Ministerul Sanatatii - MS, Ministerul Muncii si Justitiei Sociale

Ordinul nr. 193/283/2017 privind modificarea
si completarea anexei nr. 1 la Ordinul
1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor
biopsihosociale de incadrare a copiilor cu
dizabilitati in grad de handicap si a
modalitatilor de aplicare a acestora

in vigoare de la 28.02.2017

Publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr. 152 din 28.02.2017.

Nr. 193/283/2017

Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii si Justitiei Sociale

Avand 1n vedere prevederile:

- Legea nr. 18/1990 pentru ratificarea Conventiei cu privire la drepturile copilului, republicata;
- Legea nr. 221/2010 pentru ratificarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
adoptata la New York de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie

2006, deschisa spre semnare la 30 martie 2007 si semnatd de Romania la 26 septembrie 2007, cu
modificarile ulterioare;

vvvvv

2012 de catre Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice si Ministerul Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului,

in temeiul:

- art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si

- art. 17 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 12/2017 privind organizarea si functionarea
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale,
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ministrul sdnatatii si ministrul muncii si justitiei sociale emit urmatorul ordin:
Art. |.

Anexa nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii si al ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si
persoanelor varstnice nr. 1.306/1.883/2016 pentru aprobarea criteriilor biopsihosociale de
incadrare a copiilor cu dizabilitati in grad de handicap si a modalitatilor de aplicare a acestora,
publicat in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 994 si 994 bis din 9 decembrie 2016, se
modifica si se completeaza, dupa cum urmeaza:

1. La capitolul V "Boli ale structurii aparatului respirator si ale functiilor sale", litera C se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

C. In cazul sechelelor dupi tuberculozi pulmonari si al anomaliilor congenitale (agenezie
pulmonara unilaterald, fibroza pulmonara idiopatica, mucoviscidoza) cu tulburari functionale
si/sau insuficienta respiratorie cronica, deficienta/afectarea functionala se apreciaza prin teste
spirografice sau gazometrie sanguina dupd cum urmeaza:

a) criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare: hipoxemie usoara
(PaO2 70-80 mmHg);

b) criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minimum un
criteriu:

1. Disfunctie ventilatorie medie;

2. Hipoxemie medie (PaO2 60-70 mmHg).

¢) criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minimum un criteriu:
1. Disfunctie ventilatorie accentuata;

2. Semne de insuficientd pulmonar3;

3. Hipoxemie accentuatd (PaO2 sub 60 mmHg).

NOTA:

Pentru mucoviscidoza vor fi utilizate criteriile pentru afectarea multisistemica mentionate la lit.
B4 «Anomalii monogenice autozomal recesive» din capitolul XII «Boli genetice»."

2. La capitolul XII "Boli genetice", literele B1, B2 si "Criteriile pentru identificarea
deficientelor/afectarilor functionale in cazul bolilor genetice de la cap. B1 si B2" se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:


http://lege5.ro/App/Document/geztomzygy3a/criteriile-medicale-si-medico-psihologice-pentru-aprecierea-deficientelor-afectarilor-functionale-produse-de-boli-tulburari-sau-afectiuni-ale-structurilor-si-functiilor-organismului-din-17112016?pid=&d=2017-03-03
http://lege5.ro/App/Document/geztomrxgu4q/ordinul-nr-1306-1883-2015-pentru-aprobarea-criteriilor-biopsihosociale-de-incadrare-a-copiilor-cu-dizabilitati-in-grad-de-handicap-si-a-modalitatilor-de-aplicare-a-acestora?pid=&d=2017-03-03
http://lege5.ro/App/Document/geztomzygy3a/criteriile-medicale-si-medico-psihologice-pentru-aprecierea-deficientelor-afectarilor-functionale-produse-de-boli-tulburari-sau-afectiuni-ale-structurilor-si-functiilor-organismului-din-17112016?pid=111383571&d=2017-03-03#p-111383571
http://lege5.ro/App/Document/geztomzygy3a/criteriile-medicale-si-medico-psihologice-pentru-aprecierea-deficientelor-afectarilor-functionale-produse-de-boli-tulburari-sau-afectiuni-ale-structurilor-si-functiilor-organismului-din-17112016?pid=111383902&d=2017-03-03#p-111383902

