MINISTERUL MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA

MINISTRY OF LABOR AND SOCIAL PROTECTION OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
MHUHUCTEPCTBO TPYJA U COHHAJIBHOU 3AIUNTLI PECITYGJIMKHW MOJIJIOBA

ORDIN
mun. Chigindu

01.12.2022 nr. 105

Cu privire la aprobarea Ghidului metodologic privind
stabilirea termenului de dizabilitate pentru 6 luni/ 2 ani/
fara indicarea termenului/pani la 18 ani in cazul copiilor

In temeiul art.12 al Legii nr.60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitati, pct-le 47, 48 si 49 din Instructiunea privind determinarea gradului de
dizabilitate, Anexa nr. 3 la Hotédrfrea Guvernului nr. 357/2018, cu privire la
determinarea dizabilitatii si pct. 9 subpct. 11) din Regulamentului cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 149/2021,

ORDON:

1. In scopul sporirii calitatii serviciilor publice, acordate in cadrul Consiliului
National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitdtii de Munca, Tmbunatatirii
procedurii de determinare a dizabilitatii, reglementarii si standardizérii procedurii de
stabilire a termenului de dizabilitate, se aproba Ghidul metodologic privind stabilirea
termenului de dizabilitate pentru 6 luni/ 2 ani/ fard indicarea termenului/ pana la 18
ani in cazul copiilor, conform anexei la prezentul Ordin.

2. Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca
in procesul de determinare a dizabilitatii la adulti si copii se va conduce si va aplica
prevederile prezentului Ghid.

3. Se abrogd Ordinul comun al Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei si Ministerului Sanatatii nr. 64/317 din 30.04.2015 ,,Cu privire la aprobarea
Listei dizabilitdtilor, care afecteaza ireversibil starea de sandtate si functionare a
copiilor, starea de sandtate si functionare, precum si capacitatea de munca la adulti”,
care servesc drept baza pentru stabilirea dizabilitdtii pe termen nelimitat la adulti si
copii”.

4. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlui Vasile Cusca, Secretar

de Stat.

-

MINISTRU Marcel SPATARI
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Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

GHID METODOLOGIC
PRIVIND STABILIREA TERMENULUI DE DIZABILITATE PENTRU

6 LUNI/ 2 ANI/ FARA INDICAREA TERMENULUT/ PANA LA 18 ANI IN CAZUL
COPIILOR




I. ASPECTE GENERALE

1. Scopul Ghidului este reglementarea si standardizarea procedurii de stabilire
a termenului de dizabilitate pentru 6 luni/ 2 ani/ fard indicarea termenului de

reexpertizare/ pani la 18 ani in cazul copiilor.

2. Pornind de la prevederile Hotrarii Guvernului nr.357/2018 cu privire la
determinarea dizabilitatii ,,Gradul de dizabilitate se stabileste pe un termen de doi ani
in cazul in care dereglirile functionale necesitd o perioadd mai indelungatd de
tratament si/sau reabilitare medicald, dupd caz, asistentd sociald si/sau asistentd
psihopedagogicd (in cazul copiilor), conform unei proceduri aprobate de Ministerul
Muncii si Protectiei Sociale”.

3. Obiectivele principale:

1) reducerea eforturilor si costurilor administrative mari ale prestatorilor de
servicii medicale;

| 2) micsorarea volumului de lucru si fluidizarea activitétii Consiliului National

pentru Determinarea Dizabilitdtii si Capacitatii de Muncd, ce va duce la cresterea

eficientei si calitatii serviciilor acordate;

3) cresterea calitdfii vietii persoanelor cu dizabilitdti, care in prezent depun
eforturi mari, inclusiv financiare, in perioada de efectuare a investigatiilor de laborator
si instrumentale/ consultatiilor medicilor specialisti de profil in vederea pregatirii
dosarului de incadrare in grad de dizabilitate;

4) cresterea gradului de satisfactie a persoanelor cu dizabilitati.

