contra-
indicate se recomanda
schimbarea

locului de munca si reconversia
profesionala.

- Respectarea stricta a recoman-
darilor medicale si tratamentului
medicamentos

- Orice activitate profesionala
cu limitarea celor care se exe-
cuta la inaltime, l1anga apa,
foc, mecanisme in miscare,
curenti de nalta tensiune

- Contraindicatie pentru
mese-

rile de conducator auto sau

HANDICAP
USOR
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care tin de siguranta - Monitorizare la serviciul de
circulatiei specialitate care il are in
evidenta
- Evitarea activitatilor cu - Asigurarea unui loc de munca
efort fizic mare, munca in corespunzator/schimbarea locului
ture, de noapte de munca sau orientarea tinerilor
- Este interzis sa lucreze: spre profesii accesibile
HANDICAP |- la inaltime - Monitorizare pentru respectarea
MEDIU - conducator auto tratamentului medicamentos, a
- in siguranta circulatiei regimului de viata, evitarea
- in contact cu surse de foc starilor conflictuale, munca in
- in preajma utilajelor in ture, munca de noapte, consumul
miscare de cafea, alcool, alti excitanti
- Pot presta munci statice cu - Monitorizare medicala si socio-
HANDICAP |solicitare fizica si psihica . L .
ACCENTUAT llimitats in condifii de confort [ProTesionala prin grija familiei
. si a colectivului de munca
organic.
in functie de rezultatul evalua-
rii complexe, persoana poate fi
fncadrata in grad de handicap
- Limitarea majora a grav cu asistent personal, in
capacita- situatia in care are pierduta
HANDICAP i de autoingrijire si auto- total capacitatea de autoservire,
GRAV gospodarire datorita crizelor Jautoingrijire si autogospodarire
subintrante sau tulburarilor si necesita sprijin permanent sau
psihice grave grav fara asistent personal,
atunci cand necesita sprijin
partial pentru unele activitati
cotidiene
NOTA:

Parametrii functionali enumerati in cadrul afectiunilor medicale cuprinse in capitolul 7 - Funcitiile
neuro-musculo-scheletice si ale miscarilor aferente - au caracter informal.

Pentru incadrarea in grad de handicap, capacitatea de decizie apartine medicilor implicati in
procesul de evaluare.

VII. Evaluarea gradului de handicap in narcolepsie

Narcolepsia (sindromul Gelineau) este o tulburare cronica de somn, rara, cu prevalenta de 1/1.000
de locuitori, caracterizata prin imposibilitatea creierului de a mentine cicluri normale de somn-veghe.
Astfel, pacientii cu narcolepsie pot asocia:

e somnolenta excesiva pe perioada zilei, episoade de somn cu durata variabila cu debut spontan; la
trezirea din episodul de somn pacientul este odihnit;

« cataplexie - episoade caracterizate prin imposibilitatea pacientului de a-si controla si misca muschii
in stare de veghe, episoade cu debut brusc, ce dureaza de la cateva secunde pana la cateva
minute;

« tulburari ale perceptiei (halucinatii hipnagogice si hipnapompice);

* paralizie de somn - episoade tranzitorii aparute la trezirea din somn, in care pacientul nu isi poate
controla musculatura, nu se poate misca;

* tulburari de vedere (vedere Tn ceata, vedere dubla etc.);

* tulburari de atentie, memorare, coordonare.

Din punct de vedere etiologic se intalnesc narcolepsii primare si narcolepsii secundare (tumori SNC,
scleroza multipla, traumatisme cranio-cerebrale, boli neurodegenerative - boala Niemann-Pick, boli
genetice - distrofia miotonica, sindrom Prader-Willi).

Debutul narcolepsiei are loc deseori in adolescenta si afecteaza in mod egal ambele sexe.

Riscuri specifice ale afectiunii:

« atac de cataplexie in timpul zilei (caderea cu imposibilitatea miscarii, traumatisme severe);

« cataplexie-narcolepsie la volan cu accidente rutiere severe;

» cataplexie-narcolepsie in timpul manevrarii unor utilaje (accidente de munca).

Complicatii ale narcolepsiei: status cataplecticus:

» complicatie extrem de rara a narcolepsiei, caracterizata prin episoade de cataplexie numeroase/de
durata lunga intr-un interval de timp;

* legat etiologic cel mai adesea de sevrajul brusc al medicatiei la un pacient cunoscut cu
narcolepsie, dar poate fi precipitat de travaliu sau actul sexual, emotii de intensitate mare. Este
descris si in narcolepsiile secundare date de tumori ale sistemului nervos central sau din boli
neurodegenerative.

Diagnosticul narcolepsiei:

* in clinica de neurologie/neurologie pediatrica/clinica de tulburari de somn;
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* continuarea investigatiilor functionale: EEG veghe si somn, EEG in timpul episoadelor de
cataplexie, polisomnografie;

* continuarea investigatiilor etiopatogenetice:

— tipizarea HLA (HLA DQB1*0602 - marker asociat cu susceptibilitatea la narcolepsie, ceea ce
conduce la ipoteza ca narcolepsia ar fi o boala autoimuna. O anumita gena mutant a aparut cu o
frecventa ridicata in analizele celor cu narcolepsie, localizata in genele CPT1B si CHKB);

— determinarea nivelului hypocretinei in LCR (ultimele cercetari au evidentiat ca potentiala cauza a
narcolepsiei modificarile asa-numitilor ,neuroni hipocretini”’. Acestia sunt localizati in hipotalamus si
secretd neurotransmitétori numiti hipocrete. In narcolepsie se pare c& existd un numar scizut al
unor astfel de neuroni);

« continuarea investigatiilor imagistice: RMN cerebral poate evidentia cauze secundare de
narcolepsie-cataplexie;

- anamneza;

- investigatii specifice (efectuate intr-un centru de
studiu al somnului):

- polisomnografia;

- testul de latenta a somnului (MSLT - Multiple Sleep
Latency Testing);

Evidentiaza:

- tulburari ale somnului nocturn;

- somnolenta diurna exagerata;

- episoade de somn diurne frecvente;

. - cataplexie;
- teste genetice; )
s . - - automatism comportamental;
- testul neurotransmitatorilor hipocretini; L
. - halucinatii;
- antigene HLA; tulburari mnezice, prosexice, anxietate;
- RMN cerebral; ) P ’ ’
- depresie;

- EEG**

- evaluare neurologica;

- evaluare psihiatrica;

- evaluare psihologica;

- scale de evaluare a autonomiei

- teste genetice
- reducerea numarului de
neurotransmitatori hipocretini.

PARAMETRI FUNCTIONALI

** Uneori EEG cu activare si/sau video-EEG (numai in centre specializate).

in 10-20% din cazuri aspect EEG normal in special in faza intercritica.

NB. 1. Numai prin corelarea datelor anamnestice, clinice si paraclinice se poate confirma sau
infirma diagnosticul de narcolepsie.

2. Documentele medicale trebuie sa obiectiveze: existenta episoadelor de somn diurne care pot
afecta activitatea scolara si profesionald, existenta cataplexiei - frecventa episoadelor de
cataplexie, durata lor, confirmarea clinica sau/si prin investigatiile specifice, evolutia bolii in sensul
numarului de crize intr-un interval de timp dat (sub tratament), existenta tulburarilor psihice
asociate (se evalueaza prin aplicarea scalei GAFS).

DEFICIENTA |HANDICAP |Persoane cu somnolenta diurna cu episoade scurte de somn pe parcursul zilei (episoade de
USOARA USOR cateva minute), asociate cu tulburari usoare ale functiilor mnezice si prosexice.

Somnolenta diurna excesiva si episoade de somn pe parcursul zilei
Episoade de cataplexie cu frecventa de 1-2/an asociate cu prezenta unor tulburari psihice
(anxietate, depresie usoara)

DEFICIENTA [HANDICAP
MEDIE MEDIU

Somnolenta diurna excesiva si episoade de somn pe parcursul zilei

DEFICIENTA |HANDICAP |Tulburéri de somn nocturn

ACCENTUATAJACCENTUAT|Episoade de cataplexie cu frecventa de cel putin 1-2/luna asociate cu prezenta unor tulburari
psihice (anxietate, depresie moderata)

Episoade de somn pe parcursul zilei frecvente si care sub terapie medicamentoasa nu se reduc ca
frecventa si durata

Episoade de cataplexie cu frecventa de cel putin 5/luna (status cataplecticus), asociate cu
DEFICIENTA |HANDICAP |prezenta unor tulburari psihice severe (anxietate, depresie severa)

GRAVA GRAV Prezenta paraliziei de somn

Prezenta automatismului ambulator nocturn

Halucinatii hipnagogice si hipnapompice

Prezenta unor tulburari psihice severe: depresie severa

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI
- Orice activitate profesionald cu limitarea celor |- In cazul activitatilor contraindicate se recomand& schimbarea
care se executa la inaltime, langa apa, foc, locului de munca si reconversia profesionala
HANDICAP |mecanisme in miscare, curenti de inalta - Respectarea strictd a recomandarilor medicale si tratamentului
USOR tensiune medicamentos
- Contraindicatie pentru meseriile de conducator |- Monitorizare la serviciul de specialitate care il are in evidenta
auto sau care tin de siguranta circulatiei. Informarea anturajului (scoalé/serviciu) despre afectiune

- Evitarea practicarii sporturilor acvatice fara
companie si fara echipament de salvare

- Evitarea condusului si a manipularii de utilaje
la pacientii cu cataplexie

HANDICAP |- Este interzis sa lucreze:

MEDIU - la Tnaltime;

- conducator auto;

- in siguranta circulatjei;

- n contact cu surse de foc;

- in preajma utilajelor Tn miscare.

- Asigurarea unui loc de munca corespunzator/ Schimbarea
locului de munca sau orientarea tinerilor spre profesii accesibile
- Monitorizare pentru respectarea tratamentului medicamentos, a
regimului de viata, evitarea starilor conflictuale, muncii in ture,
muncii de noapte, consumului de cafea, alcool, alti excitant;.
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- Pot presta munci statice cu solicitare fizica si o e ) ) R S
HANDICAP psihica limitats in conditii de confort organic - Monl.torlz.are medlc?la si socioprofesionala prin grija familiei si a
AOCETLA T Contraindicatie pentru meseriile de conducator selizaitonlll el munes

auto sau care tin de siguranta circulatiei
HANDICAP | -Limitarea majoré a cap.acitégi de autoingrijire |- In functie de rezultatul e\(aluérii complexe,"T.n situatia in car.e.
GRAV si autogospodarire datorita crizelor sau este afectata sever capacitatea de autoingrijire, poate beneficia

tulburarilor psihice asociate de asistent personal.

La data de 02-04-2018 Capitolul VII a fost completat de Punctul 3, Articolul | din ORDINUL nr. 1.070
din 13 februarie 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 296 din 02 aprilie 2018

La data de 14-05-2014 Cap. VII "Funcitiile neuro-musculo-scheletice si ale miscarilor aferente" a fost
modificat de art. | din ORDINUL nr. 707 din 13 mai 2014, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 354
din 14 mai 2014, fiind inlocuit cu Cap. VII din anexa la acelasi act normativ.

Capitolul VIiI

FUNCTIILE PIELII

EVALUAREA GRADULUI DE HANDICAP IN AFECTAREA FUNCTIILOR PIELII
Afectarea funciiei de protectie si reparatorie a pielii* -

T T T T
| DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA | DEFICIENTA
AFECTIUNE PARAMETRI | USOARA |  MEDIE | ACCENTUATA | GRAVA
FUNCTIONALI | } }
|  HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP | HANDICAP
| USOR | MEDIU | ACCENTUAT | GRAV
. . I I I I
| |Se vor selecta |Psoriazis |Psoriazis cronic|Psoriazis |Formele maligne
| |in functie de |localizat, |cu acutizari |generalizat sau |de psoriazis
| Psoriazis |manifestérile |sensibil la |frecvente. |artropatic |pustulos cu pusee
| |structurale: |tratament. | |neinfluen§at de |subintrante, ca si
| |f Examen fizic | | |tratament. |in cel artropatic,
f——————aminuntit; } } {cu tulburdri grave
| |— Examen |Tn formele |Tn formele cronice|de gestualitate,
| |dermatologic; |cronice cu |generalizate cu |locomo§ie.
| |- Examen bioptic |evolutie | r&spuns inconstant|
D| Pemfigus |(in cazul in |prelungité. |§i invizibil la

e| |care sugereaza | |tratament, cu
| |malignitate); | |reactii adverse
m| |— Punctie- | |$i complicatii
ap———————|- biopsie; } }

t] |- Examen |in formele cu |in formele cu
o| |hiperkeratozé |hiperkeratozé

|asupra produ-

|
|
|
|
1
|
|
|la plante sau/si|generalizati,
|
|
|
|
|
|

|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|microscopic |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I

el |selor obtinute |palme care |epidermolitice
| Ihtioza |dupé rdzuire; |limiteazé |(eritrodermia
| ereditara |- Culturi- |ortostatismul  |ihtioziformd
| |antibiogrami; |sau/si |congenitals
| |f Vizualizarea |gestualitatea. |buloasé) cu
| |pielii in camera | |evolu§ie
| |intunecaté cu | |indelungaté, care |
| |lampé Wood; | |necesité tratament|
| |- Teste de | |indelungat > 1 an.|
F————————————{imunofluores— I 1 1 1
|centé |f In formele esofagiene cu stricturi esofagiene;
| (imunelectro- |- In formele retiniene cu dezlipire de retini;

Epidermoliza |forezé);

|
|
|
| buloasa
|
|
|

|Evaluare grad de handicap in functie de intensitatea tulburdrilor de

|f Glicemie; |nutritie (deficit ponderal) si de afectarea functiilor

|- Examen |acuitdtii vizuale - vezi criterii de evaluare grad de handicap in

|radiologic |afectarea functiei vizuale.

|(in cazul |
f————————complicatiilor | T T
| |articulare |in formele |in formele cu |in formele cu |in formele cu
| |secundare). |incipiente |modificéri |alteréri avansate |tulburéri mari de
|Dermatomio— | | |cutanate |a1e functiei |gestualitate,
|zité | | |cu alterdri |motorii cu |tu1buréri
| | | |func§ionale |sclerodermie |Ventilatorii
| | | |medii |sistemica |restrictive
| | | | | |severe, tulburdri
| | | | | |digestive, de
| | | | | |deglutitie

} 1 1 1

| | |fn formele cu afectare:- de nervi —Evaluare grad de handicap
| | |periferici, - cerebrald, |in raport de intensitatea
|Neurofibro— | | - viscerald; |tulburérilor functionale

Pagina 190 din 247



|matoza | |neurologice, psihice,
|Recklinghau- | |locomotorii, digestive si
|sen | —lgenerate de afectarea functiei
| | respective
— | |
|- In formele cu |in formele cu
|metastazare |metastazare la
Tumori |directé la piele |organe interne,

malignei ale | |inoperabile, cu

pielii |pierderea
|capacité§ii de

|autoservire si cu

|ingrijire
|permanenté
|

|
|
|
| |necesitatea de
|
|
|

* Se refera la:
1. Dermatoze:
a. In psoriazis (dermatozé cu evolutie cronica si tendints la recidive):
— psoriazis pustulos
— generalizat
— palmo - plantar
— psoriazis eritrodermic
— psorizis artropatic
b. Pemfigus - afectiune cutanata autoimuna, caracterizata prin bule intradermice si eroziuni
extinse;
c. Ihtioza ereditara caracterizata prin acumularea excesiva de scuame pe suprafata pielii. Poate fi
asociata cu manifestari de tip polinevritic, tulburari mentale. Poate fi intalnita si in unele boli
sistemice.
d. Epidermoliza buloasa (simpla sau distrofica):
— in formele esofagiene cu stenoze cicatriceale
— in formele retiniene cu dezlipire de retina
2. Dermatomiozite:
— in formele cu scleroza musculara cronica si difuza,
— in formele care determina deformatii ireductibile ale membrelor.
3. Neurofibromatoza Recklinghausen:
— Afectiune congenitala caracterizata prin tumorete cutanate si noduli subcutanati localizati pe
traiectul nervilor periferici ;
— Se pot asocia cu afectari cerebrale si viscerale.
4. Tumori maligne ale pielii, de ex. melanomul

T

|activitate |tii cu

r T T 1
| | | NEUROFIBRO- | TUMORI |
| | |MATOZA | MALIGNE |
| | |RECKLINGHA | ALE PIELII |
| | | UsEN | |
| DERMATOZE | DERMATOMIOZITA | | |
| | | | |
I . I . I I |
|Activitdti-|Participare -| Activitdti -| Participare |Activitdti - |Activitdti -
|limitdri | necesitdti | limitdri | - |limitari/ |limitari/ |
| | | | necesitati |Participare 7|Participare =
| | | | |necesité§i |necesité§i
I I I I I I I

USOR |orice |Participare |Orice |Participare | |
|activitate |féré |activitate |féré | |
| fara |restrictii. |fird limitdri|restrictii. | | |
|limitari. | | | | | |
I I I I I | |
MEDIU |Orice |Féré restricf|0rice |Féré | |
| |
| |
|
|
|
|
|
|

| |are pentru |
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|activitate in|restrictii cu]

|cu evitarea|condi§ia de |condi§ii de |asigurarea |

|expunerii |a se asigura |confort |igienei |

|1a soare, |o |organic. |personale. |Prezentate 1a|fn raport de
|varia§ii |imbrécéminte | | |persoanele cu|structuré, functiile
|termice. |adecvaté. | |afectéri ale |afectate si

| |Preocup | |unor functii |intensitatea

|neurologice, |deficien§ei



|autoingrijire| |psihice, |sau deficientelor

| |
| |si igiena | | |locomotorii |pe care le genereazd,
| |personalé. | | |$i de |pierderea capacitatii
| | | | {Nutritie. |de autoservire si de
ACCENTUAT |-Activitdti|Asigurarea  |Activitdti  |Misuri | |autoingrijire.
|in condi;ii|unui mediu |féré suprasof|compensato
|de confort |sociofamiliall|licitare |rii sau
|organic, |$i de igiend |fizicé, |adaptéri ale
|evitarea |personalé |gestualé +/- |locului de
|mediu1ui |care sd nu |posturalé in |muncé
|prea cald, |agraveze |condi§ii |pentru
|umed, uscat|afectarea |ambientale |reducerea
|cu |functiilor |adecvate. |efortu1ui
|substan§e |de protectie | |fizic,
|iritante |$i | |gestual,+/*
|pentru |reparatorie | |postural.
|pie1e. |a1e pielii. |
|-Activitati] | |
| ears | | |
|suprasoli— | | |
|citare | | |
|fizicad sau | | |
|psihicé. | | |
' : : :
GRAV |-Limitarea |-Sprijin | Dependent |Asistents
|majoré a |pentru |total sau |din partea

|tatii sau/ |capacitdtii |total pentru |persoane

|$i |de autoingri—|activité§ile |pentru
|autonomiei |jire pentru |de bazd ale |ingrijire
|—Limitarea |activité§ile |vie§ii. |§i suplinirea
|capacité§ii|vie§ii | |pierderii

|de autoin- |cotidiene. |capacitatii
|grijire |— Sprijin |de

|pentru |pentru |autoservire.

|majoritatea|limitarea

|activitd- |autonomiei
|§ilor |locomotorii
| curente |prin dispozi-|

|in functie |tive de mers,|
|de forma |cadru, carje |
|clinics, |

|tu1buréri |

| predomi- |

|nante. |
1 1

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|gestualif |suplinirea |aproape |altei
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1

|
|
|functionale| |
|
|
1

Evaluarea gradului de handicap in mastocitoza
Mastocitoza reprezinta un grup heterogen de boli. Este considerata o boala rara, hematooncologica,
cronica, iar prevalenta bolii este de 0,3 cazuri la 100.000 de locuitori.

Mastocitele sunt celule din sistemului nostru imunitar. Ele sunt produse in maduva osoasa si de
acolo trec in tesuturi unde se localizeaza in proximitatea vaselor capilare sau a terminatiilor nervoase.
In cazul pacientilor cu mastocitoza are loc o crestere anormala si 0 acumulare de mastocite in unul
sau mai multe organe (de exemplu piele, maduva, ficat, splind), iar prin reactii de degranulare se
elibereaza histamina. Mastocitozele sunt boli care se pot prezenta in forme foarte diverse.

Simptome

Simptomele sunt cauzate de degranularea mastocitara in urma careia se elibereaza histamina.
Aceasta eliberare a histaminei determina simptome precum: flushing, prurit, diaree, indigestie,

greata, durere abdominala, durere musculara/osoasa, osteoporoza, hipo/hiper tensiune, tahicardie,
tuse, bronhospasm, edem quincke, anafilaxii, migrene, poliurie, dezorientare, probleme de

concentrare, oboseala, ameteli, iritare, depresie si anxietate. Intensitatea simptomelor poate varia de
la usoara, la moderata sau cu risc vital, in functie de pacient si factorii declansatori.

Avand in vedere faptul ca mastocitoza este un grup heterogen de boli, manifestarile sunt multiple si
specifice fiecarei boli in parte. Astfel, peste 30% dintre adulfi pot sa nu aiba manifestari cutanate,
insa pot avea manifestari mult mai grave, cum ar fi cele osoase, digestive, hematologice, sistemice
de tip anafilactic, de aceea criteriile trebuie sa fie corelate cu afectarile si manifestarile fiecarui tip de
mastocitoza.

Clasificarea mastocitozelor OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatji)

Mastocitoze cutanate (MC)
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Mastocitoza cutanata maculopapulara (MPCM) [anterior denumita urticaria pigmentosa (UP)]
Mastocitoza cutanata difuza (MCD)
Mastocitom

Mastocitoze sistemice (MS)

Mastocitoza sistemica indolenta (MSI) (forma cea mai comuna a mastocitozei sistemice)

Mastocitoza medulara

Smouldering Systemic Mastocytosis (SSM)

Mastocitoza sistemica cu o boala hematologica clonala neasociata liniei celulare a mastocitelor (SM-AHNMD)
Mastocitoza sistemica agresiva (MSA)

Leucemia mastocitara (MCL)

Sarcomul mastocitar (MCS)

Mastocitoza extracutanata

Sindromul de activare mastocitara

Manifestari mastocitoza

Sistem Afectare

Cutanat prurit, pete, vezicule, flushing, semnul lui darier, reactii cutanate la caldura/frig, frecare, masaj, stres

diaree/constipatie, dureri in epigastru, balonari, iritabilitate a mucoasei/intestinului postprandiala, flatulenta,

Gastrointestinal -
voma

Cardiovascular palpitatii, tahicardie, hipo/hipertensiune

Sistem muscular si . . N . ) -
osteoporoza, fracturi, dureri articulare mari, crampe musculare, dureri musculare, tendinite

0s0Ss
Uro-genital poliurie mai ales nocturna, senzatia de mictiune, tulburari de libidou
ORL-pulmonar tuse, senzatie de constrictie toracica, dificultati la respiratie, bronhospasm, rinoree, ochii inlacrimati

dificultati de concentrare, insomnii, instabilitate emotionala, depresii, anxietate, vertij, iritabilitate, migrene,

Neurologic-psihic [ “ o
s dezorientare, rau de inaltime

Alergii soc anafilactic, edem QUINCKE, pusee de urticarie

Organizatia Mondiala a Sanatatii a clasificat mastocitozele in doua clase diferite: mastocitoze
cutanate si mastocitoze sistemice.
|. Mastocitoze cutanate (MC) sunt o boala exclusiv dermatologica, chiar daca simptomele
mediatorilor pot fi sistemice.
In mastocitozele cutanate acumularea de mastocite se produce in piele in mod exclusiv. Este o
boala benigna. Mastocitoza cutanata se produce in principal la copii si, in cazul multor copii, dispare
in jurul perioadei de pubertate. Tn majoritatea cazurilor mastocitoza cutanaté nu este ereditara.
a) Diferitele tipuri de mastocitoza cutanata
Mastocitoza cutanata maculopapulara (MCMP) [anterior urticaria pigmentosa (UP)] este varianta
cea mai comuna. Se caracterizeaza prin prezenta de pete roz sau maro si/sau vezicule pe corp, in
mod normal nu pe fata. Pruritul cedeaza la administrarea de antihistaminice, crema pe baza de
cromoglicat de sodiu.
Pacientul poate prezenta reaciii alergice, unele de tip anafilactic, manifestari gastrointestinale,
reactii cutanate: flushing la factorii de mediu, stres, traumatisme.
Mastocitoza cutanata difuza (MCD): forma foarte rara a bolii care apare la nastere si in care pielea
este ingrosata si formeaza vezicule foarte usor. Este o forma foarte rara, ce poate implica reactji
grave, anafilactice, complicatji.
Pacientul prezinta reactii cutanate spontane ce necesita tratament cu antihistminice, crema pe
baza de cromoglicat de sodiu.
Mastocitom: putin frecvent, se observa in copilarie. Se poate prezenta ca un nodul izolat sau mai
multi. Este tipul de mastocitoza cu sansele cele mai mari de vindecare.
b) Criterii de diagnosticare mastocitoza cutanata
Diagnosticul mastocitozei cutanate se bazeaza pe partea clinica si histologia leziunilor cutanate si
absenta unui criteriu definitiv de implicare sistemica.
Biopsia de piele pozitiva:
— infiltratii de mastocite (> 15 mastocite) sau mastocite dispersate (> 20 mastocite); sau
— detectarea mutatiei C-KIT D816V.
Il. Mastocitoza sistemica (MS) este o boala rara, hematooncologica, cronica.
Mastocitoza sistemica poate aparea si intr-o boala mieloproliferativa. Proliferarea mastocitelor se
localizeaza in cel putin un organ, confirmat prin biopsia C-KIT D816V pozitiva. Mastocitoza
sistemica apare in mod normal la adulti si nu este insofita intotdeauna de afectarea pielii. Este o
boala cronica si in prezent nu exista tratament curativ. Prognosticul mastocitozei sistemice este
favorabil in conditiile administrarii tratamentului, cu exceptia formelor agresive. in majoritatea
cazurilor MS nu sunt ereditare.
Diferitele tipuri de mastocitoza sistemica
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Mastocitoza indolenta sistemica (MIS) este varianta cea mai comuna. Poate raméne fara nicio
schimbare pentru toata viata si rareori progreseaza catre alt tip. Un subtip este mastocitoza
medulara, care niciodata nu este insotita de afectare cutanata. Alt subgrup este mastocitoza
sistemica latenta, care prezinta o mare incarcare mastocitara.
MS asociata cu modificari hematologice (MS-AHNMD): unii pacienti pot prezenta anemii sau
modificari ale formulei leucocitare, eozinofilii etc.
Mastocitoza indolenta sistemica de forma bine diferentiata: este o forma de MIS caracterizata de
anafilaxii recurente la stimuli multipli, ce limiteaza drastic regimul terapeutic medicamentos ori de
investigatie.
Mastocitoza sistemica agresiva (MSA): aceasta boala prezinta afectare a cel putin unui organ.
Implicarea pielii este rara. Clonele mastocitare au invadat cel putin un organ intern, pacientul
necesitand tratament cu citostatice.
Leucemia mastocitului (MCL)/Sarcomul mastocitar (MCS): aceasta este o boala hematologica rara.
Leziunile cutanate nu sunt niciodata prezente. Sunt afectate hematopoieza, organele interne.
Pacientul urmeaza tratament cu citosatice, cu indicatie de consolidare prin transplant medular.
Sindromul de activare mastocitara caracterizat prin reactii agresive, anafilactice, de degranulare
mastocitara.
Telangiectasia macularis eruptiva perstans (TMEP) este o forma rara de MCMP.
Diagnosticul de mastocitoza sistemica se stabileste la pacientii a caror biopsie a unui organ intern
(in general maduva osoasa) indeplineste cel putin un criteriu major si unul minor sau cel putin trei
criterii.

a) Criteriul major de diagnostic

« Infiltratii multifocale compacte de mastocite (> 15 mastocite per agregat)

b) Criterii minore de diagnostic

» Mai mult de 25% dintre mastocite prezinta o morfologie atipica a mastocitului (cu forma de fus sau
elongatii)

* Prezenta mutatiei C KIT D816V

» Mastocitele exprima CD2 si/sau CD25

* Nivele de triptaza serica mai mari de 20ng/mL

c) Alte probe de diagnostic/evaluare initiala pot include: hemoleucograma, frotiu de sange
periferic, scintigrafie, osteodensitometrie si evaluarea tubului gastrointestinal (endoscopie digestiva
superioara si colonoscopie).
Pentru acordarea gradului de handicap sunt necesare actele medicale emise de: hematolog,
alergolog, dermatolog si psiholog.
De regula, cazurile de mastocitoza la adulti sunt reprezentate de mastocitoza sistemica

* Prezenta de 20 vezicule pe corp

* Prezenta mutatiei C KIT D816V in biopsia cutanata, markerilor CD2, CD25, CD117, CD68: in sangele
periferic, maduva hematogend, mucoasa stomacului, oase, ficat, splina

« Valori marite ale triptazei serice, peste 11,4 ng/mL

« Manifestari gastrointestinale recurente: voma, balonare, dureri, diaree/constipatie

 Modificari ale hemoleucogramei interpretate a fi in contextul mastocitozei

Parametrii » Modificari neuropsiholgice: mastocitoza poate determina instabilitate emotionala, anxietate, rau de
functionali inaltime, depresii, anxietate, iritabilitate, labilitate emotionald, insomnii etc.