B1. Aberatii cromozomiale numerice autozomale, de exemplu:

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

- Trisomia 18 (Sindromul Edwards) - cu intarziere mintala si malformatii congenitale multiple
(cardiace, urogenitale, gastrointestinale, oculare s.a.);

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

B2. Aberatii cromozomiale structurale (deletii, inversii, translocatii), de exemplu:

- Sindromul Cri du Chat - cu intarziere mintala, intarziere in crestere, malformatii congenitale ale
laringelui si coardelor vocale si poate fi Tnsotitd de malformatii congenitale multiple
(craniofaciale, digestive, urogenitale s.a.) si surditate neurosenzoriald;

- Sindromul Wolf-Hirschhorn sau Sindromul Pitt - cu intarziere mintala si intarziere in crestere
si, in cazul deletiilor mari, poate fi insotita de malformatii congenitale multiple (cardiace,
digestive, genitourinare s.a.) si surditate;

- Sindroame cu microdeletii, de exemplu: Sindromul Miller-Dieker, Sindromul Prader-Willi,
Sindromul Angelman, Sindromul Williams, tumora Wilms, Sindromul velocardiofacial.

Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale in cazul bolilor genetice de la
cap. B1 - in cazul aberatiilor cromozomiale numerice autozomale deficienta/afectarea
functionala se apreciaza ca fiind completa.

Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale in cazul bolilor genetice de la
B2:

1. In cazul bolilor genetice cu intarziere mintala fara alte complicatii, deficienta/afectarea
functionala se apreciaza conform cap. I lit. B1;

2. In cazul bolilor genetice cu complicatii sau boli asociate, deficienta/afectarea functionala se
apreciaza in functie de criteriile din capitolele in care acestea sunt descrise.

3. In cazul bolilor genetice cu malformatii congenitale multiple, deficienta/afectarea functionala
se apreciaza ca fiind completa."

3. La capitolul X1I "Boli genetice", litera B4 "Anomalii monogenice autozomal recesive" se
modifica si va avea urmatorul cuprins:
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B4. Anomalii monogenice autozomal recesive, de exemplu:

- hemocromatoza juvenila: deficienta/afectarea functionald se apreciaza in functie de complicatii
si/sau comorbiditate (vezi criteriile din capitolele corespunzatoare, tindnd cont de continutul
documentelor medicale);

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

- fibroza chistica - mucoviscidoza (vezi criteriile din cap. V lit. C plus criteriile de afectare
multisistemica prevazute mai jos);

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

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

- atrofia musculara spinala infantila - boala Werdnig-Hoffman (vezi criteriile din cap. IX lit. C).
- epidermoliza buloasa (vezi criteriile din cap. V lit. C plus criteriile din cap. VII lit. A)".

4. La capitolul XII "Boli genetice", dupa punctul B4 "Anomalii monogenice autozomal recesive'
se introduc patru noi criterii, cu urméatorul cuprins:

Criterii pentru afectarea multisistemica:

1. Insuficienta pancreatica exocrina

2. Sindrom de malnutritie

- malnutritie grad II - afectare functionala severa

- deficit ponderal peste 25% - afectare functionalda completa
3. Afectare hepatica

- hepatitad cronicd usoara - afectare functionala usoara

- hepatitd cronica forma medie, hepatita cronicd moderatd

- afectare functionald moderata

- insuficientd hepatica forma severa, hepatita cronicd severa - afectare functionald severa
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- ciroza hepatica biliara, encefalopatie hepatica - afectare functionala completa
4. Diabet zaharat

- echilibrat, compensat, necomplicat - afectare medie

- dezechilibrat, complicat - afectare severa".

Art. 1.

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
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