II. REPERE METODOLOGICE PENTRU DETERMINAREA GRADULUI
DE DIZABILITATE PE UN TERMEN DE 6 LUNI/ 2 ANI/ FARA INDICAREA
TERMENULUYI/ PANA LA 18 ANI IN CAZUL COPIILOR

4. Se stabileste gradul de dizabilitate pe un termen de 6 luni in cazul
adultilor/copiilor in situatiile si utilizdnd urmétoarele criterii orientative:

1) nici o recomandare de examinare clinico-functionald din Programul
Individual de Reabilitare si Incluziune Sociald (PIRIS) nu a fost implementatd;

2) situatii clinico-functionale/afectiuni aflate in dinamica rapida, fie in sensul
reabilitirii, fie in sensul evolutiei spre agravare (de ex: fracturi ale oaselor scheletice,
pentru perioade care depasesc durata maxima de prelungire a certificatului de concediu
medical);

3) necesitatea efectudirii unor investigatii/consultatii suplimentare, necesare
pentru determinarea stadiului bolii sau al complicatiilor, care ar putea influenta decizia
de determinare a gradului de dizabilitate;

4) 1n cazul copiilor de varsta sub 3 ani, avand In vedere faptul ca pentru aceasta
grupd de varstd dinamica bolilor, precum gi dezvoltarea copilului, corelate cu
potentialul de reabilitare, sunt crescute, comparativ cu ale altor grupe de varsta.




5. Se stabileste gradul de dizabilitate pe un termen de 2 ani in cazul
adultilor/copiilor 1n functie de situatia concretd clinico-functionald a persoanei si este
determinatd de afectiunile cronice primare si secundare, inflamatorii,

heredodegenerative, degenerative, traumatice, tumorale, vasculare cu evolufie cronica-
progresivi sub tratament specific cu sechele structural-functionale de duratd (mai mult
de 12 luni), manifestate accentuat/sever cu deficiente de activitate si participare
sociald, conform listei din Anexa.

Noti: Nu sunt eligibili pentru determinarea gradului de dizabilitate pe un termen
de 2 ani persoanele cu 60% pierderea potentialului functional si capacitatii de munca,
precum si persoanele cu afectiuni ce au evolutie reversibila prin tratament medical sau
chirurgical.

6. Se stabileste gradul de dizabilitate fara indicarea termenului, de la prima
expertizare, in cazul adultilor/copiilor pand la 18 ani, pe baza Listei din Anexa la
prezentul Ghid, in conformitate cu Criteriile de determinare a gradului de dizabilitate
in vigoare, in urmatoarele situatii:

1)  dizabilitatea este cauzatd de maladii fara potential recuperator, cu dinamicd
stationard sau cu tendinti de agravare, care afecteazd ireversibil starea de sandtate si
functionare, iar in cazul adultilor si capacitatea de muncd, pentru care revizuirile

periodice nu aduc elemente noi in pronosticul de recuperare;

2) dizabilitatea este cauzatd de traume, maladii cu deficientd/afectare completa
si ireversibila.

7.  Gradul de dizabilitate fird indicarea termenului In cazul adultilor/ pand la 18
ani in cazul copiilor, se stabileste dupd o perioadd de 6 ani consecutivi de incadrare in
grad dizabilitate, determinat In corespundere cu Criteriile de determinare a gradului de
dizabilitate in vigoare, in cazurile, care nu se regasesc In anexa la prezentul ghid.

III. DISPOZITII FINALE

8. Responsabilitati si limitari decizionale:

1) decizia privind determinarea gradului de dizabilitate pe termen de 2 ani sau
farda indicarea termenului se argumenteazd prin Iinscrierea in Raport a
aliniatului/punctului care a fost aplicat;

2) 1in cazul in care situatia clinico-functionala sau afectiunea nu se regéseste in
lista, decizia urmeazi a fi intemeiats in baza argumentelor de rigoare, conform actelor
normative in vigoare.

9. Angajatii din cadrul Serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate
si Serviciului de control al determinarii gradului de dizabilitate poarta responsabilitate
pentru deciziile luate in procesul de evaluare.