« Alergii: socuri anafilactice ca rezultat al degranularilor mastocitare

« Urogenital: poliurie, senzatie de mictiune imperioasa, tulburari de libidou

» Modificari cardiovasculare: tahicardie, hipo/hipertensiune

* ORL: rinoree, bronhospasm, tuse alergica

« Modificari ale sistemului osos si muscular: osteoporoza, fracturi de fragilitate, infiltrari mastocitare in
oase, dureri, crampe musculare

Deficienta |Handicap [1. Mutatia KIT D816V sau oricare/toti markerii CD2, CD25, CD68, CD117, prezenti in biopsie
medie mediu 2. Afectare cutanata usoara

Minimum 7 din cele 9 criterii

1. Mutatia C KIT D816V+ si oricare/toti markerii CD2, CD25, CD68, CD117 prezenti in biopsie/sangele
periferic

2. Valori marite ale triptazei serice, peste 11,4 ng/mL

3. Manifestari gastrointestinale recurente: balonari, voma, diaree/constipatie, dureri

4. Modificari ale hemoleucogramei: anemie moderata (hemoglobina intre 8 si 10 mg/dL), eozinofilii etc.
5. Socuri anafilactice ca rezultat al degranularilor mastocitare: minimum 3, nu mai mult de 7

6. Depresii, anxietate, labilitate emotionala

7. Afectare cutanata: flushing, semnul darier, pete

8. Osteoporoza, dureri musculare, articulare

9. Tahicardie, hipo/hipertensiune arteriala

Deficientd [Handicap
accentuata jaccentuat

Minimum 8 din zece criterii, obligatorii 1 si 2 in cele 8
1. Mutatia C KIT D816V+, oricare/toti markerii CD2, CD25, CD68, CD117 prezenti in biopsie de maduva
osoasa sau in sangele periferic sau oricare dintre mutatiile de novo enumerate*
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2. Infiltrari mastocitare la nivelul oaselor, maduvei hematogene si/sau organelor interne

3. Valori marite ale triptazei serice, peste 11,4 ng/mL

4. Manifestari gastrointestinale recurente: balonari, voma, diaree/constipatie, dureri

5. Modificari ale hemoleucogramei: anemie severa (hemoglobina sub 8 g/dL), eozinofilii, interpretate a fi
n contextul mastocitozei etc.

6. Socuri anafilactice ca rezultat al degranularilor mastocitare: minimum 7

7. Depresii, anxietate, labilitate emotionala

8. Afectare cutanata: flushing, semnul darier, pete

9. Osteoporoza, fracturi de fragilitate, dureri musculare, articulare

10. Tahicardie, hipo-/hipertensiune arteriala

Deficienta JHandicap
grava grav

Nota

* Mutatiile de novo : KIT D816V; Y (ISM, SM-AHNMD, CM); F (ISM,CM); H (AHNMD); G (SM, ASM);
KIT D560G (SM, ISM); KIT F522C (SM, ISM); KIT E839K (CM); KIT V5311 (SM, ANHMD); KIT
K509I (SM, ASM).

Transplantul medular determina incadrarea conform cap. 4 litera B punctul V din anexa la Ordinul
ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanse si al ministrului sanatatii publice nr. 762/1.992/2007
pentru aprobarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de

handicap.
Activitati - limitari Participare - necesitati

Orice activitate Tn conditji de confort

Mediu . Monitorizare medicala si socioprofesionala
organic
Asigurarea unui loc de munca corespunzator/ Schimbarea locului de munca
e . /Orientarea tinerilor spre profesii accesibile.
Activitati care nu presupun efort fizic sau o . . . .
Accentuat Monitorizare pentru respectarea tratamentului medicamentos, a regimului

suprasolicitare psihica. o . o . N .
P P de viata, evitarea starilor conflictuale, muncii in ture, muncii de noapte,

consumului de cafea, alcool, alti excitanti.

Limitarea majora a capacitatii de
Grav autoingrijire si autogospodarire datorita
intensitatii afectarii sistemice.
Evaluarea gradului de handicap in angioedemul ereditar
Angioedemul ereditar este o afectiune genetica rara, cu transmitere autozomal dominanta, de
etiologie necunoscuta, determinata de defecte genetice cantitative si functionale ale C1 inhibitor
esterazei, cu deficit de factori plasmatici care inhiba factorii XI si XII cu 90%, caracterizata prin
absenta sau prin deficit la nivelul cromozomului 11912-913.1.
Examinarea de laborator este necesara pentru a stabili diagnosticul de AEE si trebuie efectuata intr-
un laborator acreditat. Daca exista o suspiciune clinica de deficienta de C1-INH este recomandat
screeningul cu C4 seric si C1-INH.
Prezentare clinica:
1) Atacurile abdominale (edemul de perete gastrointestinal si mezenteric) se manifesta cu durere
severa, ocluzie intestinala, greata, varsaturi, diaree, deshidratare; durata tipica a atacului abdominal
este de 4-5 zile.
2) Edemele periferice si faciale dureaza pana la 8-9 zile si se pot extinde pe arii mari.
Atacurile cutanate sunt cele mai frecvente manifestari ale AEE.
3) Edemul genital si al mucoasei vezicii urinare; bolnavii pot manifesta de asemenea anurie, retentie
vezicala.
4) Atacurile laringiene sunt cele mai periculoase, majoritatea pacientilor avand n cursul vietii cel
putin un atac laringian, riscul de deces fiind de 50%.
5) EDEMUL PULMONAR este o urgenta medicala care necesita ingrijire imediata.
6) EDEMUL CEREBRAL difuz, cu cefalee intensa, paroxistica, cu caracter migrenos, greata,
varsaturi, afectarea vederii, convulsii, alterarea constientei, somnolenta, confuzie, coma. Pot exista
semne neurologice: hemiplegie, afazie, convulsii epileptiforme etc.

PARAMETRI FUNCTIONALI

CRITERII CLINICE:

Major

Angioedem cutanat autolimitat fara urticarie,
deseori recurent si deseori cu o durata > 12 ore
Colica abdominala autolimitatd fara etiologie
clara, deseori recurenta si deseori cu o durata > 6
ore

Edem laringian recurent

Minor

Anamneza familiala de angioedem recurent si
/sau durere abdominala si/sau edem laringian
Criterii de laborator:

in functie de rezultatul evalugrii complexe, in situatia in care este afectata
sever capacitatea de autoingrijire, poate beneficia de asistent personal.

CRITERII DE DIAGNOSTIC IN LABORATOR:

-caracter recurent al crizelor;

- durata peste 72 de ore;

- lipsa de raspuns la antihistaminice, adrenalina, corticoizi;
- nivel de C1 INH scazut;

- nivel de C4 scazut in afara atacului;

- uneori nivel de C2 scazut in timpul atacului;

- crestere policlonala a IgD in ser (>100 ui/ml)

- nivel scazut de C1qg4
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Nivel C1-INH < 50% din normal la 2 determinari |- ecografia abdominala posibil pune in evidenta ascita in cantitate mica, medie
separate cu pacientul in stare bazala si la varsta |sau mare

de peste un an

Nivel functional de C1-INH < 50% din normal la 2
determinari separate si la varsta de peste un an
Mutatia genei C1-INH care altereaza sinteza
proteica si/sau functia sa

- frecventa puseelor de 5 ori/an, cu o duratd de 3-9 zile, manifestate prin

DEFICIENTA MEDIE HANDICAP MEDIU e o .
edeme periferice, cu raspuns partial la tratament

DEFICIENTA HANDICAP - cel putin 6 crize/an, de intensitate severa, cu edeme periferice deformante, cu
ACCENTUATA ACCENTUAT manifestari acute, la nivel abdominal, care pun in pericol viata persoanei

- frecventa crizelor abdominale, manifestari acute, la nivel abdominal, peste 8
/an, edeme periferice, edeme genito-urinare, edeme laringiene, care pun in
DEFICIENTA GRAVA HANDICAP GRAV pericol viata persoanei;

- manifestari clinice de tipul edemului pulmonar sau cerebral;

- tulburari de deglutitie si/sau respiratie Tn puseu

ACTIVITATI - LIMITARI PARTICIPARE - NECESITATI
'\HAQISRJCAP Orice activitate in conditii de confort organic Participare fara restrictii
HANDICAP |-Activitati in conditii de confort organic Activitati fara suprasolicitare in conditii
ACCENTUAT]- Activitati fara suprasolicitare fizica sau psihica ambientale adecvate
- In functie de rezultatul evalurii complexe si de
stabilirea gradului de autonomie personala, pot
beneficia de asistent personal:
- Limitarea capacitatii de autoingrijire si autoservire pentru |- necesita servicii medicale specializate,
HANDICAP - N . . o . « e
GRAV majoritatea activitatilor curente, de mentinere a starii de sanatate, |asigurarea de urgentd a medicatiei
de comunicare si participare la viata de familie corespunzatoare si urmarirea eficientei;
- asistenta din partea altei persoane pentru
ingrijire si suplinirea pierderii capacitatii de
autoservire

Evaluarea persoanelor cu sechele majore ale

arsurilor complexe in vederea incadrarii Tn grad de handicap

Evaluarea persoanelor cu sechele postarsura prin agenti termici - flacara, substante inflamabile,
contact cu solide sau lichide fierbinti -, electrici, chimici, explozii sau radiatji, asociate sau nu cu
intoxicatii prin inhalarea substantelor rezultate in urma combustiei, in vederea incadrarii in grad de
handicap, se realizeaza particularizat in functie de:

— suprafata si profunzimea arsurii: factori care determinata gravitatea leziunii;

— localizarea arsurii: pe fata si gat - risc de asfixie si defecte estetice, cu puternic impact asupra
psihicului; pe organele genitale - risc de infectare; pe extremitati - incapacitate functionala; pe maini -
insuficienta functionala si estetica; arsurile partii superioare a corpului sunt mai problematice,
intereseaza zone vaste de tesut tegumentar, generand ingrijiri speciale: leziuni respiratorii primare,
de o gravitate deosebita, precum si alte leziuni asociate;

— consecintele secundare in plan psihologic, care determina tulburari psihice asociate (tulburare de
stres posttraumatic, tulburare de anxietate generalizata, tulburari afective organice etc.);

— instalarea unor complicatii majore pe aparate si sisteme afectate secundar: deficiente senzoriale,
insuficienta respiratorie, hepatica, renal3;

— existenta tulburarilor osteoarticulare, musculotendinoase sau/si neurologice secundare de tip
paretic/plegic, amputatji;

— prezenta unor stome definitive;

— asocierea unor tulburari ale functiilor miscarii cu cele somatice sau senzoriale;

— intensitatea tulburarilor de postura, locomotie sau/si gestualitate;

— limitarea prehensiunii si manipulatiei;

— deteriorarea capacitatii de autoservire si autoingrijire;

— necesitatea sustinerii Tn activitatile de autoingrijire, pe durata terapiei complexe chirurgicale
intraspitalicesti sau ca urmare a realizarii transplantului de piele.

Sechelele cicatriciale postcombustionale majore la nivelul dermului si hipodermului sunt reprezentate
de deformari cicatriciale: cicatrici normotrofice, hipertrofice, atrofice si cheloide; bride cicatriciale;
redori cicatriciale; cicatrici ulcerate sau malignizate. Retracfiiile cicatriciale sunt cel mai frecvent
sechele postcombustionale, cauzate de contractia tesuturilor moi in urma vindecarii plagilor. Bridele
cicatriciale se evidentiaza, de regula, pe pliurile de flexie articulara sau in zonele cu exces cutanat:
regiunile gatului, axilara, poplitee, cubitala.

Alte sechele majore sunt reprezentate de redori: 80% din redori sunt dermogene, iar 20% sunt
cauzate de retractii ale muschilor, tendoanelor, ligamentelor si capsulelor articulare.
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Urmatoarele scale pot orienta asupra gradului de functionalitate si autonomie a persoanei cu sechele
complexe postcombustionale, in corelatie cu rezultatul evaluarii complexe: scala universala de
apreciere a cicatricilor (SUAC, 2006), scala de apreciere a gradului de impact al procesului cicatricial
asupra calitatji vietii pacientului (BSHS-R, 1994), scorul de apreciere a rezultatului final de tratament
la membrul superior (UCLA, 1986), sistemul de apreciere a disfunctiei membrului inferior (OBERG,
1994), care pot fi atasate referatului de specialitate, in functie de structurile afectate.

Examen chirurgie plastica si reconstructiva, dermatologie,
ortopedie, neurologie, oftalmologie, pneumologie, nefrologie,
gastroenterologie si hepatologie, in functie de organele afectate
Dupa caz:

- examene radiografice, segment afectat;

- evaluari psihologice;

- testari biometrice;

- spirometrie, analiza gazelor sanguine;

- testarea mobilitatji articulare, scala de gradare a fortei
musculare;

- indice de masa corporal3;

- analize de laborator: hemoleucograma, biochimie etc.;

- scale specifice cicatricilor deformante: SUAC, BSHS-R, UCLA,
OBERG, completate de catre - medicii specialisti, atasate
referatelor de specialitate;

- scale de evaluare a autonomiei: ADL, IADL etc.

PARAMETRI FUNCTIONALI

- cicatrici deformante ale unui membru superior, cu redoare
stransa sau anchiloza de umar si cot, asociata sau nu cu tulburari
neurologice, cu afectarea moderata a prehensiunii si manipulatiei;
- deformari, redori si anchiloze de maini bilateral;

- amputatia policelui de la nivelul unei maini, asociata cu
cicatrici deformante, cu imposibilitatea realizarii prehensiunii,

cu pastrarea integritatii functionale a membrului contralateral;

- afectare moderata a prehensiunii la nivelul ambelor maini prin
leziuni la nivelul degetelor II, 111, 1V si V de tipul:

anchilozelor articulare, amputatiilor digitale partiale,

afectarilor tendoanelor flexoare si extensoare cu deformari
digitale (deget in butoniera, deget in gat de lebada);

- asocierea de leziuni ale policelui si a maximum doua alte degete
de la nivelul aceleiasi maini, ce determina o afectare moderata a
prehensiunii, cu bride cicatriciale extinse la nivelul

articulatiei cotului sau umarului, care reduc mobilitatea (flexie/
extensie, pronatie/supinatie, abductie/ adductie) membrului
afectat cu pana la 50% din amplitudinea fiziologica;

- cicatrici deformante ale membrelor inferioare, cu redoare
stransa sau anchiloza de glezna, bilateral, sau redoare stransa
sau anchiloza de genunchi sau sold, unilateral;

- alte tulburari neurologice, amputatii ale membrelor superioare
sau inferioare, fara alte deficiente asociate, conform incadrarii
de la capitolele respective.

Afectarile osteoarticulare nu impiedica ortostatismul, dar
deplasarea pe distante mari se realizeaza cu dificultate,
DEFICIENTA |HANDICAP necesitand dispozitive ortopedice pentru a preveni deteriorarea
MEDIE MEDIU articulatiilor supradiacente si/sau controlaterale;

- cicatrici deformante, redori ale extremitatji cefalice si/sau
toracelui, cu afectarea usoara/medie a functiei de respiratie,
fonatie, masticatie si deglutitie;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul fetei, daca
suprafata acestora depaseste 50% din suprafata fetei fara afectari
functionale, asociate sau nu cu cicatrici postcombustionale
localizate la nivelul scalpului, cu alopecie restanta ce depaseste
50% din suprafata scalpului;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul pleoapelor,

ce determina modificari moderate ale ocluziei palpebrale, cu
rasunet asupra functionalitatii oculare pe termen lung
(obiectivate de medicul oftalmolog), ce necesita tratament
chirurgical de corectare pana la solutionarea chirurgicala;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul regiunii

nazale, cu afectare moderata a respiratiei din cauza devierii
cicatriciale a septului, precum si a asimetriei narinare
cicatriciale - leziuni ce necesita tratament chirurgical de
corectare pana la solutionarea chirurgicala;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul buzelor, ce
determina modificari moderate ale alimentatiei, procesului de
masticatie, pronuntie, constand in limitarea deschiderii si
ocluzia incompleta, dar fara afectarea starii nutritionale a
pacientului - leziuni ce necesita tratament chirurgical de
corectare pana la solutionarea chirurgicala;
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- deficienta medie vizuala, respiratorie, renala, hepatica,
conform incadrarii de la capitolele respective.

DEFICIENTA
ACCENTUATA

HANDICAP
ACCENTUAT

- cicatrici deformante ale membrelor superioare, cu afectari
articulare de umar si cot, bilaterale, cu reducerea mobilitatii cu
pana la 75% din amplitudinea fiziologica, cu limitarea severa a
manipulatiei;

- bride cicatriciale, afectari articulare localizate la nivelul
articulatiei cotului sau umarului, unilateral, care reduc
mobilitatea (flexie/extensie, pronatie/supinatie, abductie/
adductie) membrului afectat cu peste 90% din amplitudinea
fiziologica;

- asociere de cicatrici deformante si/sau afectari articulare ale
unui membru superior cu cele ale unui membru inferior, care
determina limitari severe atéat ale gestualitatii si manipulatiei,
cat si ale locomotiei, deplasarea realizandu-se cu sprijin extern;
- cicatrici deformante ale membrelor inferioare, redoare stransa,
anchiloze sau artroze de genunchi sau sold bilaterale, care
determina limitarea accentuaté/severa a mobilitatii, necesitand
sprijin extern pentru mentinerea ortostatismului, si a deplasarii
si o limitare partiala a capacitatii de autoservire si

autoingrijire;

- amputatia policelui de la nivelul ambelor maini, asociata cu
deformari sau amputatii partiale ale celorlalte degete, ce
determina incapacitatea realizarii prehensiunii bilateral;

- afectare severa a prehensiunii la nivelul ambelor maini prin
leziuni digitale multiple (minimum 3 degete), de tipul:
anchilozelor articulare, amputatiilor digitale partiale,

afectarilor tendoanelor flexoare si extensoare cu deformarile
digitale (deget in butoniera, deget in gat de lebada) si cu
limitarea miscarii in articulatiile supradiacente;

- asocierea de leziuni ale tuturor degetelor de la nivelul
aceleiasi maini (incluzand policele), ce determina o afectare
severa a prehensiunii cu bride cicatricile si afectari articulare
localizate la nivelul articulatiei cotului sau umarului, care

reduc mobilitatea membrului afectat cu pana la 75% din
amplitudinea fiziologica;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul fetei, daca
suprafata acestora depaseste 75% din suprafata fetei, cu afectari
functionale evidente (afectarea ocluziei palpebrale, a respiratiei
si alimentatiei), asociate sau nu cu cicatrici postcombustionale
localizate la nivelul scalpului cu alopecie restanta, ce depaseste
75% din suprafata scalpului;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul pleoapelor, ce
determina modificari severe ale ocluziei palpebrale, cu rasunet
asupra functionalitatii oculare pe termen scurt, mediu si lung
(obiectivate de medicul oftalmolog), ce necesita tratament
chirurgical de corectare pana la solutionarea chirurgicala;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul regiunii
nazale, cu afectare severa a respiratiei din cauza devierii
cicatriciale a septului, precum si a asimetriei narinare
cicatriciale - leziuni ce implica efectuarea de interventii
chirurgicale multiple pana la solutionarea chirurgicala;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul buzelor, care
determina modificari severe ale proceselor de masticatie,
deglutitie si fonatie, constand in limitarea deschiderii si

ocluzie incompleta, ce determina modificari ale statusului
nutritional al persoanei si necesita tratament chirurgical de
corectare pana la solutionarea chirurgical3;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul buzelor si
cavitatii bucale, incompatibile cu deglutitia si fonatia, ce
necesita interventii chirurgicale multiple; stome definitive;

- alte tulburari neurologice, amputatii de membre superioare sau/
si inferioare, conform Tncadrarii de la capitolele respective;

- deficienta accentuata vizuald, respiratorie, renald, hepatica,
conform incadrarii de la capitolele respective.

in situatia asocierii a doua sau mai multe deficiente, dintre

care una este un handicap fizic, pentru perioade limitate, pana la
corectia terapeutica a acestor deficite, incadrarea in grad de
handicap se poate stabili la un grad superior.
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- cicatrici deformante generalizate sau/si afectari
musculotendinoase ale membrelor inferioare si superioare sau/si
ale articulatiilor mari - sold, genunchi -, bilateral, in stadiul

sever, in cursul terapiei de reabilitare sau neoperabile sau cu
complicatii tardive postoperatorii, in afara resurselor

terapeutice, care determina limitarea totala a ortostatismului si
locomotiei, necesitand fotoliu rulant pentru deplasarea in




interiorul sau exteriorul locuintei sau imobilizare totala si

sprijin din partea altei persoane pentru autoservire si
autoingrijire;

- amputatia tuturor degetelor de la ambele maini, asociate cu
bride cicatriciale si afectari articulare, la orice nivel al
membrelor superioare;

- amputatia unui membru superior la orice nivel, asociata cu
limitarea totala de prehensiune si manipulatie la membrul
controlateral;

. - alte tulburari neurologice, amputatii, care genereaza o
DEFICIENTA  |HANDICAP  ldeficient4 functionala grava, conform incadrarii de la capitolele
GRAVA GRAV respective;

- sechele cicatriciale postcombustionale care reduc capacitatea
pulmonara totala, persoana necesitand dispozitive medicale externe
de tip OLD;

- cicatrici postcombustionale localizate la nivelul fetei, care
afecteaza sever ocluzia palpebrald, cu leziuni conjunctivale,
corneene sau ale altor structuri ale ochiului, exprimate prin
pierderea acuitatji vizuale, obiectivate prin consult
oftalmologic.

Stabilirea deficientei grave vizuale, respiratorii, renale,
hepatice se realizeaza conform incadrarii de la capitolele
respective.

in functie de rezultatul evaluarii complexe, persoana poate fi
incadrata in grad de handicap grav, cu asistent personal, in
situatia in care are pierduta total capacitatea de autoservire,
autoingrijire si necesita sprijin permanent, sau grav fara
asistent personal, atunci cand necesita sprijin partial pentru
activitatile cotidiene.

1. Scala de apreciere a gradului de impact al procesului cicatricial asupra calitatii vietii pacientului -
BSHS-R (Revised Burn-Specific Health S

cale)

Indice BSHS-R extrem |pronuntatimoderat |putin Jabsent
Eiésrljerea abilitatii functionale de 0 1 2 3 4
Pierderea capacitatii de lucru 0 1 2 & 4
Pierderea aspectului corpului 0 1 2 3 4
Relationarea interpersonala 0 1 2 S 4
Activitatea interpersonala 0 1 2 &) 4
Termoreceptia 0 1 2 3 4
Organizarea tratamentului 0 1 2 3 4

Aprecierea gradului de impact al procesului cicatricial asupra calitatii vietii pacientului BSHS-R:
0-7 puncte - impact extrem in calitatea vietii (grav);

8-15 puncte - calitatea vietii sever pierduta (accentuat);

16-21 de puncte - calitatea vietii pierdutd moderat (mediu);

22-28 de puncte - calitatea vietii neschimbata.

2. Scorul de apreciere a rezultatului final - UCLA (UCLA end-result score)

Categorie IPuncte

Durere (maximal 10 puncte)

Durere pronuntata, permanenta, cupata cu analgezice
puternice

Durere periodica, la efort, cupata cu analgezice

Durere moderata, permanenta, cupata cu preparate salicilate

Durere moderata, la efort, cupata cu preparate salicilate

Durere usoara, periodica

ool N

o

Fara durere

Activitate zilnica (maximal 10 puncte)

Impotenta functionala totala

Miscari usoare

Lucrul usor prin casa

Deservire de sine statatoare

Limitare nefnsemnata

= EE R DY

o

Nelimitata

Satisfactia pacientului (maximal 5 puncte)

Nemulfumit si agravare

Multumit si ameliorare
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Volumul migcarilor (maximal 5 puncte)
< 30°

30°-45°

45°-90°

90°-120°

120°-150°

>150°

Aprecierea puterii musculare (maximal 5 puncte)

(&0 - NOVH IO I Ne)

Obisnuita

Buna

Relativ scazuta

Scazuta considerabil

=N~

Rigiditate musculara

Incapacitate musculara 0
Punctajul maximal este de 35 de puncte, un scor de peste 27 de puncte semnificand un rezultat
satisfacator al functionalitatii persoanei.

3. Sistemul de apreciere a disfunctiei membrului inferior - OBERG

— Puncte
0 1 2 3 4

Flexia femurului > 100° 85-95° 70-80° 50-65° < 50°
Deficit de extensie |0 5" 10° 15° > 15°
Abductia femurului  |> 15° 15° 10° 5" 0°
Adductia femurului  [> 15° 15° 10° BN 0°
Flexia gambei >115° 100-115° |85-95° 70-80° <65°
Deficit de extensie |0 5" 10° 15° >15°

Ridicarea din pozitia

oA s >25cm 16-24 cm  |10-15cm |5-9 cm <5cm
semisezanda

Ridicare/Asezare 35cm 40 cm 45 cm 50 cm >55cm

inaltimea treptei 45 cm 40 cm 25cm 17 cm <10 cm

Stationare picior 40-60 sec. |25-39 sec. |15-24 sec.|5-14 sec. |<5 sec.

suport suport

Ridicare scari independentjmonosuport| dublu sMimetar nu poate
Deplasare (m/sec.) {> 1,4 1-1,3 0,7-0,9 0,5-0,6 <0,5
Ajutor fara 2 carje mergator |carucior nu merge

Conduce transport |fara limite Jautocamion jautoturism|pasager special

Lucrul in casa fara limite  Jcu durere |limitat nu lucreaza|nu poate
Activitate zilnica. |ra imite [LCreaza.aiutor - fajutor ajutor
sezand periodic |permanent [in toate
i i
Hobby fara limite  Jcu durere |50% imitat imitat
sever complet
Durere fara efort repaus efort si permanent
repaus
4. Scala universala de apreciere a cicatricilor (SUAC)
Puncte
Indice
0 1 2 3 4 5
Pigmentare normal |hipopigmentare|pigmentare [hiperpigmentare|- -
Vascularizare normal |roz rosu purpuriu - -
P - - moderat bride
Flexibilitate normala [flexibila L ferm L redoare
flexibila cicatriciale
Grosime plata 0-2 mm 2-5mm >5 mm - -
1 0,
Relieful - neteds [25% reliefats  [50% reliefata|75% reliefats  |1°°% |-
suprafetei iregulara
Ulcerare absenta |regenerare persistenta |progresiva - -
Temperatura identica |scazuta >0,5°C >1°C - -
Sl e | Khear periodic, permanent, |[permanent, L _
nepronuntat moderat pronuntat
Progresare absenta |nepronuntata |[moderata pronuntata - -
Sensibilitate obignuitafmarita scazuta absenta - -

Aprecierea gradului de manifestare a procesului cicatricial conform SUAC:
0-10 puncte - proces cicatricial nepronuntat;
11-20 de puncte - proces cicatricial moderat pronuntat;
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21-38 de puncte - proces cicatricial sever.

La data de 22-09-2010 Art. 85 a fost modificat de pct. 6 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 84 din 20

septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 46

(1) Evaluarea persoanelor adulte cu handicap este un proces complex si continuu prin care sunt
estimate si recunoscute particularitatile de dezvoltare, integrare si incluziune sociala a acestora.
Procesul presupune colectarea de informatii cat mai complete si interpretarea acestora in scopul
orientarii asupra deciziei si interventiei.

(2) Evaluarea este subordonata principiului interesului persoanei cu handicap, potrivit caruia orice
decizie sau masura este luatd numai in interesul acestei persoane, fiind inacceptabile abordarile
intemeiate pe mila si pe perceptia persoanelor cu handicap ca fiind neajutorate.

Articolul 47
Evaluarea prezinta urmatoarele caracteristici:

a) este axata pe potentialul de dezvoltare, integrare si incluziune sociala al adultului, evidentiaza ce
stie si ce poate face adultul cu handicap, ce abilita{i si deprinderi are sau poate dezvolta;

b) este bazata pe modelul social al abordarii dizabilitatii, presupunand o abordare integratoare a
elementelor relevante: sanatate, grad de adaptare psihosociala, nivel de educatie, grad de dezvoltare
a abilitailor profesionale;

c) este unitara, in sensul ca opereaza cu aceleasi obiective, criterii, metodologii;

d) este efectuata in echipa, toti membrii echipei sunt implicati activ, fiecare lucrand complementar cu
celalalt;

e) respecta drepturile si demnitatea persoanei cu handicap, precum si principiul "Nimic pentru noi,
fara noi" care constituie baza oricarei decizii luate in ceea ce priveste persoana cu handicap.

Articolul 48
Domeniile obligatorii in care se desfasoara evaluarea sunt:

a) evaluarea sociala, asigurata de asistenti sociali;

b) evaluarea medicala, asigurata de medici de specialitate;

c) evaluarea psihologica, asigurata de psihologi;

d) evaluarea vocationala sau a abilitatilor profesionale, asigurata de psihopedagogi, instructori de
educatie ori pedagogi de recuperare;

e) evaluarea nivelului de educatie, asigurata de psihopedagogi, instructori de educatie sau pedagogi
de recuperare;

f) evaluarea abilitatilor si a nivelului de integrare sociala, asigurata de psihologi, psihopedagogi,
pedagogi de recuperare sau asistenti sociali.

Articolul 49

Serviciul de evaluare complexa va fi format din persoane care vor avea cel putin urmatoarele
specializari: asistent social cu studii superioare, medic de specialitate, psiholog, psihopedagog,
kinetoterapeut, instructor de educatie, pedagog de recuperare.

Articolul 50

Serviciul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap are urmatoarele atributii principale:

a) efectueaza evaluarea/reevaluarea complexa a adultului cu handicap, la sediul propriu sau la
domiciliul persoanei;

b) intocmeste raportul de evaluare complexa pentru fiecare persoana cu handicap evaluata;

c) recomanda sau nu incadrarea, respectiv mentinerea in grad de handicap a unei persoane, precum
si programul individual de reabilitare si integrare sociala a acesteia;

d) avizeaza planul individual de servicii al persoanei cu handicap Tntocmit la nevoie de managerul de
caz. Managerul de caz va Tnainta planul individual de servicii al persoanei cu handicap atat persoanei
in cauza, cat si reprezentantului serviciului public specializat din localitatea de domiciliu sau de
resedinta a persoanei cu handicap;

e) evalueaza indeplinirea conditiilor necesare pentru atestare ca asistent personal profesionist,
intocmeste raportul de evaluare complexa si face recomandari comisiei de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap;

f) recomanda masurile de protectie a adultului cu handicap, in conditiile legii;
g) indeplineste orice alte atributii prevazute de lege.
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Articolul 51
Revizuirea programului individual de reabilitare si integrare sociala se efectueaza ori de cate ori este
nevoie.

Articolul 52

In cadrul directiilor generale de asistenta sociald si protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, functioneaza un secretariat care asigura lucrarile de secretariat ale
comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap si care realizeaza legatura intre comisia de
evaluare a persoanelor adulte cu handicap si serviciul de evaluare complexa.

Articolul 86
(1) Gradele de handicap sunt: usor, mediu, accentuat si grav.
(2) Tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, auditiv, surdocecitate, somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli
rare.

Articolul 86”1

(1) Comisia pentru protectia copilului stabileste incadrarea copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si elibereaza
certificatul de Thcadrare a copilului intr-un grad de handicap.

(2) Termenul de valabilitate a certificatului de incadrare in grad de handicap pentru copii se stabileste tindnd cont
de situatia concreta a copilului din punct de vedere al deficientelor/afectarilor, limitarilor de activitate si restrictiilor
de participare si este de minimum 6 luni si maximum 2 ani. Pentru tanarul care urmeaza sa implineasca 18 ani,
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.

(2™1) Prin exceptie de la prevederile alin. (2), in situatia in care copilului cu dizabilitati i sunt eliberate,
consecutiv, doua certificate de incadrare in grad de handicap grav, fiecare avand termenul de valabilitate de 2 ani,
ulterior, Comisia pentru protectia copilului elibereaza un certificat valabil pana la varsta de 18 ani, pe baza unor
Sociale.

La data de 05-07-2021 Articolul 8671 din Capitolul VI a fost completat de Articolul | din LEGEA nr. 185 din 1 iulie
2021, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 657 din 02 iulie 2021

Nota

Conform articolului Il din LEGEA nr. 185 din 1 iulie 2021, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 657 din 2 iulie
2021, in termen de 60 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi se aproba prin ordin comun al ministrului
sanatatii si al ministrului muncii si protectiei sociale criteriile biopsihosociale prevazute la art. 86*1 alin. (2*1) din
Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si cu completarile aduse prin prezenta lege.

(3) Prin exceptie de la prevederile alin. (2) pentru copiii cu handicap a céaror afectiune necesita ingrijiri medicale
paliative, certificate de medicul de specialitate, Comisia pentru protectia copilului stabileste un termen de
valabilitate a certificatului valabil pana la varsta de 18 ani.

La data de 30-06-2017 Capitolul VI a fost completat de Punctul 30, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr.
51 din 30 iunie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

Articolul 87
(1) Comisia de evaluare are urmatoarele atributji principale:

a) stabileste incadrarea in grad si tip de handicap si perioada de valabilitate a certificatului, dupa caz, data ivirii

handicapului, orientarea profesionala a adultului cu handicap, pe baza raportului de evaluare complexa elaborat
de serviciul de evaluare complexa;
La data de 26-07-2012 Lit. a) a alin. (1) al art. 87 a fost modificata de pct. 4 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie
2012, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care modifica pct. 7 al art. | din ORDONANTA
DE URGENTA nr. 84 din 20 septembrie 2010, publicatad in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie
2010.

b) stabileste masurile de protectie a adultului cu handicap, in conditiile legii;

c) abrogatg;

La data de 26-07-2012 Lit. c) a alin. (1) al art. 87 a fost abrogata de pct. 5 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie
2012, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care modifica pct. 7 al art. | din ORDONANTA
DE URGENTA nr. 84 din 20 septembrie 2010, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie
2010.

d) revoca sau Tnlocuieste masura de protectie stabilitda, Tn conditiile legii, daca imprejurarile care au determinat
stabilirea acesteia s-au modificat;

e) solutioneaza cererile privind eliberarea atestatului de asistent personal profesionist;

f) informeaza adultul cu handicap sau reprezentantul legal al acestuia cu privire la masurile de protectie stabilite
si obligatiile ce le revin;
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g) promoveaza drepturile persoanelor cu handicap in toate activitaile pe care le intreprinde.

La data de 22-09-2010 Alin. (1) al art. 87 a fost modificat de pct. 7 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr.

84 din 20 septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

(17) Pentru persoanele cu handicap a caror afectiune a generat deficiente functionale si/sau structural-
anatomice intr-un stadiu ireversibil si care nu pot urma programe de recuperare, Comisia de evaluare va stabili un
termen permanent de valabilitate a certificatului fara a fi necesara prezentarea acestora la reevaluarile periodice.
La data de 26-07-2012 Alin. (171) al art. 87 a fost introdus de pct. 6 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care introduce pct. 771 al art. | din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 84 din 20 septembrie 2010, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

(1722) Pentru persoanele cu handicap, pentru care comisia de evaluare a stabilit anterior incadrarea in gradul de
handicap grav, cu exceptia celor prevazute la alin. (1*1), evaluarea periodica se poate face la domiciliul persoanei,
la cererea acesteia ori a reprezentantului sau legal. Serviciul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu
handicap din cadrul directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale
sectoarelor municipiului Bucuresti se deplaseaza la domiciliul persoanei dupa o prealabila programare si informare
a acesteia cu privire la data si ora efectuarii evaluarii periodice.

La data de 09-01-2023 Alineatul (172) din Articolul 87 , Capitolul VI a fost modificat de ARTICOLUL UNIC din
LEGEA nr. 16 din 6 ianuarie 2023, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 20 din 06 ianuarie 2023

(2) Comisia de evaluare indeplineste orice alte atributii prevazute de lege.

(3) Organizarea si metodologia de funciionare a comisiei de evaluare se reglementeaza prin hotarare a
Guvernului.

(4) Incadrarea sau respingerea incadrarii in grad si tip de handicap se atesté prin certificat emis de catre comisiile
de evaluare. Eliberarea certificatului este scutita de taxa de timbru.

La data de 22-09-2010 Alin. (4) al art. 87 a fost introdus de pct. 8 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 84
din 20 septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

(5) Certificatele emise potrivit prevederilor alin. (4) pot fi contestate de titularii acestora, in termen de 30 de zile
calendaristice de la comunicare, la instanta de contencios administrativ competenta, potrivit Legii contenciosului
administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, cererile adresate instantei fiind scutite de taxa
judiciara de timbru.

La data de 30-06-2017 Alineatul (5) din Articolul 87 , Capitolul VI a fost modificat de Punctul 31, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

(6) Activitatea comisiilor de evaluare este coordonata metodologic de Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu
Dizabilitati.

La data de 30-06-2017 Alineatul (6) din Articolul 87 , Capitolul VI a fost modificat de Punctul 31, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

Articolul 88
in vederea exercitrii atributjilor ce revin comisiei de evaluare, se infiinteaza serviciul de evaluare complexa a
persoanelor adulte cu handicap, in cadrul directiilor generale de asistent{a sociala si protectia copilului judetene,

respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.
Norme de aplicare

PROCEDURA-CADRU din 23 august 2012

Articolul 1

(1) Scopul prezentei proceduri-cadru este de a asigura cadrul unitar al evaluarii persoanelor adulte in
vederea incadrarii Tn grad si tip de handicap.

(2) Pornind de la prevederile prezentei proceduri-cadru si tinand seama de cadrul legislativ care
reglementeaza domeniul protectiei persoanelor cu handicap, Directia generala de asistenta sociala si
protectia copilului (DGASPC) va elabora proceduri proprii, detaliate, pentru activitatea de evaluare a
persoanelor adulte in vederea incadrarii in grad si tip de handicap.

Articolul 2
In intelesul prezentei proceduri-cadru, termenii de mai jos au urmatoarele semnificatii:

a) persoanele cu handicap - persoane carora mediul social, neadaptat deficientelor lor fizice,
senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le impiedica total sau le limiteaza accesul cu sanse egale
la viata societatii, necesitand masuri de protectie in sprijinul integrarii si incluziunii sociale;
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b) Serviciul de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap (SECPAH) - structura din cadrul
DGASPC, infiintata in baza art. 88 din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, responsabila pentru
evaluarea/reevaluarea complexa a adultului cu handicap;

c) evaluarea complexa a persoanelor adulte cu handicap - proces complex si continuu prin care sunt
estimate si recunoscute particularitatile de dezvoltare, integrare si incluziune sociala a acestora;
procesul presupune colectarea de informatii cat mai complete si interpretarea acestora in scopul
orientarii asupra deciziei si interventiei;

d) raport de evaluare complexa - document care cuprinde date relevante privind evaluarea sociala,
medicala, psihologica, vocationala, a nivelului de educatie si evaluarea abilitatilor si a nivelului de
integrare sociala a unei persoane, precum si concluziile si recomandarile membrilor din echipa
multidisciplinara, respectiv propunerea privind incadrarea sau neincadrarea in grad si tip de handicap;

e) plan individual de servicii - documentul care fixeaza obiective pe termen scurt, mediu si lung,
precizand modalitatile de interventie si sprijin pentru adultii cu handicap, prin care se realizeaza
activitatile si serviciile precizate in programul individual de reabilitare si integrare sociala.

Articolul 3
Procedura-cadru de evaluare prezinta urmatoarele caracteristici:

a) este axata pe potentialul de dezvoltare, integrare si incluziune sociala al adultului, evidentiaza ce
stie si ce poate face adultul cu handicap, ce abilitati si deprinderi are sau poate dezvolta;

b) este bazata pe modelul social al abordarii dizabilitatii, presupunand o abordare integratoare a
elementelor relevante: sanatate, grad de adaptare psihosociala, nivel de educatie, grad de dezvoltare
a abilitatilor profesionale;

c) este unitara, in sensul ca opereaza cu aceleasi obiective, criterii, metodologii;

d) este efectuata in echipa, tofi membrii echipei sunt implicaii activ, fiecare lucrand complementar cu
celalalt;

e) respecta drepturile si demnitatea persoanei cu handicap, precum si principiul "Nimic pentru noi,
fara noi!", care constituie baza oricarei decizii luate in ceea ce priveste persoana cu handicap.

Articolul 4
Procedura-cadru de evaluare parcurge in mod obligatoriu urmatoarele domenii de specialitate:
a) evaluarea sociala, asigurata de asistenti sociali;
b) evaluarea medicala, asigurata de medici de specialitate;
c) evaluarea psihologica, asigurata de psihologi;
d) evaluarea vocationala sau a abilitatilor profesionale, asigurata de psihopedagogi, instructori de
educatie ori pedagogi de recuperare;
e) evaluarea nivelului de educatie, asigurata de psihopedagogi, instructori de educatie sau pedagogi
de recuperare;
f) evaluarea abilitatilor si a nivelului de integrare sociala, asigurata de psihologi, psihopedagogi,
pedagogi de recuperare sau asistenti sociali.

Articolul 5
(1) SECPAH este format din persoane care au cel putin urmatoarele specializari: asistent social cu
studii superioare, medic de specialitate, psiholog, psihopedagog, kinetoterapeut, instructor de
educatie, pedagog de recuperare.
(2) SECPAH are urmatoarele atributii principale:
a) efectueaza evaluarea/reevaluarea complexa a adultului cu handicap, la sediul propriu sau la
domiciliul persoanei;
b) intocmeste raportul de evaluare complexa pentru fiecare persoana cu handicap evaluata;
c) recomanda sau nu recomanda incadrarea, respectiv mentinerea incadrarii in grad si tip de
handicap a unei persoane, precum si programul individual de reabilitare si integrare sociala a acesteia;
d) avizeaza planul individual de servicii al persoanei cu handicap intocmit de managerul de caz;
e) evalueaza indeplinirea conditiilor necesare pentru atestarea ca asistent personal profesionist,
intocmeste raportul de evaluare complexa si face recomandari comisiei de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap;
f) recomanda masurile de protectie a adultului cu handicap, in conditiile legii.

Articolul 6
Prevederile prezentei proceduri-cadru se aplica pentru:
a) persoanele care solicita incadrarea in grad si tip de handicap;
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b) persoanele adulte cu handicap care, din diferite motive, solicita reevaluarea in vederea obtinerii
unui nou certificat de incadrare in grad si tip de handicap;

c) persoanele adulte cu handicap pentru care se solicita reevaluarea de catre DGASPC sau de catre
Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

Articolul 7

(1) Documentele necesare in vederea evaluarii complexe, prevazute in Hotararea Guvernului nr. 430
/2008 pentru aprobarea Metodologiei privind organizarea si functionarea comisiei de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap, sunt urmatoarele:

a) cerere-tip de evaluare complexa;
b) copie de pe documentele de identitate;
c) documente medicale:

1. referat privind situatia medicala prezenta, intocmit de medicul specialist;

2. scrisoare medicala-tip de la medicul de familie, numai in situatia primei prezentari la SECPAH;

3. copii de pe biletele de externare, daca este cazul;

4. investigatii paraclinice solicitate de SECPAH;

d) ancheta sociala efectuata de serviciul social specializat din cadrul primariei in a carei raza are
domiciliul sau resedinta persoana cu handicap;

e) adeverinta din care sa rezulte calitatea de salariat, in cazul salariatilor, copie a deciziei de
pensionare si, respectiv, talon de pensie, in cazul pensionarilor, adeverinta conform careia persoana
nu are niciun venit, in cazul persoanelor fara venituri.

(2) Documentele prevazute la alin. (1) se constituie intr-un dosar care va sta la baza evaluarii
persoanei in vederea incadrarii in grad si tip de handicap.

(3) SECPAH poate solicita completarea dosarului cu rezultate ale investigatiilor paraclinice necesare
intocmirii raportului de evaluare complexa, atat in faza de analiza a dosarului, cat si in cea de evaluare
propriu-zisa.

Articolul 8

(1) Dosarul se depune de catre persoana solicitanta sau reprezentantul legal al acesteia la
registratura primariei din localitatea de domiciliu/resedinta sau la registratura DGASPC.

(2) Tn cazul persoanelor mentionate la art. 6 lit. b), dosarul se depune cu cel putin 30 de zile inainte
de expirarea termenului de valabilitate a certificatului de incadrare in grad si tip de handicap.

(3) Tn cazul persoanelor mentionate la art. 6 lit. c), convocarea se va face cu confirmare de primire, cu
20 de zile lucratoare inainte de data stabilita pentru reevaluare, urméand ca persoana cu handicap sa
se prezinte la data si locul mentionate in convocare, cu documentele solicitate.

(4) Tn cazul in care persoanele mentionate la art. 6 lit. c), supuse reevaluarii, nu se prezinta la a doua
convocare a SECPAH, directorul DGASPC dispune, prin act administrativ, suspendarea dreptului de
asistenta sociala sub forma de prestatii sociale, al carui model este prevazut in anexa care face parte
integranta din prezenta procedura-cadru.

(5) Daca persoana cu handicap se prezinta la reevaluare in intervalul de 3 luni de la suspendarea
dreptului de asistenta sociala sub forma de prestatii sociale, prin dispozitie a directorului executiv al
DGASPC va primi drepturile aferente perioadei suspendarii.

(6) Daca, in intervalul prevazut la alin. (5), persoana cu handicap nu se prezinta la reevaluare,
SECPAH va propune comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap neincadrarea in grad si
tip de handicap.

Articolul 9

(1) Dosarul se transmite la DGASPC de catre primaria din localitatea de domiciliu/resedinta la care a
fost efectuata depunerea acestuia, in termen de 5 zile lucratoare de la inregistrare.

(2) Dosarele depuse la registratura DGASPC se transmit SECPAH in termen de 24 de ore de la
inregistrare.

Articolul 10

SECPAH verifica si analizeaza dosarul persoanei solicitante, care trebuie sa contina documentele
prevazute la art. 7 si, in termen de 5 zile lucratoare, comunica persoanei in cauza data planificata la
care aceasta urmeaza a se prezenta in vederea evaluarii; in cazul unui dosar incomplet, solicita
completarea dosarului cu documentele necesare.

Articolul 11
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Evaluarea complexa a persoanelor adulte se realizeaza in maximum 60 de zile de la data Tnregistrarii
cererii si a documentelor la SECPAH, cu respectarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se
stabileste incadrarea in grad de handicap, in vigoare.

Articolul 12

(1) Tn cazul persoanelor nedeplasabile, evaluarea complexa se va efectua la domiciliul/resedinta
persoanei in cauza, in baza scrisorii medicale si a anchetei sociale.

(2) Cheltuielile de deplasare, in vederea asigurarii evaluarii complexe la domiciliu/resedinta, potrivit
alin. (1), se suporta din bugetul DGASPC.

Articolul 13
Activitatea de evaluare/reevaluare presupune urmatoarele etape:

a) repartizarea dosarului echipei multidisciplinare de catre seful SECPAH, in vederea efectuarii
evaluarii complexe;

b) analiza dosarului, care implica verificarea documentelor care trebuie sa contina informatii relevante
pentru constatarea deficientei functionale, severitatii, tipului si duratei estimate a acesteia,a
dependentei, a limitdrii de activitate si a restrictiilor de participare. In aceastd etapa se identifica
eventuale documente suplimentare necesare in procesul de evaluare complexa;

c) programarea persoanei pentru evaluare si comunicarea datei, locului si, dupa caz, a documentelor
suplimentare solicitate;

d) efectuarea de catre echipa multidisciplinara a evaluarii/reevaluarii propriu-zise a persoanei
solicitante si, dupa caz, in prezenta reprezentantului legal al acesteia. In aceasté etapa se vor corela
informatiile din dosar cu cele rezultate in urma evaluarii persoanei;

e) intocmirea raportului de evaluare complexa, cu formularea propunerilor privind Tncadrarea
/neincadrarea in grad de handicap. Modelul raportului este prevazut in anexa nr. 7 la Metodologia
privind organizarea si functionarea comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, aprobata
prin Hotararea Guvernului nr. 430/2008, si cuprinde datele relevante rezultate in urma parcurgerii
domeniilor de evaluare si concluziile cu privire la propunerea de incadrare/neincadrare in grad si tip de
handicap, la propunerea privind orientarea profesionala si, dupa caz, cu privire la propunerea privind
luarea unei masuri de protectie. Propunerea privind incadrarea/neincadrarea in grad si tip de handicap
va respecta criterile medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap,
in vigoare.

Articolul 14
SECPAH elaboreaza propunerea privind Programul individual de reabilitare si integrare sociala, in urma
discutiilor cu persoana evaluata sau, dupa caz, si cu reprezentantul legal al acesteia.

Articolul 15

(1) Dosarul persoanei care a solicitat incadrarea in grad si tip de handicap si raportul de evaluare
complexa se Thainteaza secretariatului comisiei de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, care le
inregistreaza in registrul propriu de evidenta si care asigura transmiterea acestora comisiei de
evaluare, n vederea stabilirii Tncadrarii/neincadrarii in grad si tip de handicap.

(2) In situatia in care, din analiza dosarului persoanei cu handicap si a raportului de evaluare
complexa, comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap constata ca informatjile continute de
documentele transmise sunt insuficiente pentru luarea unei decizii, aceasta le va retransmite catre
SECPAH pentru reanalizare si eventuala completare.

Anexa

la procedura-cadru
- Model -
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA S| PROTECTIA COPILULUI
Judetul/Sectorul ...............
Dispozitie privind suspendarea dreptului de
asistenta sociala sub forma de prestatji sociale
a persoanelor adulte cu handicap

Nr. ...../......

Incepand cu data prezentei dispozitii se suspenda dreptul la prestatii sociale domnului/doamnei
........... ,CNP .............., domiciliat/domiciliata in ...................., str. ...............nr. .., bl. ..., sc. .., et. .., ap.
.., sectorul/judetul .......... , pe baza Deciziei de reevaluare nr. .../....., emisa de Comisia superioara de

evaluare a persoanelor adulte cu handicap/Dispozitia nr. ..../....... a directorului DGASPC.
Prezenta dispozitie are valabilitate pe perioada reevaluarii.
Prezenta dispozitie obliga toate persoanele si autoritatile la respectarea ei, in concordanta cu legea.
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Director,

(numele si prenumele, semnatura si stampila)

Articolul 89
(1) Odata cu emiterea certificatului de incadrare in grad si tip de handicap, comisia de evaluare are obligatia de a
elabora programul individual de reabilitare si integrare sociala a adultului cu handicap.
(2) Pentru elaborarea programului individual de reabilitare gi integrare sociald, comisia de evaluare va colabora
cu persoana cu handicap sau cu reprezentantul legal al acesteia.
Nota
Incepand cu data de 01-01-2026, conform dispozitiilor Punctului 19, Articolul 33, Capitolul V din LEGEA nr. 7 din 4
ianuarie 2023, publicatda in MONITORUL OFICIAL nr. 19 din 06 ianuarie 2023, coroborate cu prevederile
Articolului 39, Capitolul VI din acelasi act normativ, alineatul (2) al articolului 89 se va modifica si va avea
urmatorul cuprins:
(2) Programul individual de reabilitare si integrare sociala a adultului cu handicap, prevazut la alin. (1), se
comunica serviciului de evaluare complexa a persoanelor adulte cu handicap, care are obligatia de a-I aduce la
cunostinta managerului de caz definit la art. 5 pct. 23 din lege.
(3) Certificatul prevazut la alin. (1) da dreptul adultului cu handicap de a beneficia de dispozitiile prevazute de
lege pentru gradul de handicap respectiv.
(4) Programul individual de reabilitare si integrare sociala prevazut la alin. (1) se intocmeste si se revizuieste in
conformitate cu normele metodologice*) de aplicare a prevederilor prezentei legi.
Nota
*) A se vedea Hotararea Guvernului nr. 268/2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 233 din 4 aprilie 2007.

Articolul 90

Abrogat.

La data de 22-09-2010 Art. 90 a fost abrogat de pct. 9 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 84 din 20
septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

Articolul 9071

(1) n structura Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati functioneazd Comisia superioard de
evaluare a persoanelor adulte cu handicap, denumita in continuare Comisia superioara, cu activitate de
coordonare metodologica si monitorizare a activitatii de evaluare si Tncadrare in grad si tip de handicap.

(2) Comisia superioara are urmatoarea componenta:

a) un membru, medic de specialitate expertiza medicala a capacitafii de munca sau medicina fizica si de

reabilitare sau un medic de medicina generala si cu experienta in dizabilitate;

b) un membru licentiat in asistenta sociala si cu experienta in dizabilitate;

c) un membru licentiat in psihologie si cu experienta in dizabilitate;

d) un membru licentiat in stiinte juridice si cu experienta in dizabilitate.

(3) Componenta nominala a Comisiei superioare se aproba prin decizie a presedintelui Autoritatii Nationale
pentru Persoanele cu Dizabilitati. Presedintele Comisiei superioare este numit, prin aceeasi decizie, dintre
membrii mentionati la alin. (2).

(4) Activitatea de secretariat a Comisiei superioare se asigura de personal din structura Autoritafii Nationale
pentru Persoanele cu Dizabilitati.

(5) Presedintele si membrii Comisiei superioare au dreptul la o indemnizatie de sedinta, echivalenta cu pana la
5% din indemnizatia presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati. Cuantumul lunar brut al
indemnizatiilor de sedinta, pentru fiecare membru al Comisiei superioare, nu poate depasi 35% din indemnizatia
presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati si se acorda proportional cu numarul de sedinte
la care a participat in luna respectiva.

(6) Tn situatii justificate, in functie de volumul si specificul activitatii, componenta Comisiei superioare poate fi
suplimentata cu maximum 3 membri, de alte specialitati decat cele mentionate la alin. (2), cu incadrarea in
fondurile bugetare alocate cu aceasta destinatie.

(7) In cazul in care membrii si/sau presedintele Comisiei superioare se deplaseaza in interesul serviciului, in tara
ori in strainatate, pot beneficia de drepturile de delegare prevazute de legislatia in vigoare pentru personalul din
sectorul bugetar, n limita bugetului aprobat.

La data de 19-07-2018 Articolul 90”1 din Capitolul VI a fost modificat de Punctul 8, Articolul | din ORDONANTA DE

URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie 2018
Norme de aplicare
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REGULAMENT din 23 august 2012
Capitolul |

Dispozitii generale

Articolul 1

Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, denumita in continuare Comisia
superioara, functioneaza, in conformitate cu prevederile art. 90" din Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare, denumitd Tn continuare lege, in structura Ministerului Muncii, Familiei si

Protectiei Sociale, in cadrul Directiei protectia persoanelor cu handicap, denumita in continuare DPPH.

Articolul 2
(1) Componenta nominala a Comisiei superioare se aproba prin ordin al ministrului muncii, familiei si
protectiei sociale, cu respectarea prevederilor legale Tn vigoare.
(2) Activitatea de secretariat a Comisiei superioare este asigurata de catre personalul din structura
DPPH.

Articolul 3

(1) Comisia superioara isi desfagsoara activitatea in sedinte conduse de catre presedintele acesteia,
in prezenta a cel putin jumatate plus unu din numarul membirilor.

(2) La sedintele Comisiei superioare participa, cu statut de observator, un reprezentant al Consiliului
National al Dizabilitatii din Romania.

(3) Comisia superioara se intruneste in sedinte, obligatoriu de doua ori pe saptamana si ori de cate
ori este necesar, la convocarea presedintelui acesteia.

(4) Convocarea membrilor Comisiei superioare si a observatorului din partea Consiliului National al
Dizabilitatii din Romania se poate realiza si prin mijloace electronice.

(5) Tn situatia in care unul dintre membri nu poate lua parte la sedinti din motive independente de
vointa sa, va trebui sa anunte din timp presedintele Comisiei superioare, mentionand cauzele care il
impiedica sa participe.

(6) Tn cazul in care un membru absenteazé de la sedinte de doua ori consecutiv fira motive
temeinice, acesta va fi Tnlocuit.

(7) Pe perioada absentei temporare a presedintelui, medicul, membru al Comisiei superioare, va
prelua atributiile acestuia.

(8) Presedintele este obligat sa precizeze daca este intrunit cvorumul legal. Acest lucru va fi
mentionat si Tn procesul-verbal de sedinta.