Anexi la Ghid

nr. din

LISTA SITUATIILOR CLINICO-FUNCTIONALE/ AFECTIUNILOR CARE PERMIT

STABILIREA TERMENULUI DE DIZABILITATE PENTRU 2 ANI/ FARA INDICARFA
TERMENULUI/ PANA LA 18 ANI IN CAZUL COPIILOR

2 ANI

FARA INDICAREA TERMENULUI

FUNCTIILE MINTALE

a) tulburiri comportamentale si emofionale cu
debut in copilirie si adolescent? manifestate fn grad
mediv/accentuat de dizabilitate in corelatie cu
Criteriile pentru determinarea gradului de
dizabilitate (copii);

b) toate formele de epilepsie cu crize frecvente
si medicamentos parfial rezistente, cu sau fard
tulburdri psihice (adulti/copii);

¢) schizofrenie la prima adresare pentru
determinarea gradului de dizabilitate in corelatie cu
Criteriile pentru  determinarea  gradului de
dizabilitate;

d) tulburdri afective ale dispozitiei care decurg
cu recaderi frecvente exprimate prin simptome
psihotice.

a) toate formele de retardare mintald in corelatie
cu gradul de manifestare ¢i Criterille pentru
determinarea gradului de dizabilitate (adulti/copii);

b) toate formele de tulburdri globale de dezvoltare
in corelatie cu gradul de manifestare si Criteriile
pentru determinarea gradului de dizabilitate (copii);

¢) tulburdri comportamentale si emotionale cu
debut in copildrie si adolescentd manifestate in grad
sever de dizabilitate (copii);

d) toate formele de epilepsie cu crize frecvente si
medicamentos partial/total rezistente cu tulburdri
psihice evolutie stationard (copii);

e) toate formele de epilepsie cu crize frecvente si
medicamentos partial/total rezistente cu tulburari
psihice evolufie stationard dupd 6 ani de fncadrare
consecutiva cu grad de dizabilitate accentuat/sever.
(adulti);

f) toate formele de dementd (etiologie diversd) in
corelatie cu gradul de manifestare si Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate;

g) schizofrenie cu stare de defect psihic (evolutie
stationard) in corelatie cu gradul de manifestare si
Criteriile  pentru  determinarea  gradului  de
dizabilitate.

h) tulburare schizotipala cu stare de defect psihic
(evolutie stationard) dupd 6 ani de incadrare consecutiva
cu grad de dizabilitate accentuat/sever.

FUNCTIILE SENZORIALE

1. Situatii clinico-functionale in afectiunile
functiilor senzoriale oculare cu:

a) acuitatea vizuald 1/12 (0,08) (4m) - 1/25
(0,04) (2m) la ochiul cel mai bun;

b) camp vizual la ochiul cel mai bun redus
concentric in jurul punctului de fixatie la 10 - 30
grade.

2. Situatii clinico-functionale in afectiunile
functiilor senzoriale auditive cu:

a) pierderea auditivd peste 70 dB la care
montarea protezei auditive este dificila.

1. Situatii clinico-functionale 1in afectiunile
functiilor senzoriale oculare cu:

a) VIS OU < 1/25 sub (0,04) ( 2m) cecitate
relativa,

b) VIS OU = pmm, pl, fpl = cecitate absolutd;

¢) VIS OU < 1/25 pénd la 1/50 - grav fard asistent
personal;

d) VIS OU < 1/50 (0,02) (n.d. la 1 m) - grav cu
asistent personal;

e) cecitate monoculard;

f) camp vizual la ochiul cel mai bun redus
concentric in jurul punctului de fixatie sub 10 grade.

2. Situatii clinico-functionale 1in afectiunile
functiilor senzoriale auditive cu:

a) pierderea auditiva peste 70 dB si la care
montarea protezei este dificila, asociatd cu tulburéri
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psihice si/sau de limbaj severe;

b) pierdere auditivd peste 90 dB (surditate
profunda si cofozd) neprotezabili;

c¢) surditate congenitald sau dobanditd inaintea
dezvoltdrii limbajului finsotiti de mutitate/sau
deficiente de limbaj severe;

d) surdocecitate.