Articolul 4

La finalul fiecarei sedinte, secretarul intocmeste un proces-verbal de sedinta. Procesul-verbal de
sedinta impreuna cu o copie a convocarii reprezinta documentele care stau la baza acordarii
indemnizatiei de sedinta, reglementata de lege.

Articolul 5
(1) Deciziile Comisiei superioare se iau in sedintele legal intrunite potrivit art. 3 alin. (1), cu votul a
cel putin jumatate plus unu din numarul membirilor prezenti.
(2) Presedintele Tsi exercita votul dupa exprimarea vointei tuturor membrilor Comisiei superioare.
(3) In caz de paritate de voturi, votul presedintelui este decisiv.

Articolul 6

(1) In exercitarea atributiilor de coordonare metodologicd a comisiilor de evaluare a persoanelor
adulte cu handicap, judetene sau ale sectoarelor municipiului Bucuresti, denumite Tn continuare
comisii de evaluare, Comisia superioara emite precizari si instructiuni cu caracter metodologic, care
sunt obligatorii pentru aplicarea unitara a prevederilor legale.

(2) Tn exercitarea atributiilor privind solutionarea contestatiilor formulate in conditiile legii, la
certificatele de incadrare in grad si tip de handicap, eliberate de comisiile de evaluare, Comisia
superioara emite decizii de admitere sau decizii de respingere a contestatiei.

(3) Tn exercitarea atributiilor privind reevaluarea persoanelor adulte cu handicap ca urmare a
recomandarilor cuprinse in documentele Tntocmite in urma unor actiuni de control dispuse prin ordin
al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale sau ca urmare a autosesizarii, Comisia superioara
emite:

a) decizii de reevaluare;
b) decizii de incadrare in grad si tip de handicap;
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c) decizii de neincadrare in grad si tip de handicap.

Articolul 7

(1) Modelele deciziilor emise potrivit art. 6 alin. (3) sunt prevazute in anexele nr. 1-6.

(2) Punerea in executare a deciziilor se face de catre directia generala de asistenta sociala si
protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriala in care a fost eliberat certificatul de incadrare
in grad si tip de handicap sau care asigura plata prestatiilor sociale, dupa caz.

(3) Deciziile emise de Comisia superioara pot fi atacate potrivit Legii contenciosului administrativ nr.
554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, cererile adresate instantei fiind scutite de taxa
judiciara de timbru.

(4) Tn situatia in care, in urma atacarii in instants a deciziei Comisiei superioare potrivit alin. (3), s-a
obtinut o hotarare judecatoreasca definitiva si irevocabila, investita cu formula executorie, Comisia
superioara emite decizie de incadrare in grad si tip de handicap, al carei model este prevazut in
anexa nr. 6.

Capitolul Il

Procedura de solutionare a contestatiilor

Articolul 8

(1) Contestatiile Tmpotriva certificatelor de incadrare in grad si tip de handicap se depun la
secretariatul comisiei de evaluare care a eliberat documentul sau la registratura DPPH.

(2) n situatia in care contestatia se depune la registratura DPPH, aceasta se transmite Comisiei
superioare si se inregistreaza in Registrul de corespondenta al Comisiei superioare.

Articolul 9

In situatia inregistrarii contestatiei la secretariatul comisiei de evaluare, acesta va transmite Comisiei
superioare contestatia, dovada comunicarii certificatului de incadrare in grad si tip de handicap si
dosarul persoanei in cauza, in termen de 5 zile lucratoare de la inregistrare.

Articolul 10
(1) in situatia inregistrarii contestatiei la registratura DPPH, secretariatul Comisiei superioare solicita
de Indata comisiilor de evaluare transmiterea dosarului persoanei.
(2) Comisia de evaluare, prin secretariatul acesteia, are obligatia de a transmite documentele
solicitate in termen de 3 zile lucratoare de la solicitare.
(3) Termenul de solutionare a contestatiilor curge de la data inregistrarii dosarului in Registrul de
corespondenta al Comisiei superioare.

Articolul 11

Dosarul persoanei cuprinde obligatoriu, in copie, urmatoarele documente: certificatul de incadrare in
grad si tip de handicap contestat, documentele care au stat la baza evaluarii sociale, medicale si
psihologice, raportul de evaluare complexa si orice alte documente care pot contribui la stabilirea
corecta a incadrarii in grad si tip de handicap.

Articolul 12

(1) Secretariatul Comisiei superioare verifica respectarea termenului legal de depunere de 30 de
zile de la comunicarea certificatului de incadrare in grad si tip de handicap.

(2) Comisia superioara solutioneaza contestatiile in termen de 45 de zile lucratoare de la data
inregistrarii dosarului in Registrul de corespondenta al Comisiei superioare.

(3) n situatia in care contestatia a fost depusa in afara termenului legal de depunere prevazut la
alin. (1), se va dispune respingerea acesteia ca tardiv introdusa, comunicandu-se in scris atat
contestatarului, cat si comisiei de evaluare solutia adoptata si motivarea acesteia, in termen de 15
zile de la data inregistrarii.

Articolul 13

(1) Comisia superioara va analiza documentele care au stat la baza incadrarii in grad si tip de
handicap, pronuntandu-se cu privire la contestatia formulata prin decizie de:

a) admitere a contestatiei;

b) respingere a contestatiei.

(2) Decizia Comisiei superioare va cuprinde o justificare de specialitate si va fi transmisa comisiei de
evaluare prin posta.

(3) Comisia de evaluare are obligatia de a aduce decizia la cunostinta contestatarului in termen de 5
zile de la primirea documentelor.

Pagina 209 din 247



Articolul 14
(1) Tn cazul admiterii, Comisia superioara emite decizia de admitere a contestatiei, al carei model
este prevazut in anexa nr. 2, stabilind incadrarea in grad si tip de handicap.
(2) Tn cazul respingerii, Comisia superioard emite decizia de respingere a contestatiei, al carei
model este prevazut in anexa nr. 1, caz in care se disting urmatoarele situatii:
a) se constata respectarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea
in grad de handicap, caz in care Comisia superioara mentine incadrarea in grad si tip de handicap;
b) exista suspiciuni cu privire la respectarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se
stabileste Tncadrarea in grad de handicap, caz in care Comisia superioara propune serviciului de
evaluare complexa o noua evaluare, in vederea incadrarii corespunzatoare/neincadrarii intr-un grad
de handicap.
(3) Decizia de admitere a contestatiei are valabilitate de la data emiterii certificatului de incadrare in
grad de handicap de comisia de evaluare si care este contestat la Comisia superioara.
(4) Decizia de respingere a contestatiei are valabilitate de la data emiterii acesteia.

Capitolul lll

Procedura de reevaluare

Articolul 15
in sensul prezentului regulament, termenii de mai jos au urmétoarele semnificatii:

a) reevaluarea - procedura dispusa de catre Comisia superioara ca urmare a recomandarilor
cuprinse in documentele intocmite in urma unor actiuni de control dispuse prin ordin al ministrului
muncii, familiei si protectiei sociale sau in situatia in care Comisia superioara se sesizeaza din oficiu
in cazul eliberarii unui certificat de incadrare in grad si tip de handicap asupra caruia exista
suspiciuni in ceea ce priveste nerespectarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se
stabileste Tncadrarea in grad de handicap;

b) decizia de reevaluare, al carei model este prevazut in anexa nr. 5, este actul administrativ emis
de Comisia superioara in baza caruia se incepe procedura de reevaluare;

c) referat - document elaborat de reprezentantul din structura de specialitate a Ministerului Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale, in urma procesului de reevaluare;

d) raport de reevaluare - document elaborat de serviciul de evaluare complexa in urma procesului
de reevaluare, al carui model este prevazut in anexa nr. 7;

e) decizie privind incadrarea/neincadrarea in grad si tip de handicap - actul administrativ emis de
Comisia superioara in urma reevaluarii, al carui model este prevazut in anexa nr. 4/anexa nr. 3;

f) proces-verbal de control - procesul-verbal intocmit in urma actiunilor de control dispuse prin ordin
al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale.

Articolul 16
(1) Documentele intocmite in urma unor actiuni de control dispuse prin ordin al ministrului muncii,
familiei si protectiei sociale, care cuprind recomandari motivate cu privire la reevaluarea persoanelor
cu handicap, sunt inregistrate in Registrul de corespondenta al Comisiei superioare.
(2) Recomandarile motivate vor fi transmise de catre echipele de control si in format electronic de
tip baze de date si vor contine obligatoriu urmatoarele informatji:
a) numele si prenumele persoanei cu handicap;
b) CNP-ul;
c) judetul/sectorul;
d) adresa de domiciliu;
e) numarul certificatului/deciziei de incadrare in grad de handicap;
f) tipul handicapului;
g) gradul de handicap;
h) codul bolii;
i) statutul social;
j) motivarea.
(3) In termen de 10 zile de la primirea documentelor, in urma analiz&rii, Comisia superioara emite
decizia de reevaluare, prin care dispune inceperea procedurii de reevaluare.
Articolul 17
Decizia de reevaluare cuprinde recomandari cu privire la continutul dosarului de evaluare complexa si

va fi transmisa directiei generale de asistent{a sociala si protectia copilului din raza de domiciliu al
persoanei, in vederea efectuarii reevaluarii de catre serviciul de evaluare complexa.

Pagina 210 din 247



Articolul 18

Pentru buna desfasurare a reevaluarii, conducatorul directiei generale de asistenta sociala si protectia
copilului judetene, respectiv de sector al municipiului Bucuresti desemneaza o persoana care
indeplineste urmatoarele atributii:

a) inregistreaza in registrul de reevaluare al serviciului de evaluare complexa decizia de reevaluare,
procesul-verbal intocmit si pregateste dosarul persoanei cu handicap;

b) aduce la cunostinta persoanei, prin comunicare cu confirmare de primire, cu 20 de zile lucratoare
inainte de reevaluare, data si locul unde va avea loc reevaluarea, precum si documentele
suplimentare necesare pentru reevaluare;

c) inregistreaza in registrul de reevaluare al serviciului de evaluare complexa rapoartele de
reevaluare si referatele;

d) asigura transmiterea rapoartelor de reevaluare si a referatelor catre Comisia superioara.

Articolul 19
Se pot prezenta la reevaluare numai acele persoane cu handicap care au fost instiintate de serviciul
de evaluare complexa in acest sens si care vor prezenta:

a) actul de identitate;

b) comunicarea serviciului de evaluare complexa cu privire la reevaluare;

c) documente relevante in vederea stabilirii gradului si tipului de handicap, altele decat cele
existente la dosar.

Articolul 20

Reevaluarea persoanei se va realiza de catre serviciul de evaluare complexa din cadrul directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului, in termen de 60 de zile lucratoare de la data
inregistrarii deciziei de reevaluare la registratura acesteia.

Articolul 21

In cazul in care persoana supusa reevaluérii nu se prezintd la a doua convocare a serviciului de
evaluare complexa, directorul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului dispune, prin
act administrativ, suspendarea dreptului de asistenta sociala sub forma de prestatji sociale.

Articolul 22
(1) Specialistii din serviciul de evaluare complexa analizeaza documentele din dosar, examineaza
persoana, iar concluziile, impreuna cu motivarea acestora, le vor cuprinde in raportul de reevaluare.
(2) Raportul de reevaluare cuprinde recomandari cu privire la incadrarea sau neincadrarea in grad
de handicap.

Articolul 23

Procesul de reevaluare se desfasoara in prezenta unui reprezentant din structura de specialitate a
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, care va intocmi un referat cu privire la respectarea
criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap si a
procesului de reevaluare.

Articolul 24

(1) in urma reevaluarii, raportul de reevaluare, referatul si dosarul completat vor fi inaintate Comisiei
superioare in termen de 5 zile de la data efectuarii reevaluarii.

(2) Comisia superioara va emite decizia de incadrare sau decizia de neincadrare in grad si tip de
handicap, corespunzatoare fiecarui caz, in termen de 10 zile de la Tnregistrarea celor prevazute la
alin. (1) in registrul de corespondenta al acesteia.

Articolul 25

In cazul in care persoana nu se prezintd la reevaluare in termenul prevazut de 60 de zile lucratoare,
in baza raportului de reevaluare insofit de referat, Comisia superioara emite decizie de neincadrare in
grad si tip de handicap.

Articolul 26

Deciziile emise de Comisia superioara vor fi transmise directiei generale de asistenta sociala si
protectia copilului judetene, respectiv de sector al municipiului Bucuresti, spre a fi aduse la cunostinta
serviciului de evaluare complexa, care, in urma discutiilor cu persoana evaluata sau, dupa caz, si cu
reprezentantul legal al acesteia, propune comisiei de evaluare modificarea si completarea
programului individual de reabilitare si integrare sociala.

Articolul 27
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Fiecare parte interesata are dreptul sa primeasca la cerere o copie a raportului de reevaluare, a
referatului, a documentelor care au stat la baza incadrarii/neincadrarii in grad si tip de handicap si a
procesului-verbal de control.

Capitolul IV

Coordonarea metodologica si monitorizarea activitaiii de evaluare si incadrare in grad si tip de
handicap

Articolul 28
Comisia superioara coordoneaza metodologic si monitorizeaza activitatea de evaluare si incadrare in
grad si tip de handicap desfasurata in cadrul serviciilor de evaluare complexa si al comisiilor de
evaluare, cu privire la:
1. respectarea procedurii de evaluare;
2. respectarea prevederilor privind organizarea si functionarea comisiei de evaluare;
3. respectarea criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de
handicap, caz in care Comisia superioara va urmari corectitudinea evaluarii medico-psihosociale,
stabilirii deficientei functionale, Tncadrarii in grad si tip de handicap, datei dobandirii handicapului,
precum si a modului in care s-a stabilit valabilitatea certificatelor de incadrare Tn grad si tip de
handicap;
4. respectarea de catre entitatile cu atributji in evaluare si incadrare a instructiunilor emise de catre
aceasta;
5. punerea in aplicare a deciziilor emise de Comisia superioara.

Articolul 29

In exercitarea atributiilor cu privire la coordonarea metodologica si monitorizarea activitétii de evaluare
si Tncadrare in grad si tip de handicap desfasurate in cadrul serviciilor de evaluare complexa si al
comisiilor de evaluare, Comisia superioara:

— elaboreaza, dupa caz, instructiuni metodologice in scopul clarificarii si aplicarii unitare la nivel
national a criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap;
— se autosesizeaza si intreprinde demersurile prevazute de lege in cazul in care constata abateri
repetate de la prevederile legale cu privire la evaluarea si incadrarea in grad si tip de handicap;

— monitorizeaza activitatea de evaluare si incadrare in grad si tip de handicap desfasurata la nivelul
serviciilor de evaluare complexa si al comisiilor de evaluare, prin vizite si prin colectarea structurata a
informatiilor cu care ia contact in procesul de solutionare a contestatjilor sau de reevaluare si analiza
acestora;

— participa, prin membrii acesteia, atunci cand este nominalizata, la actiuni comune de control pe
teme vizand evaluarea si incadrarea in grad si tip de handicap a persoanelor adulte.

Articolul 30
Anexele nr. 1-7 fac parte integranta din prezentul regulament.

Anexa nr. 1

la regulament
Modelul deciziei de respingere a contestatiei
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI S PROTECTIEI SOCIALE
COMISIA SUPERIOARA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
DECIZIE
Nr. ........ /data .........
Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituita in conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, numita in baza Ordinului ministrului muncii,

familiei si protectiei sociale nr. ...../....., intrunita in sedinta din ...... , In prezenta cvorumului, analizand
documentele depuse,

RESPINGE

contestatia cu nr. ..../.... impotriva Certificatului de incadrare in grad si tip de handicap nr. ...../data
..... , eliberat de ....., a doamnei/domnului ......, CNP ......, adresa ....., cu urmatoarea justificare
/motivare:

Prezenta decizie poate fi contestata potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004
, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Presedinte,
(numele si prenumele)
Semnatura

(numele si prenumele)
Semnatura

Anexa nr. 2

la regulament
Modelul deciziei de admitere a contestatjei
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI S PROTECTIEI SOCIALE
COMISIA SUPERIOARA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
DECIZIE
Nr. ...../data .......
Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituita in conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, numita in baza Ordinului ministrului muncii,

familiei si protectiei sociale nr. ...../....., intrunita Tn sedinta din ..... in prezenta cvorumului, analizand
documentele depuse,

ADMITE

contestatia cu nr. ..../.... impotriva certificatului de incadrare in grad si tip de handicap nr. ..../data ....,
eliberat de ..... , @ doamnei/domnului ..... , CNP ...... , adresa ..... , statut social*): 1. fara venit; 2. cu

pensie de urmas; 3. cu pensie de invaliditate; 4. cu pensie de limita de varsta; 5. salariat; 6. altele .....
si stabileste incadrarea in grad si tip de handicap, astfel:

Grad de handicap ......cccceeiveeeiiiieeaieeen

Cod boald ..o

Cod handicap .....ccoeecvveeieeeeieeiiiiieeeeee

Deficienta functionala®):

— usoara;

— medie;

— accentuata;

— grava:

— cu asistent personal;

— fara asistent personal;

— cu indemnizatie de insofitor;

— fara indemnizatie de insofitor.

Motivare/Justificare™): ........ccccooeeiiieiiennnnn

Data dobandirii handicapului ....... , documentul .................
Valabilitate*): - 6 luni; - 12 luni; - permanent de la data ............
Documentatia cu care se va prezenta la revizuire:

Termen de revizuire™ ™) ...

Prezenta decizie poate fi contestata potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Decizia obliga toate persoanele si autoritatile la respectarea ei, in concordanta cu prevederile
legislatiei in vigoare.

*) Se anuleaza ceea ce nu corespunde.

**) Se completeaza numai pentru persoanele care solicita pensionarea in temeiul art. 58 din Legea nr.
263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

***) Nu se completeaza in cazul certificatului cu caracter permanent.

Presedinte,
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(numele si prenumele)
Semnatura

(numele si prenumele)
Semnatura

Anexa nr. 3

la regulament
Modelul deciziei de neincadrare in grad si tip de handicap,
in urma procesului de reevaluare
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI S PROTECTIEI SOCIALE
COMISIA SUPERIOARA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
DECIZIE
Nr. ...../data .......
Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituita in conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, numita in baza Ordinului ministrului muncii,

familiei si protectiei sociale nr. ...../....., intrunita In sedinta din ....., Tn prezenta cvorumului,

avand in vedere Raportul de evaluare complexa nr. ..... /data ..... si Referatul reprezentantului
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale nr. ..... /....., Intocmite Tn urma procesului de
reevaluare declansat prin Decizia de reevaluare nr. ...../data ..... , precum si documentele existente la

dosar, decide

NEINCADRAREA

in grad si tip de handicap a doamnei/domnului ...... , CNP. ..... , adresa ...... , Cu urmatoarea justificare
/motivare:

Prezenta decizie poate fi contestata potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Presedinte,

(numele si prenumele)

Semnatura

(numele si prenumele)
Semnatura

Anexa nr. 4

la regulament
Modelul deciziei de incadrare in grad si tip de handicap,
in urma procesului de reevaluare
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI $I PROTECTIEI SOCIALE
COMISIA SUPERIOARA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
DECIZIE
Nr. ...../data ......
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Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituita in conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, numita in baza Ordinului ministrului muncii,

familiei si proteciiei sociale nr. ...../....., intrunita in sedinta din ....., in prezenta cvorumului,

avand in vedere Raportul de evaluare complexa nr. ..... /data ..... si Referatul reprezentantului
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale nr. ..... /....., intocmite in urma procesului de
reevaluare declansat prin Decizia de reevaluare nr. ...../data ....., precum si documentele existente la
dosar, decide

INCADRAREA

in grad si tip de handicap a domnului/doamnei ...... ,CNP ....... , adresa ....... , statut social*): 1. fara
venit; 2. cu pensie de urmas; 3. cu pensie de invaliditate; 4. cu pensie de limita de varsta; 5. salariat;
6. altele ......... , astfel:

Grad de handicap .......cccoceeeeeeeeicninnnnnn.

Cod boald ......coooviiieiiiiiiie

Cod handicap ........cccoeuveeeeeeeeieiirieen.

Deficienta functionala*):

— usoara;

— medie;

— accentuats;

— grava:

— cu asistent personal;

— fara asistent personal;

— cu indemnizatie de insofitor;

— fara indemnizatie de insotitor.

Motivare/Justificare**): .................

Data dobandirii handicapului ...... , documentul ................
Valabilitate*): - 6 luni; - 12 luni; - permanent de la data .........
Documentatia cu care se va prezenta la revizuire:

Termen de revizuire™ ™) .......ccocceiie i

Prezenta decizie poate fi contestata potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Decizia obliga toate persoanele si autoritatile la respectarea ei, in concordanta cu prevederile
legislatiei in vigoare.

*) Se anuleaza ceea ce nu corespunde.

**) Se completeaza numai pentru persoanele care solicita pensionarea in temeiul art. 58 din Legea nr.
263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

***) Nu se completeaza in cazul certificatului cu caracter permanent.

Presedinte,

(numele si prenumele)

Semnatura

(numele si prenumele)
Semnatura

Anexanr. 5
la regulament
Modelul deciziei de reevaluare
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI SI PROTECTIEI SOCIALE
COMISIA SUPERIOARA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
DECIZIE
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Nr. ... din data de ......

Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituita in conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, numita in baza Ordinului ministrului muncii,

familiei si protectiei sociale nr. ...../....., intrunita in sedinta din ..... , In prezenta cvorumului, sesizandu-
se din oficiu/analizédnd recomandarile din Raportul de control inregistrat cu nr. ..... din data de ....., in
urma actiunii de control dispuse prin ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale asupra
certificatului/deciziei de incadrare in grad de handicap nr. ..... din ....., emis/emisa de ....., decide
REEVALUAREA

doamnei/domnului ...... , CNP ........ ,adresa ........ , str. ... nr. ..., bl. ..., sc. ..., et. ..., ap. ...., sectorul
/judetul ...... , In perioada ..................

Prezenta decizie poate fi contestata potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Presedinte,

(numele si prenumele)

Semnatura

(numele si prenumele)
Semnatura

Anexa nr. 6

la regulament
Modelul deciziei de incadrare in grad si tip de handicap,
in urma unei sentinte civile definitive si irevocabile
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI S PROTECTIEI SOCIALE
COMISIA SUPERIOARA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
DECIZIE
Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituita in conformitate cu
prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, numita in baza Ordinului ministrului muncii,

familiei si protectiei sociale nr. ..../...., Intrunita Tn sedinta din ..... , In prezenta cvorumului, in baza
Sentintei civile nr. ...../....., pronuntata de ....., in sedinfa publica din data de ....., data in solutionarea
Dosarului nr. ....., definitiva si irevocabila, decide

INCADRAREA

in grad si tip de handicap a domnului/doamnei ....., CNP ....., adresa ........ , statut social*): 1. fara venit;
2. cu pensie de urmas; 3. cu pensie de invaliditate; 4. cu pensie de limita de varsta; 5. salariat; 6.
altele ...... , astfel:

Grad de handicap ........ccccceeeeeeeieciinnneen,

Codboala .....cccoeeiiiiii

Cod handicap ....ccceevveeeieiiieeeeiiee e

Deficienta functionala®):

— usoara;

— medie;

— accentuata;

— grava:

— cu asistent personal;

— fara asistent personal;

— cu indemnizatie de Tnsotitor;

— fara indemnizatie de insofitor.

Motivare/Justificare**):

Data dobandirii handicapului ........ , documentul .............
Valabilitate*): - 6 luni; - 12 luni; - permanent de la data .........
Documentatia cu care se va prezenta la revizuire:
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Termen de revizuire™ ™) .......ccocceiiieiiieeiieeeee e

Prezenta decizie poate fi contestata potrivit prevederilor Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004
, cu modificarile si completarile ulterioare.

Decizia obliga toate persoanele si autoritatile la respectarea ei in concordanta cu prevederile
legislatiei in vigoare.

*) Se anuleaza ceea ce nu corespunde.

**) Se completeaza numai pentru persoanele care solicita pensionarea in temeiul art. 58 din Legea nr.
263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

***) Nu se completeaza in cazul certificatului cu caracter permanent.

Presedinte,

(numele si prenumele)

Semnatura

(numele si prenumele)
Semnatura

Anexa nr. 7
la regulament
Modelul raportului de reevaluare
RAPORT DE REEVALUARE
I. Datele de identificare
Numele si prenumele ................ccoooeee.
CNP |||
Locul nasterii ........cccuueeeumeiiiiiinnns
Domiciliul ..o
Actul de identitate: B.I./C.I. seria .... nr. ....., valabilitatea .....
Nr. de telefon ........cccceeeieeenne.
Persoana de contact/Persoana de sprijin:
Numele si prenumele ............ooooiiieeieeeninns
Domiciliul ..o
Nr. de telefon .........ccccoeeeeeeenie
Masurile de protectie de care a beneficiat persoana cu handicap .........
Il. Rezultatele evaluarii
1. Rezultatele evaluarii sociale:
Date relevante privind evaluarea sociala ............ccccceevvevveennnns
Concluziile si recomandarile asistentului social ........................
2. Rezultatele evaluarii medicale:
Date relevante privind evaluarea medicala ...............................
Concluziile si recomandarile medicului .............cccccceeeeeeeinnnns
3. Rezultatele evaluarii psihologice:
Date relevante privind evaluarea psihologica ............cccc.cccoee.
Concluziile si recomandarile psihologului .............cccccvveeeee..n.
4. Rezultatele evaluarii vocationale:
Date relevante privind evaluarea vocationalad .............c..cccoceee.
Concluziile si recomandarile psihopedagogului ................cco.......
5. Rezultatele evaluarii nivelului de educatie:
Date relevante privind evaluarea nivelului de educatie ..................
Concluziile si recomandarile psihopedagogului ............cccccccveee..
6. Rezultatele evaluarii abilitatilor si a nivelului de integrare sociala:
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Date relevante privind evaluarea abilitailor si a nivelului de integrare sociala (gradul de dependenta)
Concluziile si recomandarile psihologului, psihopedagogului .............
lll. Concluzii
n urma reevaluérii, se constata urmatoarele:
Propunerea de incadrare/neincadrare intr-un grad de handicap ............
Propunerea privind orientarea profesionala ...............ccccccc.......
Propuneri privind luarea unei masuri de protectie .......................
Serviciul de evaluare complexa
Asistent social,

Articolul 9072
(1) Principalele atributii ale Comisiei superioare sunt:
a) asigura coordonarea metodologica si monitorizarea activitatii de evaluare si incadrare in grad si tip de
handicap;
a™) elaboreaza, modifica si/sau completeaza Criteriile medicopsihosociale pe baza carora se stabileste
fncadrarea in grad si tip de handicap a persoanelor adulte, aprobate prin ordin al ministrului muncii si justitiei
sociale si al ministrului sanatatii, la propunerea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati.
La data de 19-07-2018 Alineatul (1) din Articolul 9072 , Capitolul VI a fost completat de Punctul 9, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie
2018
La data de 30-06-2017 Litera b) din Alineatul (1) , Articolul 90*2 , Capitolul VI a fost abrogata de Punctul 33,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
c) stabileste prin decizie reevaluarea persoanelor adulte cu handicap, in urmatoarele situatii:
1. ca urmare a recomandarilor cuprinse in documentele Tntocmite Th urma unor actiuni de control dispuse prin
ordin al ministrului muncii si justitiei sociale;
2. ca urmare a autosesizarii;
d) stabileste incadrarea in grad si tip de handicap, ca urmare a reevaluarii dispuse in conditiile lit. c);
e) participa, la solicitare, in actiuni de verificare a activitatii de evaluare si incadrare in grad si tip de handicap.
(2) Tn exercitarea atributiilor prevazute la alin. (1), Comisia superioara emite decizii dupa cum urmeaza:
La data de 30-06-2017 Litera a) din Alineatul (2) , Articolul 9072 , Capitolul VI a fost abrogata de Punctul 33,
Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
b) de reevaluare, in conditiile alin. (1) lit. ¢);
c) de incadrare/neincadrare in grad si tip de handicap, in urma reevaluarii dispuse in conditiile alin. (1) lit. ¢).
(3) Modelul deciziilor prevazute la alin. (2) se aproba prin regulamentul de organizare si functionare al Comisiei
superioare, aprobat prin ordin al ministrului muncii i justitiei sociale.
(4) Deciziile emise de Comisia superioara pot fi atacate la sectia de contencios administrativ si fiscal a
tribunalului, potrivit Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare,
cererile adresate instantei fiind scutite de taxa judiciara de timbru.
La data de 15-02-2013 Alin. (4) al art. 9072 a fost modificat de art. VI din LEGEA nr. 2 din 1 februarie 2013,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 89 din 12 februarie 2013.
La data de 26-07-2012 Art. 90”2 a fost modificat de pct. 8 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012, publicata
in MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care modifica pct. 10 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA

nr. 84 din 20 septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.
Norme de aplicare

PROCEDURA din 16 decembrie 2010
Articolul 1
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(1) Decizia de reevaluare emisa de catre Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu
handicap va fi transmisa directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului, pe baza careia
aceasta suspenda dreptul la asistenta sociala sub forma de prestatii sociale, pana la incheierea
procesului de reevaluare, prin decizie a directorului executiv.

(2) Modelul deciziei privind suspendarea dreptului de asistenta sociala sub forma de prestatii sociale
a persoanelor adulte cu handicap este prezentat in anexa nr. 1.

Articolul 2
(1) n situatia in care in urma reevaludrii se mentine incadrarea in grad de handicap, Comisia
superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap emite decizia privind incetarea suspendarii
dreptului de asistenta sociala sub forma de prestatii sociale a persoanelor adulte cu handicap, al carei
model este prezentat in anexa nr. 2
(2) Tn situatia prevazuts la alin. (1), prin decizie a directorului executiv al directiei generale asistenta
sociala si protectia copilului, persoana cu handicap va primi drepturile aferente perioadei suspendarii.

Articolul 3

In situatia fn care tn urma reevaluérii se constatd c& persoana nu este incadraté in gradul de handicap
corespunzator sau, dupa caz, aceasta nu se mai incadreaza in grad de handicap, Comisia superioara
de evaluare a persoanelor adulte cu handicap dispune, prin decizie, incadrarea in gradul de handicap
corespunzator ori anularea certificatului de incadrare in grad si tip de handicap si solicita directiei
generale de asistenta sociala si protectia copilului emiterea unei noi decizii pentru stabilirea drepturilor
in conditiile noii Tncadrari in grad de handicap sau, dupa caz, incetarea acestora.

Articolul 4

(1) Deciziile Comisiei superioare de evaluare a persoanelor adulte cu handicap vor fi transmise in
termen de maximum 5 zile atat directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului, pentru a fi
aduse la cunostinta serviciului de evaluare complexa, care va modifica si completa corespunzator
planul individual de servicii, dupa caz, cat si persoanelor cu handicap carora le sunt aplicabile.

(2) Punerea in executare a deciziilor prevazute la art. 2 se face de catre directia generala de asistenta
sociala si protectia copilului care a dispus acordarea prestatjilor sociale.

(3) Deciziile directorului executiv al directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului se aduc
la cunostinta agentiilor pentru prestatii sociale judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, precum si a
beneficiarilor, in termen de maximum 5 zile de la emiterea acestora.

Articolul 5
Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta procedura.

Anexa nr. 1
la procedura
Modelul Deciziei privind suspendarea dreptului
de asistenta sociala sub forma de prestatii sociale
a persoanelor adulte cu handicap
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA S| PROTECTIA COPILULUI
JUDETUL ..o
DECIZIE
privind suspendarea dreptului de
asistenta sociala sub forma de prestatiji sociale
a persoanelor adulte cu handicap
Nr. ...... o,
In temeiul art. 9072 alin. (5) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, se suspenda dreptul la

prestatii sociale domnului/doamnei ..........cccccceveeeeeeeennn. L, CNP , domiciliat
/domiciliata Tn ...........coeeeiiiiieennn. , Stre nr. ... , bl. ... , SC. ..., et. ..., ap....., sectorul
fjudetul .............cooeennn. , pe baza Deciziei de reevaluare nr. ........... [ovoennnnnns , emisa de Comisia

superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap.

Prezenta decizie are valabilitate pe perioada reevaluarii.

Prezenta decizie obliga toate persoanele si autoritatile la respectarea ei, in concordanta cu legea.
Director,

(numele si prenumele, semnatura si stampila)

Anexa nr. 2
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la procedura
Modelul Deciziei privind incetarea suspendarii
dreptului de asistenta sociala sub forma de prestatii sociale
a persoanelor adulte cu handicap
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI SI PROTECTIEI SOCIALE
COMISIA SUPERIOARA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP
DECIZIE
privind Tncetarea suspendarii dreptului de
asistenta sociala sub forma de prestatiji sociale
a persoanelor adulte cu handicap
Nr. ... S
Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, constituita in temeiul Legii nr. 448
/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata, cu modificarile

si completarile ulterioare, analizadnd Raportul de reevaluare nr. ........ din data de .............. , intocmit de
catre Comisia de experti in urma reevaluarii, potrivit caruia se mentine incadrarea in grad si tip de
handicap a domnului/doamnei ...........ccccevvvviiinnnnnn. y CNP. , domiciliat
/domiciliata Tn .........ccoeeeiiis , Stre s nr. ..... , bl ... , SC. ...., et. ..., ap. ...., sectorul
fijudetul .................cee. , decide incetarea suspendarii dreptului de asistenta sociala sub forma de
prestatii sociale.

Presedinte,

Secretar,

Membri:

Prezenta decizie sta la baza acordarii drepturilor aferente perioadei suspendarii de catre conducatorul
directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului, prin act administrativ.

Prezenta decizie poate fi contestata potrivit Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Prezenta decizie obliga toate persoanele si autoritatile la respectarea ei, in concordanta cu
prevederile legale n vigoare.

Articolul 9043

(1) Decizia de reevaluare emisa de Comisia superioara in condiiile art. 90”2 alin. (1) lit. c) cuprinde recomandari
cu privire la continutul dosarului de evaluare complexa si va fi transmisa directiei generale de asistenta sociala si
protectia copilului din raza de domiciliu a persoanei, in vederea efectuarii reevaluarii de catre serviciul de evaluare
complexa.

(2) Reevaluarea persoanei se va realiza in termen de 60 de zile lucratoare de la data inregistrarii deciziei de
reevaluare la directia generala de asistenta sociala si protectia copilului.

(3) Tn cazul in care persoana supusa reevaludrii nu se prezinta la a doua convocare a serviciului de evaluare
complexa, directorul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului dispune, prin act administrativ,
suspendarea dreptului de asistenta sociala sub forma de prestatii sociale.

(4) Procesul de reevaluare prevazut la alin. (2) se desfasoara in prezenta unui reprezentant din structura de
specialitate a Ministerului Muncii si Justitiei Sociale, care va elabora un referat ce va fi inaintat Comisiei superioare
impreuna cu dosarul completat si raportul de reevaluare complexa elaborat de serviciul de evaluare complexa.

(5) Tn cazul in care persoana nu se prezinta la reevaluare in termenul prevazut la alin. (2), In baza raportului de
reevaluare al serviciului de evaluare complexa Tnsotit de referatul reprezentantului structurii de specialitate a
ministerului, Comisia superioara emite decizie de neincadrare in grad si tip de handicap.

(6) Tn baza raportului si a referatului prevazute la alin. (4), Comisia superioara emite decizia de incadrare
/neincadrare in grad si tip de handicap.

(7) Punerea in executare a deciziilor emise de Comisia superioara se face de catre directia generala de asistenta
sociala si protectia copilului.

La data de 26-07-2012 Art. 903 a fost modificat de pct. 9 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care modifica pct. 10 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr.
84 din 20 septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

Nota CTCE

Conform art. IV din ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr.
508 din 30 iunie 2017, in termen de 1 an de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante de urgenta, parintii sau
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reprezentantul legal al copilului pot depune cerere pentru reevaluare formulata cu cel putin 90 de zile inainte de
expirarea termenului de valabilitate a certificatului de incadrare in grad de handicap. Cererea se solutioneaza in
termen de cel mult 90 de zile de la data inregistrarii directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului.

Articolul 9074

Abrogat.

La data de 26-07-2012 Art. 904 a fost abrogat de pct. 10 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care modifica pct. 10 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr.
84 din 20 septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

Articolul 9075

Abrogat.

La data de 26-07-2012 Art. 905 a fost abrogat de pct. 10 al art. | din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012, care modifica pct. 10 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr.
84 din 20 septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.

Capitolul VI
Parteneriate

Articolul 91

In activitatea de protectie si promovare a drepturilor persoanelor cu handicap, Autoritatea Nationald pentru
Persoanele cu Dizabilitati si autoritatile administratiei publice centrale si locale intretin relatii de dialog, colaborare
si parteneriat cu organizatiile neguvernamentale ale persoanelor cu handicap sau care reprezinta interesele
acestora, precum si cu institutiile de cult recunoscute de lege cu activitate in domeniu.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

Articolul 92
(1) Se infiinteaza, pe langa Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati, Consiliul de analiza a
problemelor persoanelor cu handicap, denumit in continuare Consiliul, cu rol consultativ, in urmatoarea
componenta:

a) presedintele Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitatj;

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost Tnlocuitd de Punctul
4, Articolul [l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

b) presedintele Consiliului National al Dizabilitatii din Romania;

¢) un reprezentant al Autoritatii Nationale pentru Protectia Drepturilor Copilului;

d) un reprezentant al Ministerului Muncii si Justitiei Sociale;

e) un reprezentant al Ministerului Sanatatii;

f) un reprezentant al unei organizatii neguvernamentale pentru protectia drepturilor omului;

g) cate un reprezentant al organismelor administratiei publice centrale si/sau locale, precum si al altor organisme
de drept public sau privat din domeniu, cu statut de membri nepermanenti, in functie de problemele ce urmeaza a
fi solutionate.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(2) Consiliul are urmatoarele atributii:

a) emite avize consultative cu privire la proiectele de acte normative care au ca obiect protectia persoanelor cu
handicap, iniiate de Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitafi sau de alte autoritaii competente;

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de
Punctul 4, Articolul Il ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL
nr. 508 din 30 iunie 2017

b) analizeaza problematica protectiei persoanelor cu handicap si propune masuri privind Tmbunatatirea
conditiilor de viata ale acestora;

c) sesizeaza organele competente cu privire la incalcarea drepturilor persoanelor cu handicap.

(3) Consiliul se intruneste in sedinte ordinare trimestriale, precum si in sedinte extraordinare ori de cate ori este
necesar.
(4) Convocarea membrilor se realizeaza de catre Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati.
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La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(5) Sedintele se desfasoara la sediul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati sau in orice alt loc pe
care aceasta 1l propune.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(6) Secretariatul Consiliului se asigura de Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitatj.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(7) Modul de organizare si functionare a Consiliului se aproba prin ordin al ministrului muncii si justitiei sociale, la
propunerea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati.

La data de 30-06-2017 Alineatul (7) din Articolul 92 , Capitolul VII a fost modificat de Punctul 34, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017
Nota
*) A se vedea Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap nr. 256/2007 privind
organizarea si functionarea Consiliului de analiza a problemelor persoanelor cu handicap, publicat in Monitorul

Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 561 din 15 august 2007.
Norme de aplicare

ORDIN nr. 1.645 din 30 noiembrie 2010
ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA
Consiliului de analiza a problemelor persoanelor cu handicap

Articolul 1

Consiliul de analiza a problemelor persoanelor cu handicap, denumit in continuare Consiliu, este un
organism fara personalitate juridica ce functioneaza pe langa Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale.

Articolul 2
(1) Principalele atributii ale Consiliului sunt urmatoarele:
a) emite avize consultative cu privire la proiectele de acte normative care au ca obiect protectia
persoanelor cu handicap, initiate de Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale prin Directia
generala protectia persoanelor cu handicap sau de alte autoritati competente;
b) analizeaza problematica protectiei persoanelor cu handicap si propune masuri privind
imbunatatirea conditiilor de viata ale acestora;
c) sesizeaza organele competente cu privire la incalcarea drepturilor persoanelor cu handicap.
(2) Consiliul indeplineste orice alte atribuiii stabilite prin acte normative sau dispuse de ministrul
muncii, familiei si protectiei sociale.
Articolul 3
In realizarea atributiilor sale, Consiliul colaboreaza cu ministerele si organele de specialitate ale
administratiei publice centrale, organizatiile neguvernamentale ale persoanelor cu handicap sau care
reprezinta interesele acestora, cu institutiile de cult recunoscute de lege cu activitate in domeniu si cu
alti parteneri sociali.

Articolul 4
(1) Consiliul se intruneste in sedinte ordinare trimestriale la convocarea ministrului muncii, familiei si
protectiei sociale sau In sedinte extraordinare ori de cate ori este necesar, la solicitarea a cel putin
unei treimi din numarul membrilor sai.
(2) Consiliul poate functiona in prezenta a cel putin jumatate din numarul membrilor si poate lua
hotarari cu votul majoritatii simple a membrilor prezenti.
Articolul 5
(1) Agenda de lucru este stabilita de catre ministrul muncii, familiei si protectiei sociale si directorul
general al Directiei generale protectia persoanelor cu handicap impreuna cu secretariatul Consiliului, la
propunerea membrilor, cu cel putin 14 zile inainte de reuniune.
(2) Secretariatul transmite spre informare tuturor membrilor agenda de lucru, precum si procesele-
verbale ale reuniunii precedente, cu cel putin 7 zile Tnainte de reuniune.

Articolul 6
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(1) Sedintele se desfasoara la sediul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale sau in orice alt
loc pe care aceasta il propune.

(2) Fiecare participant isi suporta cheltuielile de deplasare in vederea participarii la sedintele
Consiliului.

Articolul 7
(1) Consiliul are ca membri permanenti cate un reprezentant desemnat de conducerea urmatoarelor
organisme guvernamentale si neguvernamentale:

a) Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, care va desemna céate un reprezentant din cadrul
Directiei generale protectia persoanelor cu handicap, a Directiei generale protectia copilului, a
Directiei generale de inspectie sociala;

b) Ministerul Sanatatji;

c) Consiliul National al Dizabilitatii din Romania;

d) o organizatie neguvernamentala pentru protectia drepturilor omului.

(2) Pot avea statut de membri nepermanenti reprezentantii organismelor administratiei publice

centrale si/sau locale, precum si ai organismelor de drept public sau privat in domeniu.

(3) La sedintele Consiliului pot participa in calitate de invitati si reprezentanti ai altor autoritati si
institutii publice, altele decat cele nominalizate la alin. (1) si (2).

(4) Membrii Consiliului nu sunt remunerati pentru activitatea desfasurata in aceasta calitate.

Articolul 8
Secretariatul Consiliului se asigura de Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale prin Directia
generala protectia persoanelor cu handicap, care se va ingriji de buna organizare si desfasurare a
activitatilor acestuia prin:
a) pregatirea documentelor;
b) redactarea punctelor de vedere asupra documentelor supuse discutiei;
c) elaborarea rapoartelor necesare si colectarea de date si informatii cu privire la monitorizarea
progreselor realizate in domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor cu handicap;
d) realizarea de propuneri cu privire la Tmbunatatirea conditiilor de viata a persoanelor cu handicap;
e) asigurarea de informari permanente ale membrilor Consiliului Tn legatura cu problematica
persoanelor cu handicap pe plan european si international.

Articolul 927
(1) Autoritatea Nationala pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii coordoneaza
implementarea interministeriala a politicilor de protectie si promovare a drepturilor persoanelor cu handicap la
nivelul autoritatilor centrale.
(2) Modalitatea de coordonare a implementarii interministeriale a politicilor de protectie si promovare a drepturilor
persoanelor cu handicap la nivelul autoritatilor centrale se stabileste prin hotarare a Guvernului.
La data de 25-07-2020 Capitolul VIl a fost completat de Punctul 15, ARTICOLUL UNIC din LEGEA nr. 145 din 22
iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

Articolul 93
(1) La nivelul judetelor si sectoarelor municipiului Bucuresti se vor infiinta, pe langa directiile generale de
asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, comitete de
analiza a problemelor persoanelor cu handicap.
(2) Infiintarea, precum si modul de organizare si functionare se aproba prin hotarare a consiliului judetean,
respectiv a consiliilor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

Capitolul VIl
Finantarea sistemului de protectie a persoanelor cu handicap

Articolul 94
(1) Protectia persoanelor cu handicap se finanteaza din urmatoarele surse:
a) bugetul local al comunelor, oraselor si municipiilor;
b) bugetele locale ale judetelor, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti;
c) bugetul de stat;
d) contributii lunare de intretinere a persoanelor cu handicap care beneficiaza de servicii sociale in centre;
e) donatii, sponsorizari si alte surse, in conditiile legii.
(2) Pentru a garanta primirea de catre persoanele cu handicap a sumelor reprezentand prestatii sociale, acestea
vor fi constituite numai din sume provenind de la bugetul de stat si vor fi gestionate de Ministerul Muncii si Justitiei
Sociale prin agentiile teritoriale pentru plati si inspectie sociala.
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La data de 01-01-2012 Alin. (2) al art. 94 a fost modificat de art. VI din ORDONANTA DE URGENTA nr. 124 din
27 decembrie 2011 publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 938 din 30 decembrie 2011, prin inlocuirea unor
termeni.

(3) Nivelul contributiei lunare de intretinere datorate de adultii cu handicap asistati in centre sau de sustinatorii
acestora, precum si metodologia de stabilire a acesteia se aproba prin ordin al ministrului muncii si justitiei sociale.
La data de 30-06-2017 Alineatul (3) din Articolul 94 , Capitolul VIl a fost modificat de Punctul 35, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie

2017
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 53

(1) n sensul prevederilor art. 94 alin. (3) din lege, costul mediu lunar de intretinere, stabilit anual prin
ordin al presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap , cuprinde cheltuielile de
personal si cheltuielile cu bunuri si servicii si reprezinta valoarea de referinta la nivel national pentru
asistarea unei persoane adulte cu handicap in sistem rezidential.

(2) Fiecare consiliu judetean sau local al sectoarelor municipiului Bucuresti va stabili, prin hotarare,
costul mediu lunar de intrefinere in centrele rezidentiale publice de pe raza unitatii administrativ-
teritoriale respective.

(3) Metodologia de stabilire a contributiei de intretinere datorate de adulfii cu handicap asistati in
centre sau de sustinatorii acestora se stabileste prin ordin al presedintelui Autoritatii Nationale pentru

Persoanele cu Handicap .
Norme de aplicare

ORDIN nr. 467 din 13 octombrie 2009

Articolul 1

Costul mediu lunar de intretinere in centrele rezidentiale pentru persoane cu handicap se stabileste
anual de catre Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap, la nivelul cheltuielilor medii lunare
ale anului precedent, si cuprinde cheltuielile de personal si cheltuielile cu bunuri si servicii.

Articolul 2
Se stabileste costul mediu lunar de intretinere in centrele rezidentiale pentru persoane cu handicap in
valoare de 2.059 lei.

Articolul 3

Nivelul contributiei lunare de intretinere datorate de adulfii cu handicap asistati in centre sau de
sustinatorii acestora se stabileste anual de catre Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap,
la nivelul cheltuielilor medii lunare ale anului precedent, si cuprinde cheltuielile de hrana, intretinere si
gospodarie, obiecte de inventar, echipament si cazarmament.

Articolul 4
Se stabileste nivelul contributiei lunare de intretinere datorate de adultii cu handicap asistati in centre
sau de sustinatorii acestora la suma de 602 lei.

Articolul 5
Directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor
municipiului Bucuresti vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

(4) Pentru anumite servicii sociale furnizate persoanelor cu handicap se pot percepe taxe, in conditiile stabilite de
furnizorii de servicii sociale publici sau privati acreditati, cu avizul Autoritafii Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitati.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritaii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost tnlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

Articolul 947
(1) Persoanele cu handicap grav psihic si/sau mintal asistate in centrele rezidentiale publice pentru persoane
adulte cu handicap si sustinatorii legali ai acestora sunt scutite de plata contributiei lunare de intretinere. Costurile
aferente sunt sustinute din sume defalcate din taxa pe valoarea adaugata in conditiile legii, prin bugetele locale
judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti.
La data de 30-06-2017 Capitolul VIII a fost completat de Punctul 36, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr.
51 din 30 iunie 2017, publicata iTn MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

Articolul 9472
Sustinatorii legali ai aduliilor cu handicap asistati in centrele rezidentiale publice pentru persoane adulte cu
handicap, care pot datora contributia lunara de Tntretinere, sunt:
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a) sotul pentru sotie sau, dupa caz, sotia pentru sof;

b) copiii pentru parinti;

c) parintii pentru copii.
La data de 30-06-2017 Capitolul VIII a fost completat de Punctul 36, Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr.
51 din 30 iunie 2017, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie 2017

Articolul 95
(1) Produsele si serviciile realizate de centrele pentru persoanele cu handicap, aflate in coordonarea Autoritatii
Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati, pot fi valorificate catre persoane fizice si juridice.
La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost Tnlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatad in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
(2) Sumele obtinute in conditiile prevazute la alin. (1) se fac venit la bugetul local al unitatii administrativ-teritoriale
in subordinea careia functioneaza centrul respectiv.

Articolul 96
(1) Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati poate finanta sau, dupa caz, cofinanta programe de
interes national care au ca scop integrarea, incluziunea sociala si profesionala a persoanelor adulte cu handicap,
precum si cresterea calitatii vietii acestora.
La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
(2) Programele de interes national prevazute la alin. (1), complementare actiunilor finantate la nivel local, pot
avea urmatoarele obiective generale:

a) realizarea investitiilor necesare pentru dezvoltarea, diversificarea, restructurarea si buna functionare a
serviciilor si centrelor care asigura ingrijirea adultilor cu handicap;

b) realizarea de studii, cercetari si publicatii in cadrul domeniului sau de activitate;

c) instruirea personalului care Tsi desfasoara activitatea in cadrul serviciilor si centrelor pentru persoanele cu
handicap;

d) informarea opiniei publice despre drepturile adultilor cu handicap prin campanii de mediatizare;

e) transcrierea sau traducerea materialelor informative si culturale in sistemele de acces la informatie, specifice
persoanelor incadrate inh anumite categorii de handicap: alfabet Braille, Tnregistrari audio, scriere vizuala cu litere
marite, limbaj mimico-gestual, pictograme;

f) orice alte obiective corespunzatoare domeniului de activitate al Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Dizabilitatj;

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost nlocuita de Punctul
4, Articolul [l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

g) dezvoltarea de servicii de asistenta vie si alte forme sau servicii de asisten{a adecvata a handicapului.

La data de 08-05-2014 Lit. g) a alin. (2) al art. 96 a fost introdusa de art. unic din LEGEA nr. 55 din 30 aprilie
2014, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 325 din 5 mai 2014.

h) accesibilizarea institutiilor si a cladirilor publice pentru toate persoanele cu handicap, indiferent de tipul de
handicap.

La data de 25-07-2020 Alineatul (2) din Articolul 96 , Capitolul VIl a fost completat de Punctul 16, ARTICOLUL
UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

(3) Programele de interes national prevazute la alin. (1) se aproba ca anexa la bugetul Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale, pe baza fundamentarilor elaborate de Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitafj.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost tnlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

(4) Metodologia de selectare si finantare a programelor de interes national se aproba prin ordin al ministrului
muncii si justitiei sociale.

La data de 30-06-2017 Alineatul (4) din Articolul 96 , Capitolul VIl a fost modificat de Punctul 37, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie

2017
Norme de aplicare

METODOLOGIE din 27 ianuarie 2011
Articolul 1

Pagina 225 din 247



Programul de interes national in domeniul protectiei persoanelor cu handicap "Dezvoltarea serviciilor
sociale pentru persoane adulte cu handicap prin infiintarea de servicii sociale alternative de tip
rezidential pentru persoanele adulte cu handicap"”, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.073/2010,
finantat de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, are ca
obiectiv general continuarea reformei institutionale a sistemului de protectie a persoanelor cu handicap
prin implementarea Strategiei nationale pentru protectia, integrarea si incluziunea sociala a persoanelor
cu handicap in perioada 2006-2013, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1.175/2005.

Articolul 2

In cadrul programului de interes national prevazut la art. 1, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale
si Persoanelor Varstnice, denumit in continuare autoritatea finantatoare, finanteaza proiecte destinate
infiintarii de servicii sociale specializate rezidentiale de tip locuinta protejata pentru persoanele adulte
cu handicap neinstitutionalizate, aflate in evidenta directiilor generale de asistenta sociala si protectia
copilului ca solicitanti ai serviciilor sociale rezidentiale, conform obiectivului specific «Dezvoltarea
serviciilor sociale specializate de tip rezidential pentru persoanele adulte cu handicap in unitai
administrativ-teritoriale in care nu exista acest tip de servicii sociale».

Articolul 3
(1) Pot primi fonduri necesare finantarii proiectelor din cadrul programului de interes national in
domeniul protectiei persoanelor cu handicap serviciile publice de asistenta sociala din subordinea
consiliilor judetene si a consilillor locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, respectiv directiile
generale de asisten{a sociala si protectia copilului judetene/locale ale sectoarelor municipiului
Bucuresti, denumite in continuare solicitanti.
(2) Proiectele pot fi realizate in nume propriu sau in parteneriat cu alti furnizori de servicii sociale
publici sau privati, acreditati in conditiile legii.
Articolul 4
(1) Finantarea nerambursabild a proiectelor din cadrul programului de interes national se face
exclusiv pe baza selectiei publice de proiecte, organizata de catre autoritatea finantatoare.
(2) Etapele procedurii de selectie sunt:
a) publicarea anuntului de participare;
b) publicarea pe site-ul propriu de catre autoritatea finantatoare a documentatiei pentru elaborarea si
prezentarea propunerii de proiect a programului de interes national;
c) depunerea propunerilor de proiecte la registratura autoritatii finantatoare;
d) verificarea conformitatii administrative, a eligibilitatii si a Tndeplinirii criteriilor referitoare la
capacitatea tehnica si financiara;
e) evaluarea propunerilor de proiecte din punctul de vedere al ofertei tehnice si financiare;
f) efectuarea vizitelor de precontractare;
g) comunicarea rezultatelor;
h) incheierea contractelor de finantare nerambursabil3;
i) publicarea anunfului de atribuire a contractului sau contractelor de finantare nerambursabila.

Articolul 5
(1) Autoritatea finantatoare publica anuntul de participare la selectia publica de proiecte in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea a Vl-a, intr-un cotidian central si pe site-ul propriu www.anph.ro. In anuntul
de participare este mentionata data-limita pentru depunerea propunerilor de proiecte.
(2) Data-limita pentru depunerea propunerilor de proiecte este la 30 de zile calendaristice de la data
publicarii anuntului de participare.
(3) Din motive temeinice, autoritatea finantatoare are dreptul de a reduce numarul de zile prevazut la
alin. (2), dar nu la mai putin de 15 zile, cu motivatia corespunzatoare cuprinsa in anuntul de participare.

Articolul 6

(1) Numarul de solicitanti la sesiunea de selectie publicaé de proiecte din cadrul programului de interes
national nu este limitat.

(2) Autoritatea finantatoare va repeta procedura de selectie de proiecte in cazul in care exista un
singur participant.

(3) Tn cazul in care, in urma repetérii procedurii, numai un participant a depus propunerea de proiect,
autoritatea finantatoare are dreptul de a atribui contractul de finantare nerambursabila acestuia, in
conditiile legii.

Articolul 7
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Ghidul solicitantului programului de interes national este aprobat prin ordin al conducatorului autoritatii
finantatoare si cuprinde in principal urmatoarele informatji:

a) informatii generale privind autoritatea finantatoare;

b) cerintele minime de calificare solicitate de autoritatea finantatoare si documentele care urmeaza sa
fie prezentate de solicitant pentru indeplinirea cerintelor respective;

c) termenii de referinta;

d) instructiuni privind datele-limita care trebuie respectate si formalitatile care trebuie indeplinite;

e) instructiuni privind modul de elaborare si de prezentare a propunerii tehnice si financiare;

f) informatii privind criteriile aplicate pentru atribuirea contractului de finantare nerambursabila;

g) modelul contractului de finantare nerambursabila.

Articolul 8

Autoritatea finantatoare are dreptul, prin corrigendum, sa completeze Ghidul solicitantului programului
de interes national si este obligata sa comunice prin postarea pe site-ul propriu orice astfel de
completare, ultima putand fi postatd cu maximum 8 zile calendaristice Thainte de data-limitad pentru
depunerea propunerilor de proiecte.

Articolul 9

Propunerea de proiect din cadrul programului de interes national se depune la sediul Directiei generale
protectia persoanelor cu handicap din cadrul autoritatii finantatoare, situat in Calea Victoriei nr. 194,
sectorul 1, municipiul Bucuresti pana la data-limita prevazuta in anunful de participare, cu respectarea
cerintelor din documentatia pentru elaborarea si prezentarea propunerii de proiect a programului de
interes national.

Articolul 10

(1) Componenta nominala a comisiei de evaluare a propunerilor de proiect din cadrul programului de
interes national, denumita in continuare comisie, se stabileste prin ordin al conducatorului autoritatii
finantatoare.

(2) Propunerile de proiect depuse sunt selectate de comisie in termen de 20 de zile calendaristice de
la data deschiderii propunerilor de proiect.

(3) In cazuri temeinic motivate, autoritatea finantatoare poate prelungi perioada de evaluare cu cel
mult 20 de zile.

(4) In cadrul procesului de selectare, comisia poate solicita clarificari de la solicitanti.

(5) Departajarea propunerilor de proiecte se realizeaza pe baza punctajului obtinut conform criteriilor
aplicate pentru atribuirea contractului de finantare nerambursabila, cuprinse in Ghidul solicitantului
programului de interes national.

(6) Comisia Intocmeste si Thainteaza conducatorului autoritatii finantatoare, spre aprobare, raportul in
vederea atribuirii contractelor de finantare nerambursabila, precum si cuantumul finantarii ce urmeaza
a fi acordat pentru fiecare proiect, in limita fondurilor publice alocate in acest sens.

(7) Rezultatul selectiei se comunica in scris solicitantilor, in termen de cel mult 3 zile lucratoare de la
data aprobarii raportului comisiei si publicarii acestuia pe site-ul propriu, cu precizarea motivelor
respingerii.

(8) Depunerea contestatiilor privind rezultatele selectiei se poate face in cel mult 7 zile calendaristice
de la data publicarii raportului, urmand ca autoritatea finantatoare sa le solutioneze in cel mult 5 zile
lucratoare de la data-limitd de depunere a contestatiilor.

(9) Solutionarea contestatiilor se realizeaza de o comisie de contestatii, a carei componenta nominala
este aprobata prin ordin al conducatorului autoritatii finantatoare.

(10) Pentru fondurile necontractate, autoritatea finantatoare poate initia o noua selectie publica de
proiecte.

Articolul 11
(1) Contractele de finantare nerambursabila se incheie intre autoritatea finantatoare, in calitate de
finantator, si solicitant, in calitate de beneficiar, si se semneaza in termen de cel putin 15 zile
calendaristice de la comunicarea privind selectia propunerilor de proiecte.
(2) Modelul-cadru de contract de finantare nerambursabila se constituie anexa la Ghidul solicitantului
programului de interes national.
(3) Contributia minima a beneficiarului la realizarea proiectului este de minimum 10%, in bani, din
valoarea finantarii nerambursabile solicitate de la autoritatea finantatoare.
(4) Existenta unor surse de finantare, altele decat cele ale autoritatii finantatoare si ale solicitantului, 1l
obliga pe solicitant la mentionarea explicita a acestora, a destinatiei fondurilor si a cuantumului
resurselor atrase.
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(5) Pentru aceeasi activitate, un solicitant nu poate contracta decat o singura finantare
nerambursabila de la autoritatea finantatoare in decursul unui an fiscal.

Articolul 12

(1) Autoritatea finantatoare are obligatia de a transmite spre publicare in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea a Vl-a, un anunt de atribuire a contractului sau a contractelor de finantare
nerambursabild, nu mai tarziu de 30 de zile calendaristice de la data incheierii selectiei publice.

(2) Finantarea nerambursabila se efectueaza in raport cu realizarea activitatilor proiectului si
cheltuielilor aferente. Virarea sumelor prevazute in contractul de finantare nerambursabila se va face,
la cererea beneficiarilor, pe masura ce acestia inainteaza rapoartele cu privire la activitatile
desfasurate, prevazute in Ghidul solicitantului programului de interes national, insotite de documentele
justificative.

(3) Atunci cand, pentru indeplinirea obligatiilor contractuale, beneficiarul achizitioneaza, din fonduri
publice nerambursabile, produse, lucrari sau servicii, procedura de achizitie este cea prevazuta in
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a
contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii, aprobata prin
Legea nr. 337/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

(4) Plata finala de 10% se acorda dupa indeplinirea de catre beneficiarul finantarii a obiectivelor
prevazute in proiect, prezentarea si validarea raportului final de activitate, prezentarea si validarea
raportului financiar final, prezentarea dovezii folosirii contributiei angajate prin contractul de finantare
nerambursabila si finalizarea de catre autoritatea finantatoare a etapelor de monitorizare.

Articolul 13

(1) Monitorizarea implementarii proiectelor si verificarea rapoartelor financiare referitoare la fondurile
alocate pentru fiecare proiect din cadrul Programului de interes national in domeniul protectiei si
promovarii drepturilor persoanelor cu handicap "Dezvoltarea serviciilor sociale pentru persoane adulte
cu handicap prin infiinfarea de servicii sociale alternative de tip rezidential pentru persoanele adulte cu
handicap" se asigura de catre autoritatea finantatoare, in conformitate cu metodologia de monitorizare
aprobata prin ordin al conducatorului autoritatii finantatoare.

(2) Metodologia de monitorizare include atributiile responsabililor cu monitorizarea proiectelor
finantate prin programele de interes national si circuitul documentelor in activitatea de monitorizare,
precum si procedura de decontare a cheltuielilor eligibile.

Articolul 14

(1) Finantarea acordata pentru derularea proiectelor din cadrul programelor de interes national se
suspenda sau se sisteaza, dupa caz, in situatia in care autoritatea finantatoare constata ca fondurile
alocate nu au fost utilizate conform clauzelor prevazute in contractele de finantare incheiate.

(2) Autoritatea finantatoare poate cere, in conditiile in care clauzele contractuale nu au fost respectate
de catre beneficiar, restituirea, partiala sau integrala, a finantarii.

(3) Pe baza documentelor justificative, autoritatea finantatoare va deconta sumele cheltuite de
beneficiar pentru implementarea proiectului, cu respectarea legislatiei in vigoare in domeniul bugetar.

Articolul 97
(1) Finantarea sau, dupa caz, cofinantarea programelor de interes national prevazute la art. 96 alin. (1) se
asigura din urmatoarele surse:
a) bugetul de stat;
b) fonduri externe rambursabile si nerambursabile;
c) donatii, sponsorizari si alte surse, in conditiile legii.
(2) Sumele alocate din sursele prevazute la alin. (1) vor fi cuprinse in bugetul propriu al Autoritatii Nationale
pentru Persoanele cu Dizabilitat.
La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap a fost Tnlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
(3) Tn scopul finantarii programelor de interes national prevazute la art. 96 alin. (1), Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Dizabilitati poate aloca fonduri din bugetul propriu:
a) serviciilor publice de asistenta sociala din subordinea consiliilor judetene si a consiliilor locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti;
b) organismelor private autorizate, potrivit legii.
La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017
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(4) Alocarea fondurilor potrivit prevederilor alin. (3) se face pe baza de conventii incheiate cu consiliile judetene si
cu consiliile locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti, respectiv cu organismele private autorizate potrivit legii.
(5) Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati poate finanta proiecte din cadrul programelor de
interes national ce urmeaza sa fie realizate, pe baza de conventie, in colaborare cu ministere, cu alte organe de
specialitate ale administratiei publice centrale, precum si cu alte autoritati sau institutii publice si organisme private
autorizate, potrivit legii.

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

Articolul 98

(1) Asociatia Nevazatorilor din Romania, Asociatia Invalizilor de Razboi Nevazatori din Romania, Asociatia
Nationalda a Surzilor din Romania, Liga Nationala a Organizatiilor cu Personal Handicapat din Cooperatia
Mestesugareasca si Consiliul National al Dizabilitatii din Roméania pot primi sume de la bugetul de stat, prin
bugetul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati Tn conditiile stabilite prin normele metodologice de
aplicare a prevederilor prezentei legi, potrivit bugetelor de venituri si cheltuieli aprobate anual.

La data de 30-06-2017 Alineatul (1) din Articolul 98 , Capitolul VIII a fost modificat de Punctul 38, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

(2) Sumele prevazute la alin. (1) se utilizeaza cu respectarea prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finantele
publice, cu modificarile si completarile ulterioare, iar sumele ramase neutilizate la data incheierii exercitiului
financiar se restituie la bugetul de stat.
La data de 19-11-2012 Art. 98 a fost modificat de art. VIIl din ORDONANTA DE URGENTA nr. 68 din 14 noiembrie

2012, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 778 din 19 noiembrie 2012.
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 54

(1) Organizatiile prevazute la art. 98 din lege pot primi sume de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, potrivit bugetelor de venituri si cheltuieli aprobate
anual, denumite Tn continuare sume.

(2) Sumele se vor utiliza pentru urmatoarele cheltuieli necesare functionarii organizatiilor:

a) cheltuieli de administrare;

b) cheltuieli pentru activitati specifice de interes general.

(3) Cheltuielile de administrare prevazute la alin. (2) lit. a) sunt urmatoarele:

a) cheltuieli de personal, in limita a doua posturi la nivel de filiala si 5 posturi la nivel central;

b) cheltuieli de intretinere, cu exceptia chiriilor, care reprezinta cheltuielile cu utilitati: energie
electrica, apa, canal, salubrizare, energie termica, cablu TV si internet, doua abonamente de
telefonie, unul telefax si unul mobil de grup la nivel central, si cate unul telefax pentru fiecare filiala.

Articolul 5471
(1) Tn sensul prezentelor norme metodologice, activitatea specificd de interes general reprezintd
activitatea de importanta sociala sau utila unei colectivitati/unui grup, desfasurata in conformitate cu
misiunea, scopul si obiectivele stabilite prin statutul organizatiei sau in interesul membrilor pe care
aceasta ii reprezinta.
(2) Caracteristicile activitatii specifice de interes general sunt urmatoarele:
a) este definitorie pentru organizatia care solicita suma, conform statutului sau;
b) concura la indeplinirea obiectivelor proprii;
c) se adreseaza unui anumit tip de beneficiari reprezentativi pentru grupul-tinta specificat in statutul
organizatiei care solicita suma;
d) satisface nevoile si interesele acestor beneficiari, este utila celor carora ii este destinata;
e) diminueaza riscul de excludere sociala a acestora si creste gradul de incluziune sociala;
f) implica beneficiarii directi si membrii comunitatii in organizare si derulare, facilitind coeziunea si
solidaritatea social3;
g) nu urmareste obtinerea unui profit.

Articolul 5442
(1) Activitatile specifice de interes general pot fi:
a) activitati cu caracter permanent;
b) activitati de tip eveniment.

Pagina 229 din 247



(2) Activitatile specifice de interes general cu caracter permanent sunt servicii indispensabile vietii de
Zi cu zi a persoanelor cu handicap, specifice fiecarui tip de handicap in parte si se clasifica dupa cum
urmeaza:

a) tiparituri Braille, Tnregistrari de carte audio, masterizare de carte audio, publicatii in format Braille,
in format audio, in format vizual cu caractere marite si in format vizual obignuit, tehnici de audio
descriptie a documentarelor filmate si a filmelor artistice romanesti, servicii si programe sportive,
servicii de cercetare si identificare a handicapului vizual in randul populatiei, specifice tipului de
handicap vizual;

b) servicii de comunicare in limbaj mimico-gestual, publicatii in scriere obisnuita, specifice tipului de
handicap auditiv;

c) servicii de identificare si cercetare a tuturor situatiilor de handicap si a conditiilor de sanatate
handicapante, servicii de informare, consiliere si promovare a persoanelor cu handicap, specifice

Consiliului National al Dizabilitatii din Roméania, organizatie de tip federatie.

(3) Activitatile specifice de interes general de tip eveniment sunt activitati cu desfasurare limitata in
timp, valabile pentru toate tipurile de handicap: seminare, expozitii, cursuri, workshopuri, concursuri,
conferinte, spectacole.

Articolul 543

(1) Cheltuielile pentru activitatile specifice de interes general prevazute la art. 54 alin. (2) lit. b) sunt
aprobate prin ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale, pentru fiecare organizatie, la
solicitarea motivata a acesteia, in termen de maximum 30 de zile lucratoare de la depunerea
documentatiei de catre aceasta, in baza evaluarii de catre directiile de specialitate din cadrul
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale a proiectului activitatilor specifice depus de organizatji
la registratura acestuia, iar sumele aferente acestora se platesc astfel:

a) lunar pentru luna precedenta, dar nu mai tarziu de data de 27 a lunii, pe baza documentelor
justificative de cheltuieli, pentru activitati specifice de interes general cu caracter permanent;

b) dupa incheierea lor, pe baza documentelor justificative de cheltuieli, pentru activitatile specifice de
interes general tip eveniment.

(2) In vederea obtinerii sumelor, organizatiile depun la registratura Ministerului Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale, in fiecare an, dupa aprobarea bugetului acestuia, un dosar care cuprinde
urmatoarele documente:

a) adresa de inaintare a documentatiei pentru obtinerea sumelor;

b) statutul organizatiei, insotit de actele aditionale;

c) raportul de activitate pe anul anterior, aprobat de adunarea generala a membrilor organizatiei;

d) statul de functii;

e) contul de executie a bugetului de venituri si cheltuieli;

f) bilantul contabil si dovada depunerii acestuia la administratia financiara;

g) proiectul programelor organizatiei, denumit in continuare proiectul, care cuprinde o descriere
detaliata a activitatilor specifice de interes general ale acesteia, propuse pentru a fi suportate din
sume, aprobat de adunarea generala a membrilor organizatiei;

h) centralizatorul cu privire la repartizarea cheltuielilor aprobate prin buget pe cheltuieli administrative
si cheltuieli cu activitatile specifice de interes general.

(3) Descrierea activitatilor specifice de interes general cuprinde obligatoriu, pentru fiecare activitate,
urmatoarele:

a) denumirea activitatji;

b) obiectivele urmarite;

c) o scurta motivatie a organizarii/derularii activitaiji respective;

d) rezultatele asteptate;

e) costurile implicate de activitatea respectiva, atat cele suportate de organizatie, cat si cele solicitate
din sume, defalcate pe tipuri de cheltuieli;

f) perioada de desfasurare a activitatii;

g) statul de functii pentru fiecare dintre activitatile specifice de interes general.

(4) Fac exceptie de la prevederile alin. (2) documentele mentionate la lit. c) si f), care trebuie depuse
pana la data de 15 mai a anului pentru care s-au solicitat sumele.

(5) Documentele prevazute la alin. (2) lit. b) si d) se depun in copii conforme cu originalele, certificate
prin semnatura de catre reprezentantul legal al organizatjei.

Articolul 5474

Pagina 230 din 247



(1) In vederea planificarii bugetare, organizatiile depun la registratura Ministerului Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale proiectul activitailor specifice si estimarea cheltuielilor de administrare pentru anul
urmator, aprobate de adunarea generala a membrilor organizatiei, pana la data de 31 iulie a fiecarui
an.

(2) Pot fi finantate din sume cheltuieli pentru activitatile specifice de interes general, astfel:

a) pentru activitati educative, culturale, sportive, concursuri i seminare: transport si cazare numai
pentru persoanele cu handicap si insofitorii acestora, Tn conformitate cu limitele stabilite pentru
personalul bugetar; taxe de participare, pentru persoanele cu handicap si insofitorii acestora; taxe de
intrare la muzee si sali de spectacol, pentru persoanele cu handicap si insotitorii acestora, in
strainatate; plata arbitrului, instructorului, contravaloarea inchirierii salii, amenajarii si sonorizarii;
mediatizarea activitatii prin afise, pliante si anunfuri; materiale consumabile necesare desfasurarii
activitatii; combustibilul pentru transportul persoanelor si/sau al materialelor necesare desfasurarii
activitatii cu autoturismul aflat in dotarea organizatiei sau autoturisme proprietate personala pentru
transportul de persoane, conduse de insofitori, cu conditia ca insotitorii sa fie angajati permanent;i ai
organizatiei, conform limitelor de consum stabilite potrivit legislatiei in vigoare;

b) pentru activitati tip seminar/workshop: transport si cazare;

c) pentru activitati de informare si crestere a gradului de accesibilizare la mediul informational si
comunicational - publicatii, interpreti de limbaj mimico-gestual si surdocecitate: materiale consumabile
necesare realizarii obiectivelor activitatii - hartie, carton, cleiuri, hartie speciala Braille, sisteme de
legatorie, casete video, casete audio, CD-uri, DVD-uri, cerneluri; servicii si materiale de intretinere
pentru aparatura de tipografie si multiplicare; taxe postale in vederea transmiterii publicatjilor catre
membrii organizatiei; servicii prestate de catre persoane fizice sau juridice autorizate, in scopul
realizarii obiectivelor acestor activitati; salarii pentru persoanele care participa la realizarea
obiectivelor acestor activitati, precum si pentru interpretii de limbaj mimico-gestual, cu conditia ca
acestia sa fie autorizati sau calificati.

(3) Cheltuielile ce pot fi sustinute din sume trebuie sa indeplineasca urmatoarele criterii:

a) sa fie indispensabile desfasurarii activitatilor respective;

b) sa aiba o valoare in conformitate cu pretul de pe piata al bunului/serviciului respectiv;

c) sa respecte prevederile legale in vigoare cu privire la limitele de cheltuieli utilizate in sistemul

bugetar.
Norme de aplicare

METODOLOGIE din 24 martie 2011

Capitolul |
Dispozitii generale

Articolul 1

(1) Prezenta metodologie stabileste modalitatea de acordare a subventiilor de la bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, denumit in continuare MMFPS,
urmatoarelor organizatii neguvernamentale, denumite Tn continuare organizatii: Asociatia
Nevazatorilor din Romania, Asociatia Invalizilor de Razboi Nevazatori din Romania, Asociatia
Nationala a Surzilor din Romania, Liga Nationala a Organizatjilor cu Personal Handicapat din
Cooperatia Mestesugareasca si Consiliul National al Dizabilitati din Romania, organizatie de tip
federatie.

(2) Subventiile se acorda exclusiv in completarea veniturilor proprii ale organizatiilor definite la alin.
(1), pe intreaga durata a anului bugetar, conform bugetului de venituri si cheltuieli aprobat.

Articolul 2

Sumele provenite din subventji de la bugetul de stat se utilizeaza pentru urmatoarele cheltuieli:
a) cheltuieli de administrare, respectiv cheltuieli de personal si de intretinere, cu exceptia chiriilor;
b) cheltuieli pentru activitati specifice de interes general ale organizatjilor.

Articolul 3
(1) Tn vederea obtinerii subventiilor, organizatiile depun la registratura MMFPS, in fiecare an, dupa
aprobarea bugetului acestuia, un dosar care cuprinde obligatoriu urmatoarele documente:
a) statutul organizatiei, insofit de actele aditionale;
b) raportul de activitate pe anul anterior, aprobat de adunarea generala a membrilor organizatiei;
c) statul de funciji;
d) executarea bugetului de venituri si cheltuieli;
e) bilantul contabil, avizat de administratia financiara;
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f) adresa de inaintare a documentatiei pentru obtinerea subventiei, depusa la registratura MMFPS;
g) proiectul programelor organizatiei, denumit in continuare proiectul, care cuprinde o descriere
detaliata a activitatilor specifice de interes general ale acesteia, propuse a fi subventionate;
h) centralizatorul cu privire la repartizarea cheltuielilor aprobate prin buget pe cheltuieli
administrative si cheltuieli cu activitatile specifice de interes general.
(2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) documentele mentionate la lit. b) si e), care trebuie
depuse la registratura MMFPS pana la data de 15 mai a anului pentru care s-a solicitat subventia.
(3) Documentele prevazute la alin. (1) lit. a)-f) se depun in copii certificate, iar cele mentionate la lit.
g) si h) se depun in original.
(4) Tn vederea planificarii bugetare, organizatiile depun proiectul si estimarea cheltuielilor de
administrare pentru anul urmator, pana la data de 31 iulie a fiecarui an, la sediul MMFPS.
(5) Descrierea activitatilor specifice de interes general cuprinde obligatoriu urmatoarele puncte,
pentru fiecare activitate:
a) denumirea activitatii;
b) obiectivele urmarite;
c) o scurta motivatie a organizarii/derularii activitaii respective;
d) rezultatele asteptate;
e) costurile implicate de activitatea respectiva, atat cele suportate de organizatie, cat si cele
solicitate din subventie, defalcate pe tipuri de cheltuieli;
f) perioada de desfasurare a activitatii;
g) statul de functii pentru fiecare dintre activitatile specifice de interes general, dupa caz.

Capitolul Il
Activitatii si cheltuieli pentru care se acorda subventii

Sectiunea 1
Cheltuieli de administrare

Articolul 4

Acordarea subventiilor pentru cheltuieli de administrare se face pentru urmatoarele cheltuieli eligibile:
1. cheltuieli de personal - cheltuieli cu salariile pentru 5 persoane la nivel central si doua persoane
la nivel de filiala; nu este permisa cumularea functiilor subventionate de catre MMFPS;

2. cheltuieli de intretinere - cheltuieli cu utilitati: energie electrica, apa, canal, salubrizare, energie
termica, cablu TV si internet, doua abonamente de telefonie, unul telefax si unul mobil de grup la
nivel central, si cate unul telefax pentru fiecare filiala.

Sectiunea a 2-a
Cheltuieli pentru activitati specifice de interes general

Articolul 5
(1) Cheltuielile pentru activitati specifice de interes general sunt aprobate prin ordin al ministrului
muncii, familiei i protectiei sociale, la solicitarea motivata a organizatiei.
(2) Ordinul este aprobat in baza evaluarii proiectului de catre directiile de specialitate din cadrul
MMFPS (Directia generala protectia persoanelor cu handicap si Directia economica).

Articolul 6
(1) Evaluarea cuprinde doua etape distincte: evaluarea din punct de vedere metodologic a
continutului si relevantei activitatilor specifice de interes general propuse de organizatii si evaluarea
din punct de vedere economico-financiar a tipurilor de cheltuieli si sumelor solicitate pentru
subventionare.
(2) Tn urma evaluarii se poate decide subventionarea tuturor activitétilor propuse de organizatii, a
unora dintre ele sau se poate decide sa nu fie subventionata niciuna.
(3) Fiecare dintre cele doua etape ale evaluarii este eliminatorie in vederea decontarii cheltuielilor
prevazute la art. 5 alin. (1).

Articolul 7
(1) Evaluarea din punct de vedere metodologic foloseste ca reper definitia activitatii specifice de
interes general.
(2) In sensul prezentei metodologii, termenul activitati specifice de interes general are urmétoarea
semnificatie: activitatea de importanta sociala sau utila unei colectivitati/unui grup, desfasurata in
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conformitate cu misiunea, scopul si obiectivele stabilite prin statutul organizatiei sau in interesul
membirilor pe care aceasta ii reprezinta.

(3) Activitatile specifice ale organizatiilor sunt de doua feluri:

1. activitati cu caracter permanent, servicii indispensabile vietii de zi cu zi a persoanelor cu
handicap, specifice fiecarei categorii de handicap in parte, dupa cum urmeaza:

a) handicapul vizual - tiparituri Braille, inregistrari de carte audio, masterizare de carte audio,
publicatii in format Braille, Tn format audio, in format vizual cu caractere marite si in format vizual
obisnuit, tehnici de audio descriptie a documentarelor filmate si a filmelor artistice romanesti,
servicii i programe sportive, servicii de cercetare si identificare a handicapului vizual in randul
populatiei;

b) handicapul auditiv - servicii de comunicare in limbaj mimico-gestual, publicaiii in scriere
obisnuita;

c) servicii de identificare si cercetare a tuturor situatiilor de handicap si a conditiilor de sanatate
handicapante, specific Consiliului National al Dizabilitatii din Romania, organizatie de tip federatie;

2. activitati specifice de tip eveniment, cu desfasurare limitata in timp, valabile pentru toate
categoriile de handicap: seminare, expozitii, cursuri, workshopuri, concursuri, conferinte,
spectacole.
Activitatile cu caracter permanent (servicii) cu desfasurare lunara sunt subventionate lunar pentru
luna precedenta, pe baza documentelor justificative de cheltuieli.
Activitatile de tip eveniment, cu desfasurare limitata in timp, sunt subventionate dupa incheierea lor,
pe baza documentelor justificative de cheltuieli.
(4) Caracteristicile activitatii specifice de interes general sunt urmatoarele:
— este definitorie pentru organizatia care solicita subventia, conform statutului sau;
— concura la indeplinirea obiectivelor proprii;
— se adreseaza unui anumit tip de beneficiari reprezentativi pentru grupul-{inta specificat in statutul
organizatiei care solicita subventia;
— satisface nevoile si interesele acestor beneficiari, este utila celor carora ii este destinata;
— diminueaza riscul de excludere sociala a acestora si creste gradul de incluziune sociala;
— implica beneficiarii directi si membrii comunitatii in organizare si derulare, facilitand coeziunea si
solidaritatea social3;
— nu urmareste obtinerea unui profit.

Articolul 8
(1) Evaluarea din punct de vedere economico-financiar urmareste corelarea tipurilor de cheltuieli
propuse pentru derularea activitatilor specifice cu cheltuielile mentionate in prevederile legale in
vigoare.
(2) Tn urma evaluarii pot fi finantate urmétoarele cheltuieli pentru activitatile specifice de interes
general, in functie de tipul activitatii, astfel:
1. pentru activitati educative, culturale, sportive, concursuri si seminare:
a) transport si cazare numai pentru persoanele cu handicap si insotitorii acestora, n
conformitate cu limitele stabilite pentru personalul bugetar;
b) taxe de participare, pentru persoanele cu handicap;
c) taxe de intrare la muzee si sali de spectacol, pentru persoanele cu handicap si insotitorii
acestora, in strainatate;
d) plata arbitrului, instructorului, contravaloarea inchirierii salii, amenajarii si sonorizarii;
e) mediatizarea activitatii - afise, pliante si anunturi;
f) materiale consumabile necesare desfasurarii activitaji;
g) combustibilul pentru transportul persoanelor si/sau al materialelor necesare desfasurarii
activitatii, cu autoturismul aflat in dotarea organizatiei sau autoturisme proprietate personala
pentru transportul de persoane, conduse de insofitori, cu conditia ca insotitorii sa fie angajati
permanenti ai organizatiei, conform limitelor de consum stabilite potrivit legislatiei Tn vigoare;
2. pentru activitati de informare si crestere a gradului de accesibilizare la mediul informational si
comunicational - publicatii, interpreti de limbaj mimico-gestual si surdocecitate:
a) materiale consumabile necesare realizarii obiectivelor activitatii - hartie, carton, cleiuri, hartie
speciala Braille, sisteme de legatorie, casete video, casete audio, CD-uri, DVD-uri, cerneluri;
b) servicii si materiale de intretinere pentru aparatura de tipografie si multiplicare;
c) taxe postale in vederea transmiterii publicatiilor catre membrii organizatiei;
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d) servicii prestate de catre persoane fizice sau juridice autorizate, in scopul realizarii
obiectivelor acestor activitatj;

e) salarii pentru persoanele care participa la realizarea obiectivelor acestor activitati, precum si
pentru interpretii de limbaj mimico-gestual, cu conditia ca acestia sa fie autorizati sau calificatj.
(3) Achizitia bunurilor si serviciilor trebuie sa indeplineasca urmatoarele criterii:

a) sa fie indispensabila desfasurarii activitatilor respective;

b) sa aiba o valoare in conformitate cu pretul de pe piata al bunului/serviciului respectiv;

c) sa respecte prevederile legale in vigoare pentru sistemul bugetar, respectiv legislatiei privind
atribuirea contractelor de concesiune de lucrari publice si a contactelor de concesiune de servicii.

Capitolul i
Acordarea subventiilor

Articolul 9

(1) Acordarea subventiilor pentru cheltuieli de administrare se face lunar, iar pentru cheltuieli privind
activitatile specifice de interes general ale organizatiei se face pe masura realizarii lor, conform
anexei la ordinul prevazut la art. 5 alin. (1).

(2) Acordarea subventiilor se face pe baza de documente justificative, in luna urmatoare depunerii
documentatiei de solicitare, in functie de deschiderile de credite aprobate de ordonatorul principal de
credite.

(3) Documentatia pentru solicitarea de subventii se va depune pana la data de 14 a lunii in curs
pentru luna precedenta.

(4) Pentru cheltuielile de personal, subventiile se acorda pe baza copiilor statelor de plata si a
centralizatorului acestora. Atat statele de plata, cat si centralizatorul trebuie sa fie semnate si
stampilate "conform cu originalul".

(5) Pentru cheltuielile de intretinere, subventia se acorda pe baza unui centralizator al documentelor
justificative, semnat si stampilat de conducerea organizatiei, la care se anexeaza copii ale
documentelor justificative, semnate si stampilate "conform cu originalul”.

(6) Pentru cheltuielile privind activitatile specifice de interes general, subventia se acorda pe baza
unui centralizator pentru fiecare dintre activitatile desfasurate, semnat si stampilat de conducerea
organizatiei, la care se anexeaza copii ale documentelor justificative, semnate si parafate "conform
cu originalul", precum si o copie de pe tabelul participantilor.

Capitolul IV
Dispozitii finale
Articolul 10
MMFPS Tsi rezerva dreptul de a executa misiuni de audit si control referitoare la modul in care sunt
cheltuite sumele obtinute din subventii.

Norme de aplicare
METODOLOGIE din 27 februarie 2013

Articolul 1

(1) Prezenta metodologie stabileste modalitatea de acordare a sumelor de la bugetul de stat, prin
bugetul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale, denumite Tn continuare sume, urmatoarelor organizatii
neguvernamentale, denumite in continuare organizatii: Asociatia Nevazatorilor din Romania, Asociatia
Invalizilor de Razboi Nevazatori din Romania, Asociatia Nationala a Surzilor din Romania, Liga
Nationala a Organizatiilor cu Personal Handicapat din Cooperatia Mestesugareasca si Consiliul
National al Dizabilitatii din Romania, organizatie de tip federatie.

(2) Sumele se acorda organizatiilor prevazute la alin. (1), pe intreaga durata a anului bugetar,
conform bugetului de venituri si cheltuieli aprobat.

(3) Pentru asigurarea evidentei utilizarii fondurilor reprezentand sume acordate de la bugetul de stat
prin bugetul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale, denumit in continuare minister, organizatiile
utilizeaza doua conturi bancare, unul pentru evidentierea sumelor aferente cheltuielilor pentru activitati
administrative si unul pentru evidentierea sumelor aferente cheltuielilor pentru activitati specifice.

Articolul 2

(1) Sumele de la bugetul de stat prin bugetul ministerului se acorda in luna in curs pentru luna
precedenta, pe baza documentelor justificative, in functie de deschiderile de credite aprobate de
ordonatorul principal de credite.
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(2) Pentru cheltuielile de intretinere aferente activitatii administrative, sumele se acorda pentru
cheltuieli efectuate cu cel mult doua luni inainte de luna pentru care se acorda sumele.

(3) Documentatia pentru solicitarea sumelor se depune la registratura Directiei protectia persoanelor
cu handicap, denumita in continuare directie, pana la data de 3 a lunii in curs pentru luna precedents,
urmand ca, in termen de 10 zile lucratoare de la inregistrare, sa fie intocmita Nota de fundamentare
privind deschiderea de credite bugetare.

(4) Pentru solicitarea sumelor ce reprezinta cheltuieli de personal Nota de fundamentare privind
deschiderea de credite bugetare se intocmeste in termen de 5 zile lucratoare de la inregistrarea
documentatjei aferente.

(5) Orice eventuale completari, clarificari, observatii cu privire la documentele justificative se vor
comunica de catre directie in termen de 6 zile lucratoare de la inregistrarea acestora, urmand ca
raspunsul organizatiilor sa fie transmis in termen de maximum doua zile lucratoare, astfel incat sa
poata fi respectat termenul prevazut la alin. (3).

(6) In termen de 5 zile lucratoare de la deschiderea de credite bugetare efectuata ministerului de catre
Ministerul Finantelor, directia va proceda la elaborarea documentelor de platd in scopul efectuarii
virarilor de sume. Virarea sumelor nu se va efectua mai tarziu de data de 24 a lunii.

Articolul 3

(1) Pentru cheltuielile de personal, sumele se acorda pe baza copiilor de pe statele de plata si de pe
centralizatorul acestora, aferente lunii precedente celei in care se efectueaza plata.

(2) Atat statele de plata, cat si centralizatorul trebuie sa fie semnate, iar statele de plata vor contine
mentiunea conformitatii cu originalul sub semnatura reprezentantului legal sau a persoanei
imputernicite de catre acesta.

(3) Pentru incadrarea cheltuielilor de personal in limitele de cheltuieli utilizate in sistemul bugetar,
pentru cele 5 posturi la nivel central, se acorda sume maxime pana la urmatorul nivel:

a) 5.530 lei pentru functia de conducere sef birou (5 1 posturi);

Nota

Potrivit art. Il din ORDINUL nr. 600 din 6 februarie 2023, publicat in Monitorul Oficial nr. 142 din 20

februarie 2023, prevederile art. 3 alin. (3) si (4), astfel cum au fost modificate, prin prezentul ordin, se

aplica incepand cu luna ianuarie 2023.

b) 5.711 lei pentru functia de conducere sef serviciu (7 1 posturi);

Nota

Potrivit art. Il din ORDINUL nr. 600 din 6 februarie 2023, publicat in Monitorul Oficial nr. 142 din 20

februarie 2023, prevederile art. 3 alin. (3) si (4), astfel cum au fost modificate, prin prezentul ordin, se

aplica incepand cu luna ianuarie 2023.

c) 6.436 lei pentru functia de conducere director (15 1 posturi);

Nota

Potrivit art. Il din ORDINUL nr. 600 din 6 februarie 2023, publicat in Monitorul Oficial nr. 142 din 20

februarie 2023, prevederile art. 3 alin. (3) si (4), astfel cum au fost modificate, prin prezentul ordin, se

aplica incepand cu luna ianuarie 2023.

d) 6.617 lei pentru functia de conducere director general (25 1 posturi);

Nota

Potrivit art. Il din ORDINUL nr. 600 din 6 februarie 2023, publicat in Monitorul Oficial nr. 142 din 20

februarie 2023, prevederile art. 3 alin. (3) si (4), astfel cum au fost modificate, prin prezentul ordin, se

aplica incepand cu luna ianuarie 2023.

d”*1) pentru personalul de executie plafonul salarial se stabileste pana la 4.000 lei brut.

Nota

Potrivit art. Il din ORDINUL nr. 600 din 6 februarie 2023, publicat in Monitorul Oficial nr. 142 din 20

februarie 2023, prevederile art. 3 alin. (3) si (4), astfel cum au fost modificate, prin prezentul ordin, se

aplica incepand cu luna ianuarie 2023.

Nota
Potrivit art. Il din ORDINUL nr. 600 din 6 februarie 2023, publicat in Monitorul Oficial nr. 142 din 20
februarie 2023, prevederile art. 3 alin. (3) si (4), astfel cum au fost modificate, prin prezentul ordin, se
aplica incepand cu luna ianuarie 2023.

(4) Pentru cele doua posturi la nivel de filiala, in vederea incadrarii cheltuielilor de personal in limitele
de cheltuieli utilizate Tn sistemul bugetar, plafonul salarial se stabileste pana la 4.000 lei brut.

Nota
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Potrivit art. Il din ORDINUL nr. 600 din 6 februarie 2023, publicat in Monitorul Oficial nr. 142 din 20
februarie 2023, prevederile art. 3 alin. (3) si (4), astfel cum au fost modificate, prin prezentul ordin, se
aplica incepand cu luna ianuarie 2023.

(5) La sumele maxime prevazute la alin. (3) si (4) se adauga sporul pentru conditii de munca si sporul
de 15% din salariul de baza pentru activitatea desfasurata de persoanele cu handicap grav si
accentuat, acordate in conditiile Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare. Suma sporurilor nu va depasi 30% din salariul
de baza.

(6) La sumele stabilite la alin. (3)-(5) se adauga si contributiile angajatorului.

(7) Sumele prevazute la alin. (3)-(5) se acorda in limitele bugetului aprobat.

(8) Tncepand cu anul 2023, obligatiile prevazute in prezentul articol se finanteaza si se aplica inclusiv
pentru personalul incadrat Tn activitatile specifice.

La data de 20-02-2023 Articolul 3 a fost completat de Punctul 7, Articolul | din ORDINUL nr. 600 din 6
februarie 2023, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 142 din 20 februarie 2023

(9) Sumele prevazute la alin. (3) si (4) vor fi stabilite anual prin hotéréare a adunarii generale a fiecarei

organizatii neguvernamentale.

Articolul 4
(1) Tn cazul cheltuielilor de intretinere, acordarea sumelor se face in baza unui centralizator al
documentelor justificative, semnat de reprezentantul legal al organizatiei, la care se anexeaza copii ale
documentelor justificative care vor confine mentiunea conformitatii cu originalul cu semnatura
reprezentantului legal sau a persoanei imputernicite de catre acesta.
(2) Pentru cheltuielile cu telefon/fax, ministerul isi rezerva dreptul de a stabili un plafon care se aplica
incepand cu data de intai a lunii urmatoare comunicarii acestuia catre organizatii.

Articolul 6

(1) Pentru cheltuielile privind activitatile specifice de interes general, sumele se acorda pe baza unui
centralizator pentru fiecare dintre activitatile desfasurate, semnat de reprezentantul legal al
organizatiei, la care se anexeaza copii ale documentelor justificative si de pe tabelul participantilor,
unde este cazul, toate acestea contindnd mentiunea conformitatii cu originalul sub semnatura
reprezentantului legal.

(2) Pentru fiecare dintre activitatile desfasurate, centralizatorul va fi insotit de un raport al activitatii in
care se vor detalia urmatoarele:

a) denumirea activitatji;

b) perioada de desfasurare a activitaji;

c) obiectivele urmarite;

d) modul in care au fost selectati beneficiarii, reprezentativi pentru grupul-tinta specificat in statutul
organizatiei;

e) modul in care au fost implicati beneficiarii directi si membrii comunitatii in organizarea si derularea
activitatii, facilitand coeziunea si solidaritatea social3;

f) rezultatele asteptate ale activitatii si modul in care aceasta a contribuit la realizarea obiectivelor
organizatiei si au fost satisfacute nevoile si interesele beneficiarilor (utilitatea pentru cei carora a fost
destinata);

g) costurile implicate de activitatea respectiva, atat cele suportate de organizatie, cét si cele solicitate
din sume, defalcate pe tipuri de cheltuieli.

Articolul 7

(1) Pentru cheltuielile cu transportul si cazarea persoanelor cu handicap si insotitorilor acestora,
documentele justificative ce se vor depune pentru acordarea sumelor, in cazul activitatilor educative,
culturale, sportive, al concursurilor si seminarelor, sunt:

a) factura si diagrama de cazare emise de furnizorul de servicii hoteliere, la care se anexeaza un
tabel centralizator care va cuprinde numele si semnaturile tuturor persoanelor cazate, persoane cu
handicap sau insofitori, durata cazarii si tariful perceput;

b) factura de transport la care se anexeaza un tabel centralizator cu mentionarea numelor si
semnaturii tuturor persoanelor transportate, persoane cu handicap sau insotitor, in cazul deplasarii in
grup;

c) bonul fiscal de combustibil, cu inscrierea pe verso a numarului de inmatriculare al autoturismului si
a numelui persoanei care efectueaza deplasarea, atat in cazul deplasarii cu autoturismul propriu, cat
si Tn cazul deplasarii cu autoturismul organizatiei;

d) foaia de parcurs in cazul deplasarii cu autoturismul organizatiei;
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e) centralizatorul privind consumul lunar de carburant suportat din sume;

f) ordinul de deplasare si decontul de cheltuieli completat in conformitate cu Ordinul ministrului
finantelor publice nr. 2.634/2015 privind documentele financiar-contabile;

g) biletele/tichetele de calatorie, in conditiile si in plafoanele prevazute de dispozitiile legale in
vigoare, si facturile fiscale unde este cazul;

h) dosarul achizitjei.

(2) Tn cazul cheltuielilor reprezentand taxe de participare, pentru persoanele cu handicap si insotitorii
acestora, precum si taxe de intrare la muzee si sali de spectacol, pentru persoanele cu handicap si
insofitorii acestora in strainatate, documentele justificative vor fi reprezentate de un tabel centralizator
cu mentionarea numelor, semnaturii participantilor, persoane cu handicap sau insofjtori, factura fiscala
sau documentul emisa/emis de institutia abilitata care adevereste plata acestora.

(3) Pentru cheltuieli precum plata arbitrului, instructorului, inchirierea salii, amenajarea si sonorizarea,
documentele justificative ce se vor analiza in vederea acordarii sumelor sunt: dosarul achizitiei,
contractul, facturile fiscale, procesul-verbal de receptie.

(4) Sumele pentru cheltuieli de tip mediatizare prin afise, pliante si anunturi, precum si pentru
materialele consumabile necesare desfasurarii activitatii se vor acorda in baza dosarului achizitiei,
contractului de prestari de servicii, facturii fiscale, proceselor-verbale de receptie a bonurilor de
consum.

(5) Tn cazul activitatilor de tip seminar/workshop, pentru cheltuielile de transport si cazare,
documentele justificative pe baza carora se vor acorda sumele sunt cele precizate la alin. (1).

(6) In vederea acordarii sumelor pentru activitati de informare si crestere a gradului de accesibilizare
la mediul informational si comunicational - publicatii, ziare on-line, platforme media, platforme de
comunicatii on-line, emisiuni specifice, audio-descriptia filmelor, a emisiunilor de radio si TV, pentru
plata interpretilor de limbaj mimico-gestual si surdocecitate, documentele justificative pe baza carora
se va face analiza sunt:

a) pentru achizitia de materiale consumabile necesare realizarii obiectivelor activitatii - hartie, carton,
cleiuri, hartie speciala Braille, hartie termoforma, sisteme de legatorie, CD-uri, DVD-uri, cerneluri,
componente IT, microfoane, casti, difuzoare, unitati de stocare, cabluri, materiale consumabile si
accesorii pentru imprimanta 3D, programe de transcriere in Braille etc.: dosarul achizitiei, contractul
de prestari de servicii, facturi fiscale, procese-verbale de receptie, bonuri de consum;

b) pentru servicii, componente si materiale de intretinere pentru aparatura de tipografie, multiplicare
2D, 3D si inregistrare audio: dosarul achizitiei, contractul de prestari de servicii, factura fiscala,
procese-verbale de receptie, bonuri de consum;

c) pentru servicii prestate de catre persoane fizice sau juridice autorizate, in scopul realizarii
obiectivelor acestor activitati: dosarul achizitiei, contractul de prestari de servicii, facturi fiscale,
procese-verbale de predare-primire, procese-verbale de receptie, bonuri de consum, daca este cazul;
d) pentru salariile persoanelor care participa la realizarea obiectivelor acestor activitati, precum si
pentru interpretii de limbaj mimico-gestual: copii de pe statele de platda semnate si stampilate
"conform cu originalul" si de pe centralizatorul acestora, semnat si stampilat, precum si tabelul
centralizator al functiilor utilizate pentru desfasurarea activitatii cu precizarea nivelului salariului
aferent utilizat in sistemul bugetar.

Articolul 8

(1) Solicitarile de sume finregistrate pana la intrarea in vigoare a prezentei metodologii se
solutioneaza in maximum 10 zile lucratoare de la intrarea in vigoare a ordinului de aprobare a
prezentei metodologii.

(2) Pentru solutionarea solicitarilor inregistrate in conditiile alin. (1), referitoare la cheltuielile cu
salariile, in vederea respectarii prevederilor legale in vigoare cu privire la limitele de cheltuieli utilizate
in sistemul bugetar, organizatiile depun si tabelul centralizator al funcitiilor utilizate pentru desfasurarea
activitatii, cu precizarea nivelului salariului aferent utilizat in sistemul bugetar.

Articolul 9

Pe toate documentele justificative organizatiile aplica "Certificat in privinta realitaii, regularitatii si
legalitatii" si "Bun de plata".

Articolul 10

La incheierea exercitiului bugetar, sumele ramase neutilizate se restituie ministerului, in vederea virarii
la bugetul statului.

Articolul 11
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Ministerul isi rezerva dreptul de a executa misiuni de audit si control cu privire la modul in care sunt
cheltuite sumele.

Articolul 99
(1) Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati finanteaza, in proportie de pana la 98%, prin derogare
de la prevederile Legii nr. 350/2005 privind regimul finantarilor nerambursabile din fonduri publice alocate pentru
activitati nonprofit de interes general, cu modificarile si completarile ulterioare, proiecte ale organizatiilor
neguvernamentale cu activitate in domeniul protectiei persoanelor cu handicap.

La data de 19-07-2018 Alineatul (1) din Articolul 99 , Capitolul VIII a fost modificat de Punctul 10, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicatad in MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie 2018
(2) Metodologia de selectare si finantare a proiectelor se aproba prin ordin al ministrului muncii gi justitiei sociale.
La data de 30-06-2017 Alineatul (2) din Articolul 99 , Capitolul VIII a fost modificat de Punctul 39, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie

2017
Norme de aplicare

NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 55
in sensul prevederilor art. 99 din lege, sunt organizatii neguvernamentale cu activitate in domeniul
protectiei persoanelor cu handicap cele care au in statut ca obiect de activitate protectia si asistenta

persoanelor cu handicap sau demonstreaza aceasta prin experienta anterioara.
Norme de aplicare

METODOLOGIE din 15 mai 2014

Articolul 1

Proiectele finantate de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, denumit
in continuare Autoritatea finantatoare, din fonduri publice alocate de la bugetul de stat cu aceasta
destinatie sunt menite sa determine cresterea calitatji vietii persoanelor cu dizabilitati si vor respecta
prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Articolul 2
(1) Pot primi fonduri necesare finantarii proiectelor organizatii neguvernamentale acreditate ca
furnizori de servicii sociale cu activitate in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati.
(2) Proiectele pot fi realizate in nume propriu sau in parteneriat cu alti furnizori de servicii sociale
publici sau privati, acreditati in conditiile legii.
Articolul 3
(1) Sunt finantate proiecte ce corespund urmatorului obiectiv specific stabilit de Autoritatea
finantatoare:
— Asigurarea accesului persoanelor adulte cu dizabilitati la servicii rezidentiale si la alte servicii
comunitare de suport pentru promovarea conditiilor de viata independenta si integrare in comunitate.
(2) Sunt considerate activitati eligibile:
— Infiintarea de servicii sociale de tip centre de zi sau locuinte protejate, corespunzatoare nevoilor
individuale ale persoanelor cu dizabilitati.

Articolul 4
(1) Finantarea nerambursabila a proiectelor se face exclusiv pe baza selectiei publice de proiecte
organizata de catre Autoritatea finantatoare.
(2) Etapele procedurii de selectie sunt:
a) publicarea anuntului de participare;
b) publicarea pe site-ul propriu, de catre Autoritatea finantatoare (www.mmuncii.ro) a documentatiei
pentru elaborarea si prezentarea propunerii de proiect;
c) depunerea propunerilor de proiecte la registratura Autoritatii finantatoare (Calea Victoriei nr. 194,
sectorul 1, cod 010097, Bucuresti);
d) verificarea conformitatii administrative, a eligibilitatii si indeplinirii criteriilor referitoare la
capacitatea tehnica si financiara;
e) evaluarea propunerilor de proiecte din punctul de vedere al ofertei tehnice si financiare;
f) efectuarea vizitelor de precontractare;
g) comunicarea rezultatelor;
h) incheierea contractelor de finantare nerambursabila;
i) publicarea anunfului de atribuire a contractului sau contractelor de finantare nerambursabila.

Articolul 5
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(1) Autoritatea finantatoare publica anuntul de participare la selectia publica de proiecte in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea a Vl-a, intr-un cotidian central si pe site-ul propriu, www.mmuncii.ro. in
anuntul de participare este mentionata data-limita pentru depunerea propunerilor de proiecte.

(2) Data-limita pentru depunerea propunerilor de proiecte este de 30 de zile calendaristice de la data
publicarii anuntului de participare.

(3) Din motive temeinice, Autoritatea finantatoare are dreptul de a reduce numarul de zile prevazut la
alin. (2), dar nu la mai putin de 15 zile, cu motivatia corespunzatoare cuprinsa in anunful de participare.

Articolul 6

(1) Numarul de solicitanti la sesiunea de selectie publica de proiecte nu este limitat.

(2) Autoritatea finantatoare va repeta procedura de selectie de proiecte in cazul in care exista un
singur participant.

(3) Tn cazul in care, in urma repetérii procedurii, numai un participant a depus propunerea de proiect,
Autoritatea finantatoare are dreptul de a atribui contractul de finantare nerambursabila acestuia, in
conditiile in care indeplineste cerintele din documentatia pentru elaborarea si prezentarea propunerii
de proiect.

Articolul 7
(1) Documentatia pentru elaborarea si prezentarea propunerii de proiect este aprobata prin ordin al
conducatorului Autoritatii finantatoare si cuprinde in principal urmatoarele informatii:

a) informatii generale privind Autoritatea finantatoare;

b) cerintele minime de calificare solicitate de Autoritatea finantatoare si documentele care urmeaza
sa fie prezentate de solicitant pentru indeplinirea cerintelor respective;

c) termenii de referinta;

d) instructiuni privind datele-limita care trebuie respectate si formalitatile care trebuie Tndeplinite;

e) instructiuni privind modul de elaborare si de prezentare a propunerii tehnice si financiare;

f) informatii privind criteriile aplicate pentru atribuirea contractului de finantare nerambursabila;

g) modelul contractului de finantare nerambursabila.

(2) Ulterior publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, a ordinului conducatorului Autoritatji
finantatoare privind aprobarea Metodologiei de selectare si finantare a proiectelor in domeniul
protectiei persoanelor cu dizabilitati pentru anul 2014, Autoritatea finantatoare publica pe site-ul www.
mmuncii.ro documentatia pentru elaborarea si prezentarea propunerii de proiect.

Articolul 8

Autoritatea finantatoare are dreptul, prin corrigendum, sa completeze documentatia pentru elaborarea
si prezentarea propunerii de proiect si este obligata sa comunice prin postarea pe site-ul www.mmuncii.
ro orice astfel de completare, ultima fiind postata cu maximum 8 zile calendaristice Thainte de data-
limita pentru depunerea propunerilor de proiecte.

Articolul 9

Propunerea de proiect se depune la sediul Directiei protectia persoanelor cu dizabilitati din cadrul
Autoritatii finantatoare, din municipiul Bucuresti, Calea Victoriei nr. 194, sectorul 1, pana la data-limita
prevazuta in anuntul de participare, cu respectarea cerintelor din documentatia pentru elaborarea si
prezentarea propunerii de proiect.

Articolul 10

(1) Componenta nominala a comisiei de evaluare a proiectelor, denumita in continuare comisie, se
stabileste prin ordin al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice.

(2) Proiectele depuse sunt selectate de comisie in termen de 20 de zile calendaristice de la data
deschiderii propunerilor de proiect.

(3) In cazuri temeinic motivate, Autoritatea finantatoare poate prelungi perioada de evaluare cu cel
mult 20 de zile.

(4) In cadrul procesului de selectare, comisia poate solicita clarificari de la solicitanti.

(5) Departajarea propunerilor de proiecte se realizeaza in baza punctajului obfinut conform criteriilor
aplicate pentru atribuirea contractului de finantare nerambursabila, cuprinse in documentatia pentru
elaborarea si prezentarea propunerii de proiect.

(6) Comisia intocmeste si ihainteaza conducatorului Autoritatii finantatoare, spre aprobare, raportul in
vederea atribuirii contractelor de finantare nerambursabila, precum si cuantumul finantarii ce urmeaza
a fi acordat fiecarui proiect, in limita fondurilor publice alocate in acest sens.
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(7) Rezultatul selectiei se comunica in scris solicitantilor, in termen de cel mult 3 zile lucratoare de la
data aprobarii raportului comisiei, cu precizarea motivelor respingerii.

(8) Depunerea contestatiilor privind rezultatele selectiei se poate face in cel mult 7 zile calendaristice
de la data comunicarii rezultatelor selectiei, urmand ca Autoritatea finantatoare sa le solutioneze in cel
mult 5 zile lucratoare de la data-limita de depunere a contestatjilor.

(9) Solutionarea contestatjilor se realizeaza de o comisie de contestatji a carei componenta nominala
este aprobata prin ordin al conducatorului Autoritatii finantatoare.

(10) Pentru fondurile necontractate, Autoritatea finantatoare poate inifia o noua selectie publica de
proiecte.

Articolul 11

(1) Contractele de finantare nerambursabila se incheie intre Autoritatea finantatoare, in calitate de
finantator, si solicitant, in calitate de beneficiar, si se semneaza numai dupa implinirea termenului de
asteptare de 11 zile calendaristice de la data transmiterii comunicarii privind rezultatul selectiei
propunerilor de proiecte.

(2) Modelul-cadru de contract de finantare nerambursabila se constituie anexa la documentatia pentru
elaborarea si prezentarea propunerii de proiect.

(3) Contributia minima a beneficiarului la realizarea proiectului este de minimum 10%, in bani, din
valoarea finantarii nerambursabile solicitate de la Autoritatea finantatoare.

(4) Existenta unor surse de finantare, altele decat cele ale Autoritatii finantatoare si ale solicitantului, 1l
obliga pe solicitant la mentionarea explicita a acestora, a destinatiei fondurilor si a cuantumului
resurselor atrase.

(5) Pentru aceeasi activitate, un solicitant nu poate contracta decat o singura finantare
nerambursabila de la Autoritatea finantatoare in decursul unui an fiscal.

Articolul 12

(1) Autoritatea finant{atoare are obligatia de a transmite spre publicare in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea a VI-a, un anunt de atribuire a contractului sau a contractelor de finantare
nerambursabila, nu mai tarziu de 30 de zile calendaristice de la data incheierii.

(2) Finantarea nerambursabila se efectueaza in raport cu realizarea activitatilor proiectului si
cheltuielilor aferente. Virarea sumelor prevazute in contractul de finantare nerambursabila se va face,
la cererea beneficiarilor, pe masura ce acestia inainteaza rapoartele cu privire la activitatile
desfasurate, prevazute in documentatia pentru elaborarea si prezentarea propunerii de proiect, insotite
de documentele justificative.

(3) Atunci cand, pentru indeplinirea obligatiilor contractuale, beneficiarul achizitioneaza, din fonduri
publice nerambursabile, produse, lucrari sau servicii, procedura de achizitie este cea prevazuta de
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a
contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 337/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

(4) Plata finala de 10% se acorda dupa indeplinirea de catre beneficiarul finantarii a tuturor
obiectivelor prevazute in proiect, prezentarea si validarea raportului final de activitate, prezentarea si
validarea raportului financiar final, dovada folosirii contributiei angajate prin contractul de finantare
nerambursabila si finalizarea de catre Autoritatea finantatoare a etapelor de monitorizare.

Articolul 13

(1) Monitorizarea implementarii proiectelor si verificarea rapoartelor financiare referitoare la fondurile
alocate pentru fiecare proiect din cadrul finantarii nerambursabile in domeniul protectiei persoanelor cu
dizabilitati se asigura de catre Autoritatea finantatoare, in conformitate cu metodologia de monitorizare
aprobata prin ordin al conducatorului Autoritatii finantatoare.

(2) Metodologia de monitorizare include atributiile responsabililor cu monitorizarea proiectelor
finantate in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati si circuitul documentelor in activitatea de
monitorizare, precum si procedura de decontare a cheltuielilor eligibile.

Articolul 14

(1) Finantarea acordata pentru derularea proiectelor se suspenda sau se sisteaza, dupa caz, in
situatia Tn care Autoritatea finantatoare constata ca fondurile alocate nu au fost utilizate conform
clauzelor prevazute n contractele de finantare incheiate.

(2) Autoritatea finantatoare poate cere, in conditiile in care clauzele contractuale nu au fost respectate
de catre beneficiar, restituirea, partiala sau integrala, a finantarii.

(3) Pe baza documentelor justificative, Autoritatea finantatoare va deconta sumele cheltuite de
beneficiar pentru implementarea proiectului, cu respectarea legislatiei in vigoare in domeniul bugetar."
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Norme de aplicare
METODOLOGIE din 27 februarie 2013

Articolul 1

(1) Prezenta metodologie stabileste modalitatea de acordare a sumelor de la bugetul de stat, prin
bugetul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, denumite in
continuare sume, urmatoarelor organizatii neguvernamentale, denumite in continuare organizatii:
Asociatia Nevazatorilor din Roméania, Asociatia Invalizilor de Razboi Nevazatori din Romania, Asociatja
Nationala a Surzilor din Roméania, Liga Nationala a Organizatiilor cu Personal Handicapat din
Cooperatia Mestesugareasca si Consiliul National al Dizabilitatii din Romania, organizatie de tip
federatie.

(2) Sumele se acorda organizatiilor prevazute la alin. (1), pe intreaga duratd a anului bugetar,
conform bugetului de venituri si cheltuieli aprobat.

(3) Pentru asigurarea evidentei utilizarii fondurilor reprezentdnd sume acordate de la bugetul de stat
prin bugetul Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, denumit Tn
continuare minister, organizatiile utilizeazd doua conturi bancare, unul pentru evidentierea sumelor
aferente cheltuielilor pentru activitati administrative si unul pentru evidentierea sumelor aferente
cheltuielilor pentru activitati specifice.

Articolul 2

(1) Sumele de la bugetul de stat prin bugetul ministerului se acorda in luna in curs pentru luna
precedenta, pe baza documentelor justificative, in functie de deschiderile de credite aprobate de
ordonatorul principal de credite.

(2) In mod exceptional, in situatii bine justificate pentru cheltuielile de intretinere aferente activitétii
administrative, sumele se acorda pentru cheltuieli efectuate cu cel mult doua luni inainte de luna
pentru care se acorda sumele.

(3) Documentatia pentru solicitarea sumelor se depune la registratura Directiei protectia persoanelor
cu handicap, denumita in continuare directie, pana la data de 3 a lunii in curs pentru luna precedents,
urmand ca, in termen de 10 zile lucratoare de la inregistrare, sa fie intocmita Nota de fundamentare
privind deschiderea de credite bugetare.

(4) Pentru solicitarea sumelor ce reprezinta cheltuieli de personal Nota de fundamentare privind
deschiderea de credite bugetare se intocmeste in termen de 5 zile lucratoare de la inregistrarea
documentatjei aferente.

(5) Orice eventuale completari, clarificari, observatii cu privire la documentele justificative se vor
comunica de catre directie in termen de 6 zile lucratoare de la Tnregistrarea acestora, urmand ca
raspunsul organizatijilor sa fie transmis in termen de maximum doua zile lucratoare, astfel incat sa
poata fi respectat termenul prevazut la alin. (3).

(6) In termen de 5 zile lucratoare de la deschiderea de credite bugetare efectuatd ministerului de catre
Ministerul Finantelor Publice, directia va proceda la elaborarea documentelor de plata in scopul
efectuarii virarilor de sume.

Articolul 3
(1) Pentru cheltuielile de personal, sumele se acorda pe baza copiilor de pe statele de plata si de pe
centralizatorul acestora, aferente lunii precedente celei in care se efectueaza plata.
(2) Atat statele de plata, cat si centralizatorul trebuie sa fie semnate si stampilate, iar statele de plata
vor avea mentiunea "conform cu originalul”.
(3) Pentru incadrarea cheltuielilor de personal in limitele de cheltuieli utilizate Tn sistemul bugetar,
pentru cele 5 posturi la nivel central, se acorda sume maxime pana la urmatorul nivel:
a) 2051, pentru functii de conducere, la care se adauga indemnizatia de conducere corespunzatoare
functiei de 15% - 55% si sporul pentru vechime in munca corespunzator;
b) 2051, pentru functii cu nivel de studii superioare, la care se adauga sporul pentru vechime in
munca corespunzator;
c) 1087, pentru functii cu nivel de studii medii, la care se adauga sporul pentru vechime in munca
corespunzator.
(4) Pentru cele doua posturi la nivel de filiala, Tn vederea incadrarii cheltuielilor de personal in limitele
de cheltuieli utilizate Tn sistemul bugetar, se acorda sume maxime pana la urmatorul nivel:
a) 1624, pentru functii de conducere, la care se adauga indemnizatia de conducere de 15%-55% si
sporul pentru vechime in munca corespunzator;
b) 1624, pentru functii cu nivel de studii superioare, la care se adauga sporul pentru vechime in
munca corespunzator;
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c) 958, pentru functii cu nivel de studii medii, la care se adauga sporul pentru vechime in munca
corespunzator.

(5) La sumele maxime prevazute la alin. (3) si (4) se adauga sporul pentru conditii de munca, iar
pentru activitatea desfagurata de nevazatorii cu handicap grav si accentuat se acorda un spor de 15%
din salariul de baza. Suma sporurilor nu va depasi 30% din salariul de baza.

(6) La sumele stabilite la alin. (3), (4) si (5) se adauga si contributiile angajatorului.

Articolul 4

(1) Tn cazul cheltuielilor de intretinere, acordarea sumelor se face in baza unui centralizator al
documentelor justificative, semnat si stampilat de conducerea organizatiei, la care se anexeaza copii
ale documentelor justificative, semnate si stampilate "conform cu originalul".

(2) Pentru cheltuielile cu telefon/fax, ministerul isi rezerva dreptul de a stabili un plafon care se aplica
incepand cu data de intai a lunii urmatoare comunicarii acestuia catre organizatii.

Articolul 5

(1) Tn vederea aprobarii cheltuielilor aferente activitatilor specifice de interes general, prin ordin al
ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice, dupa aprobarea bugetului,
fiecare organizatie depune un proiect, care trebuie sa cuprinda urmatoarele:

a) informatii generale cu respectarea obligatiilor stabilite la art. 54*3 alin. (3) din Normele
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;

b) perioada si locul de desfasurare a acestora;

c) o detaliere a cheltuielilor aferente activitatilor specifice de interes general.

(2) Toate cheltuielile din cadrul activitafilor specifice de interes general trebuie sa se incadreze in
limitele de cheltuieli utilizate in sistemul bugetar.

(3) Tn proiectul activitatilor specifice de interes general, in cazul in care acestea presupun cheltuieli cu
salariile, se prezinta, in plus fata de statele de funciii, un tabel centralizator al funciiilor utilizate pentru
desfasurarea activitatii, cu precizarea nivelului salariului aferent utilizat in sistemul bugetar, informatiile
din tabel fiind luate in calcul la estimarea bugetului.

Articolul 6

(1) Pentru cheltuielile privind activitatile specifice de interes general, sumele se acorda pe baza unui
centralizator pentru fiecare dintre activitatile desfasurate, semnat si stampilat de conducerea
organizatiei, la care se anexeaza copii ale documentelor justificative, semnate si parafate "conform cu
originalul", precum si o copie de pe tabelul participantilor, unde este cazul.

(2) Pentru fiecare dintre activitatile desfasurate, centralizatorul va fi insotit de un raport al activitatii in
care se vor detalia urmatoarele:

a) denumirea activitatii;

b) perioada de desfasurare a activitaji;

c) obiectivele urmarite;

d) modul in care au fost selectati beneficiarii, reprezentativi pentru grupul-{inta specificat in statutul
organizatiei;

e) modul in care au fost implicati beneficiarii directi si membrii comunitatii in organizarea si derularea
activitatii, facilitand coeziunea si solidaritatea social3;

f) rezultatele asteptate ale activitatii si modul in care aceasta a contribuit la realizarea obiectivelor
organizatiei si au fost satisfacute nevoile si interesele beneficiarilor (utilitatea pentru cei carora a fost
destinata);

g) costurile implicate de activitatea respectiva, atat cele suportate de organizatie, cat si cele solicitate
din sume, defalcate pe tipuri de cheltuieli.

Articolul 7
(1) Pentru cheltuielile cu transportul si cazarea persoanelor cu handicap si insotitorilor acestora,
documentele justificative ce se vor depune pentru acordarea sumelor, in cazul activitatilor educative,
culturale, sportive, al concursurilor si seminarelor, sunt:
a) factura si diagrama de cazare emise de furnizorul de servicii hoteliere, la care se anexeaza un
tabel centralizator care va cuprinde numele si semnaturile tuturor persoanelor cazate, persoane cu
handicap sau insofitori, durata cazarii si tariful perceput;
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b) factura de transport la care se anexeaza un tabel centralizator cu mentionarea numelor si
semnaturii tuturor persoanelor transportate, persoane cu handicap sau insotitor, in cazul deplasarii in
grup;

c) bonul fiscal de combustibil, cu inscrierea pe verso a numarului de inmatriculare al autoturismului si
a numelui persoanei care efectueaza deplasarea, atat in cazul deplasarii cu autoturismul propriu, cat
si Tn cazul deplasarii cu autoturismul organizatiei;

d) foaia de parcurs in cazul deplasarii cu autoturismul organizatiei;

e) centralizatorul privind consumul lunar de carburant suportat din sume;

f) ordinul de deplasare si decontul de cheltuieli completat in conformitate cu Ordinul ministrului
economiei si finantelor nr. 3.512/2008 privind documentele financiar-contabile, cu completarile
ulterioare;

g) biletele/tichetele de calatorie, in conditiile si Tn plafoanele prevazute de dispozitiile legale in
vigoare, si facturile fiscale unde este cazul;

h) dosarul achizitjei.

(2) Tn cazul cheltuielilor reprezentand taxe de participare, pentru persoanele cu handicap si insotitorii
acestora, precum si taxe de intrare la muzee si sali de spectacol, pentru persoanele cu handicap si
insotitorii acestora in strainatate, documentele justificative vor fi reprezentate de un tabel centralizator
cu mentionarea numelor, semnaturii participantilor, persoane cu handicap sau insofitori, factura fiscala
sau documentul emisa/emis de institutia abilitata care adevereste plata acestora.

(3) Pentru cheltuieli precum plata arbitrului, instructorului, inchirierea salii, amenajarea si sonorizarea,
documentele justificative ce se vor analiza in vederea acordarii sumelor sunt: dosarul achizifiei,
contractul, facturile fiscale, procesul-verbal de receptie.

(4) Sumele pentru cheltuieli de tip mediatizare prin afise, pliante si anunfuri, precum si pentru
materialele consumabile necesare desfasurarii activitatii se vor acorda in baza dosarului achizitiei,
contractului de prestari de servicii, facturii fiscale, proceselor-verbale de receptie a bonurilor de
consum.

(5) Tn cazul activitatilor de tip seminar/workshop, pentru cheltuielile de transport si cazare,
documentele justificative pe baza carora se vor acorda sumele sunt cele precizate la alin. (1).

(6) Tn vederea acordérii sumelor pentru activititi de informare si crestere a gradului de accesibilizare
la mediul informational si comunicational - publicatii, ziare on-line, platforme media, platforme de
comunicatii on-line, emisiuni specifice, audio-descriptia filmelor, a emisiunilor de radio si TV, pentru
plata interpretilor de limbaj mimico-gestual si surdocecitate, documentele justificative pe baza carora
se va face analiza sunt:

a) pentru achizitia de materiale consumabile necesare realizarii obiectivelor activitatii - hartie, carton,
cleiuri, hartie speciala Braille, sisteme de legatorie, casete video, casete audio, CD-uri, DVD-uri,
cerneluri: dosarul achizitiei, contractul de prestari de servicii, facturi fiscale, procese-verbale de
receptie, bonuri de consum;

b) pentru servicii si materiale de intretinere pentru aparatura de tipografie si multiplicare: dosarul
achizitiei, contractul de prestari de servicii, factura fiscala, procese-verbale de receptie, bonuri de
consum;

c) pentru servicii prestate de catre persoane fizice sau juridice autorizate, in scopul realizarii
obiectivelor acestor activitati: dosarul achizitiei, contractul de prestari de servicii, facturi fiscale,
procese-verbale de predare-primire, procese-verbale de receptie, bonuri de consum, daca este cazul;
d) pentru salariile persoanelor care participa la realizarea obiectivelor acestor activitati, precum si
pentru interpretii de limbaj mimico-gestual: copii de pe statele de platda semnate si stampilate
"conform cu originalul" si de pe centralizatorul acestora, semnat si stampilat, precum si tabelul
centralizator al functiilor utilizate pentru desfasurarea activitatii cu precizarea nivelului salariului
aferent utilizat Tn sistemul bugetar.

Articolul 8

(1) Solicitarile de sume inregistrate pana la intrarea in vigoare a prezentei metodologii se
solutioneaza in maximum 10 zile lucratoare de la intrarea in vigoare a ordinului de aprobare a
prezentei metodologii.

(2) Pentru solutionarea solicitarilor tnregistrate in conditiile alin. (1), referitoare la cheltuielile cu
salariile, in vederea respectarii prevederilor legale in vigoare cu privire la limitele de cheltuieli utilizate
in sistemul bugetar, organizatiile depun si tabelul centralizator al funciiilor utilizate pentru desfasurarea
activitatii, cu precizarea nivelului salariului aferent utilizat in sistemul bugetar.

Articolul 9
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Pe toate documentele justificative organizatiile aplica "Certificat in privinta realitatii, regularitatii si
legalitatii" si "Bun de plata".

Articolul 10

La incheierea exercitiului bugetar, sumele ramase neutilizate se restituie ministerului, in vederea virarii
la bugetul statului.

Articolul 11
Ministerul isi rezerva dreptul de a executa misiuni de audit si control cu privire la modul in care sunt
cheltuite sumele.

Capitolul IX
Raspunderea juridica

Articolul 100

(1) Urmatoarele fapte constituie contraventii si se sanctioneaza dupa cum urmeaza:

a) nerespectarea dispozitiilor art. 15 alin. (1), cu amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei;

b) nerespectarea dispozitiilor art. 16-22, art. 23 alin. (1), (2) si (4), art. 24 alin. (1)-(6), art. 27 alin. (1) si (2), art. 28
, art. 30, art. 31, art. 32 alin. (2), art. 33 alin. (1)-(3), art. 34 alin. (3), art. 37 alin. (2), art. 51 alin. (4)-(7), art. 54
alin. (1)-(3), art. 55 alin. (1) si (2), art. 61-64, art. 65 alin. (1), (2) si (5), art. 66-68, art. 69 alin. (1), art. 70, art. 71,
art. 75 alin. (2) si art. 78 alin. (6), cu amenda de la 10.000 lei la 25.000 lei;

c) nerespectarea dispozitiilor art. 78 alin. (2) si (3), cu amenda de la 25.000 lei la 50.000 lei;

d) nerespectarea dispozitiilor art. 83 alin. (1) lit. b), cu amenda de la 10.000 lei la 25.000 lei;

e) nerespectarea standardelor specifice de calitate, cu amenda de la 10.000 lei la 25.000 lei;

La data de 05-10-2021 Litera e) din Alineatul (1) , Articolul 100 , Capitolul IX a fost modificata de Punctul 3,

Articolul | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 114 din 4 octombrie 2021, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr.

950 din 05 octombrie 2021

f) nerespectarea conditiilor de autorizare in timpul functionarii ca unitate protejata autorizata, cu amenda de la
25.000 lei la 50.000 lei si retragerea autorizatiei de functionare;

g) parcarea altor mijloace de transport pe locurile de parcare adaptate, rezervate si semnalizate prin semn
international pentru persoane cu handicap, cu amenda de la 2.000 lei la 10.000 lei si ridicarea mijlocului de
transport de pe locul de parcare respectiv;

h) propunerea de incadrare, incadrarea in grad si tip de handicap a unei persoane, cu incalcarea criteriilor
medico-psihosociale aprobate prin ordin comun al ministrului muncii si protectiei sociale si al ministrului sanatatji,
cu amenda de la 30.000 lei la 100.000 lei.

La data de 25-07-2020 Alineatul (1) din Articolul 100 , Capitolul IX a fost modificat de Punctul 17, ARTICOLUL
UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

(2) Constatarea contraventiilor i aplicarea amenzilor contraventionale prevazute la alin. (1) lit. a), b), e), f) si h)
se fac de catre inspectorii sociali.

La data de 25-07-2020 Alineatul (2) din Articolul 100 , Capitolul IX a fost modificat de Punctul 17, ARTICOLUL
UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

(3) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor contraventionale prevazute la alin. (1) lit. c) se fac de catre
organele fiscale din cadrul Agentiei Nationale de Administrare Fiscala.

La data de 30-06-2017 Alineatul (3) din Articolul 100 , Capitolul IX a fost modificat de Punctul 42, Articolul | din
ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508 din 30 iunie
2017

(3™1) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor contraventionale prevazute la alin. (1) lit. d) se fac de
catre personalul Inspectiei Muncii.

La data de 25-07-2020 Alineatul (3*1) din Articolul 100 , Capitolul IX a fost modificat de Punctul 17, ARTICOLUL
UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

(4) Constatarea contraventiei si aplicarea amenzii contraventionale prevazute la alin. (1) lit. g) se fac de catre
agentii de circulatie sau de catre personalul de control cu atributii in acest sens.

La data de 25-07-2020 Alineatul (4) din Articolul 100 , Capitolul IX a fost modificat de Punctul 17, ARTICOLUL
UNIC din LEGEA nr. 145 din 22 iulie 2020, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 648 din 22 iulie 2020

(5) Sumele obtinute din aplicarea amenzilor se fac venit la bugetul de stat.

(6) Prevederile prezentei legi referitoare la contraventii se completeaza cu dispozitiile Ordonantei Guvernului nr. 2
/2001 privind regimul juridic al contraventjilor, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2002 ,cu
modificarile si completarile ulterioare.

La data de 22-09-2010 Art. 100 a fost modificat de pct. 11 al art. | din ORDONANTA DE URGENTA nr. 84 din 20

septembrie 2010, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 654 din 22 septembrie 2010.
Norme de aplicare
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NORME METODOLOGICE din 14 martie 2007

Articolul 56

n cazul nerespectarii dispozitiilor art. 15 alin. (1), art. 18-20, art. 21 alin. (3) si (4), art. 22, art. 23 alin.
(1) si (2), art. 24, 30, 31, art. 34 alin. (3), art. 51 alin. (4), art. 55 alin. (1), art. 62-68, art. 69 alin. (1), art.
70, 78 si 82 din lege, Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap constata contraventiile si
aplica sanctiunile legale din oficiu sau sesizata de orice alta persoana.

Articolul 10071
Constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 500 lei la 2.000 lei urmatoarele fapte:
a) nerespectarea de catre directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale
sectoarelor municipiului Bucuresti a prevederilor art. 23 alin. (3), art. 42 alin. (6), art. 88, art. 90”3 alin. (2) si (7);
b) nerespectarea de catre comisiile de evaluare a prevederilor art. 89 alin. (1) si (4);
c) nerespectarea de catre primariile in a caror raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta persoana cu
handicap grav a prevederilor art. 37 alin. (3), art. 39 alin. (1) si (2), art. 40 alin. (1), art. 44;
d) nerespectarea de catre serviciile publice de asistenta sociala a prevederilor art. 40 alin. (2);
e) nerespectarea de catre consiliile judetene, dupa caz, consilile locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti a
prevederilor art. 85 alin. (5).
La data de 01-01-2017 Capitolul IX a fost completat de Articolul 22, Capitolul Il din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 82 din 16 noiembrie 2016, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 965 din 29 noiembrie 2016

Articolul 10072

(1) Constatarea contraventiilor si aplicarea amenzilor contraventionale prevazute la art. 1001 se fac de catre
inspectorii sociali.

(2) Constatarea contraventiilor se poate efectua si de catre celelalte organe de control ale Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale, in cadrul controalelor de fond sau tematice proprii dispuse de ministrul muncii si justitiei sociale,
conform atributjilor prevazute la art. 3 alin. (1) lit. €) 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.

Nota CTCE

HOTARAREA nr. 344 din 30 aprilie 2014 privind organizarea si functionarea Ministerului Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, precum si pentru modificarea unor acte normative a fost abrogata de
HOTARAREA nr. 12 din 12 ianuarie 2017 privind organizarea si functionarea Ministerului Muncii si Justitiei
Sociale, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 44 din 16 ianuarie 2017.

(3) In situatia prevézuta la alin. (2), organul de control al Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Véarstnice are obligatia de a transmite de indata procesul-verbal de constatare organului de control
competent potrivit alin. (1) in vederea aplicarii sanctiunilor prevazute de lege.

(4) Sumele obtinute din aplicarea amenzilor se fac venit la bugetul de stat.

(5) Contravenientul poate achita pe loc sau in termen de cel mult 48 de ore de la data incheierii procesului-verbal
de contraventie ori, dupa caz, de la data comunicarii acestuia, jumatate din minimul amenzii prevazute la art.
10071, agentul constatator facand mentiune despre aceasta posibilitate in procesul-verbal.

(6) Procesele-verbale intocmite de catre personalul prevazut la alin. (1) vor fi depuse in fotocopie la entitatea
controlata prevazuta de art. 100"1.

La data de 01-01-2017 Capitolul IX a fost completat de Articolul 22, Capitolul Il din ORDONANTA DE URGENTA
nr. 82 din 16 noiembrie 2016, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 965 din 29 noiembrie 2016

Articolul 101

(1) Sumele incasate necuvenit, cu titlu de prestatii sociale, se recupereaza de la titularul dreptului sau de la
familia acestuia, dupa caz.

(2) Sumele prevazute la alin (1) se recupereaza fara perceperea de dobanzi si penalitati de intarziere sau
majorari de intarziere, daca acestea sunt restituite de beneficiar in termen de maximum 180 zile de la emiterea
deciziei sau, dupa caz, a dispozitiei de recuperare, in conditjile legii.

(3) Pentru recuperarea sumelor prevazute la alin. (1) termenul de prescriptie este cel prevazut de art. 2.517 din
Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile ulterioare.

(4) Tn situatia in care beneficiarul dreptului a locuit singur si a decedat, nu se mai procedeaza la recuperarea
sumelor incasate necuvenit cu titlu de prestatii*).

La data de 12-11-2015 Alin. (4) al art. 101 a fost modificat de art. unic din LEGEA nr. 266 din 6 noiembrie 2015,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 836 din 9 noiembrie 2015, care modifica art. 1l din ORDONANTA DE
URGENTA nr. 44 din 26 iunie 2014, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 475 din 27 iunie 2014.
La data de 27-06-2014 Art. 101 a fost modificat de art. Il din ORDONANTA DE URGENTA nr. 44 din 26 iunie 2014,
publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 475 din 27 iunie 2014.
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Nota CTCE

Reproducem mai jos prevederile art. Ill din ORDONANTA DE URGENTA nr. 44 din 26 iunie 2014, publicata in
MONITORUL OFICIAL nr. 475 din 27 iunie 2014:

Articolul 111

(1) Sumele cu titlu de beneficii de asistenta sociala si subventii prevazute la art. | alin. (2) si (3), precum si sumele
cu titlu de prestatii sociale prevazute la art. 101 din Legea nr. 448/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, constatate ca prejudicii/plati nelegale din fonduri publice, stabilite de organele de control competente,
nerecuperate pana la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta, se recupereaza in conditiile art. |
alin. (1) si (4).

(2) Pentru sumele prevazute la alin. (1) termenul de 180 de zile se calculeaza de la data intrarii in vigoare a
prezentei ordonante de urgenta.

(3) In aplicarea prevederilor prezentei ordonante de urgentd, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice poate emite instructiuni care se aproba prin ordin al ministrului.

Capitolul X
Dispozitii tranzitorii si finale
Articolul 102

Prevederile art. 43 alin. (1) si ale art. 58 alin. (4) si (5) intra in vigoare la 1 ianuarie 2007.

Articolul 103

La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 102/1999 privind
protectia speciala si incadrarea In munca a persoanelor cu handicap, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 310 din 30 iunie 1999, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 519/2002, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu exceptia prevederilor art. 18 alin. (2) lit. d) si e) si alin. (5) si ale art. 19 alin. (1) lit. a)-c),
e), ), q) sir), care se abroga incepand cu data de 1 ianuarie 2007, precum si orice alte dispozitii contrare prezentei
legi.

Articolul 104

in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei legi, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu
Dizabilitati va elabora normele metodologice de aplicare a prevederilor prezentei legi si le va supune spre aprobare
prin hotarare a Guvernului*).

La data de 01-01-2019 sintagma: Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap a fost inlocuita de Punctul
4, Articolul 1l ORDONANTA DE URGENTA nr. 51 din 30 iunie 2017, publicatd in MONITORUL OFICIAL nr. 508
din 30 iunie 2017

Nota

*) Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor
persoanelor cu handicap au fost aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 268/2007, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 233 din 4 aprilie 2007.

NOTA:

Reproducem mai jos prevederile art. 1l din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 14/2007, astfel cum a fost
modificat si completat prin Legea nr. 275/2007 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 14/2007
pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, care nu este incorporat in textul republicat al Legii nr. 448/2006 si care se aplica, in continuare, ca
dispozitii proprii ale Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 14/2007:

Articolul 1l

(1) Drepturile prevazute la art. 12 alin. (1) lit. a), b), e), f) si g) si la alin. (2) din Legea nr. 448/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, se acorda, potrivit legii, daca cererea de acordare a acestora, insotitda de documentele
doveditoare, se depune de catre persoana indreptatita in termen de maximum 180 de zile de la intrarea in vigoare a
legii, indiferent de anul nasterii copilului, daca acesta nu a implinit inca varsta de 2, 3 si, respectiv, 7 ani, dupa caz.
(2) Procedura de acordare a drepturilor prevazute la art. 12 alin. (1) lit. b), e)-g) si la alin. (2) din Legea nr. 448/2006,
cu modificarile si completarile aduse prin prezenta ordonanta de urgenta, se stabileste prin ordin al ministrului
muncii, solidaritatii sociale si familiei, in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante de
urgenta.

(3) Pentru asigurarea in anul 2007 a fondurilor necesare aplicarii alin. (1) lit. a), b), e), f) si g) si alin. (2) din Legea nr.
448/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, se autorizeaza Ministerul Economiei si Finantelor ca, la
propunerea Ministerului Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse, sa introduca modificarile ce decurg din aplicarea
prevederilor acestei legi Tn structura bugetului de stat si a bugetului Ministerului Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse
pe anul 2007.

Nota CTCE
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Reproducem mai jos prevederile art. Il si lll din LEGEA nr. 136 din 18 iulie 2012 privind aprobarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 84/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, publicata in MONITORUL OFICIAL nr. 505 din 23 iulie 2012:
Articolul 1l

Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei superioare de evaluare a persoanelor adulte cu handicap,
prevazut la art. 9072 alin. (3) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost modificat prin prezenta lege,
precum si procedura de evaluare se aproba prin ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale in termen de
30 de zile de la data intrarii Tn vigoare a prezentei legi.

Articolul 111

(1) Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap va reevalua dosarele rezultate pana la data
intrarii Tn vigoare a prezentei legi in urma misiunilor de control efectuate in temeiul ordinului ministrului muncii,
familiei si protectiei sociale.

(2) Deciziile de anulare a certificatelor de incadrare in grad de handicap emise de Comisia superioara de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap pana la data intrarii in vigoare a prezentei legi, in baza Legii nr. 448/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost modificata prin Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 84/2010 pentru modificarea si completarea Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, in urma misiunilor de control efectuate in temeiul ordinului ministrului muncii,
familiei si protectiei sociale, produc efecte numai pentru viitor.

(3) Debitele stabilite Tn baza deciziilor de anulare prevazute la alin. (2) se constituie numai pentru perioada ulterioara
emiterii deciziilor de anulare.

(4) Pana la data reevaluarii efectuate de Comisia superioara de evaluare a persoanelor adulte cu handicap potrivit
alin. (1), executarea debitelor se suspenda.

Nota CTCE

Reproducem mai jos prevederile art. II-IV ale ORDONANTEI DE URGENTA nr. 69 din 17 iulie 2018, publicatd in
MONITORUL OFICIAL nr. 625 din 19 iulie 2018:

Articolul 1l

(1) Pana la data de 31 decembrie 2018, centrele rezidentiale, publice sau private, se reorganizeaza, cu avizul
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati, tindnd cont de nevoile individuale ale beneficiarilor corelate cu
standardele specifice de calitate in vigoare.

(2) In termen de 45 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante de urgenta, Autoritatea Nationala pentru
Persoanele cu Dizabilitati elaboreaza Metodologia de reorganizare a centrelor rezidentiale pentru persoanele adulte
cu handicap, care se aproba prin decizie a presedintelui acesteia si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |I.

(3) Pana la data de 31 decembrie 2018, directiile generale de asistenta generala si protectia copilului judetene,
respectiv ale sectoarelor municipiului Bucuresti si furnizorii de servicii sociale privati acreditati vor elabora planurile
de restructurare a centrelor rezidentiale cu capacitate mai mare de 50 de locuri.

(4) Planul de restructurare a centrului, prevazut la alin. (3), reprezintd documentul avizat de catre Autoritatea
Nationala pentru Persoanele cu Dizabilitati si aprobat de consiliul judetean, respectiv local al sectorului municipiului
Bucuresti, care cuprinde actjuni planificate pentru perioada 2019-2021 cu scopul de a asigura tranzitia persoanelor
cu handicap beneficiare de servicii sociale in instituii rezidentiale de tip vechi in alternativele de tip familial sau
rezidential nou-infiinate.

(5) Metodologia de elaborare a planului de restructurare se aproba, in termen de 45 de zile, prin decizie a
presedintelui Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Dizabilitati care se publica in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I.

Articolul 111

Incepand cu data de 1 ianuarie 2019, finantarea de la bugetul de stat a centrelor rezidentiale a c&ror capacitate este
mai mare de 50 de locuri se diminueaza anual cu 25%, urmand ca, incepand cu 1 ianuarie 2022, finantarea lor sa se
asigure exclusiv din bugetul judetului, respectiv al sectorului municipiului Bucuresti.

Articolul IV

in termen de 45 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta se va emite decizia privind
componenta nominala a Comisiei superioare.
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