FUNCTIILE SISTEMELOR CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGIC, IMUNITAR SI
RESPIRATOR

Afectirile sistemului cardiovascular

a) insuficienta cardiacd cronica IC III-IV NYHA
st. C-D ACC/AHA;

b) tulburdrile de ritm si de conducere
accentuate/severe permanente.

Afectirile sistemului cardiovascular

a)malformatiile congenitale cardiace
operate/operabile insotite de insuficientd cardiaca
cronicd apreciatd ca deficientd/afectare severd in
corelatie cu gradul de manifestare si Criteriile
pentru determinarea gradului de dizabilitate (copii);

b) tulburdrile de ritm si de conducere persistente si
severe contractate precoce (de ex. purtdtori de
peace-maker) (copii);

c) insuficienta cardiacd cronicd IC IV NYHA st.
C-D ACC/AHA ireductibili;

d) limfedemul primar/secundar bilateral cu
deformare globald a membrului superior sau
inferior, cu tulburéri severe de
dexteritate/staticd/locomotie in corelatie cu gradul
de manifestare si Criteriile pentru determinarea
gradului de dizabilitate;

e) trombangeita obliterantd (Boala Buerger) cu
tulburdri accentuate/severe de statica si locomotie.

Afectiuni ale sistemului hematologic

Afectiuni ale sistemului hematologic

a) coagulopatii cu deficiente ereditare a
factorilor de coagulare I, II, V, VII si XII;

b) talasemia majora,

c) anemiile aplastice, formele severe cu
complicatii accentuate sau grave

Afeciri ale functiilor sistemului imunitar

1. Situafii clinico-functionale in infectia cu
HIV/SIDA:

a) toate formele din categoria imunologica si
clinico-functionald (Al; A2; B1; B2) in corelatie
cu gradul de manifestare si Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate (adulti).

Afectari ale functiilor sistemului imunitar
1. Situatii clinico-functionale in infectia cu
HIV/SIDA:

a) toate formele din categoria imunologicd si
clinico-functionala (A3; B3; Cl; C2; C3) in
corelatie cu gradul de manifestare si Criteriile
pentru determinarea gradului de dizabilitate
(adulti);

b) toate formele din categoria imunologicd si
clinico-functionald (N1; N2; N3; Al; A2; A3; Bl;
B2; B3; Cl; C2; C3) in corelatie cu gradul de
manifestare i Criteriile pentru determinarea
gradului de dizabilitate (copii).

2. Situatii clinico-functionale in alte deficiente
imune congenitale si dobandite cu manifestare
accentuatd/severd in corelatie cu Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate (copii).




Afectiuni ale sistemului respirator

Afectiuni ale sistemului respirator
a) insuficienta respiratorie ireductibild
b) traheostoma — permanente;

FUNCTIILE SISTEMELOR DIGESTIV, METABOLIC SI ENDOCRIN

Afectiri ale sistemului digestiv

Afectiri ale sistemului digestiv

a) insuficienta hepaticd ireductibild,

b) gastrostoma, ileostoma, colostoma,—
permanente;

a) Afectiri ale sistemelor metabolic si
endocrin

a) tireotoxicoza cu complicatii persistente
oftalmologice/cardiovasculare  accentuate  in
corelatie cu Criteriile pentru determinarea
gradului de dizabilitate;

b) mixedemul In tratament substitutiv hormonal
cu complicatii persistente cardiovasculare si
metabolice manifestate accentuat in corelatie cu
Criteriile pentru determinarea gradului de
dizabilitate;

¢) diabet zaharat tip 1 cu complicatii in corelatie
cu Criteriile pentru determinarea gradului de
dizabilitate (adulti);

d) diabet zaharat tip 2 cu complicatii (de ex.
RDN forma gravd/ RD proliferativd; angiopatia
membrelor inferioare stadiul III-IV (leziunile
trofice ale piciorului); complicatii macrovasculare
(CPI; AVC; amputatii);

Afectiri ale sistemelor metabolic si endocrin

a) fenilcetonurie (copii);

b) diabet zaharat tip 1 (copii);

c) glicogenoze (copii);

d) hipotiroidismul (mixedemul) congenital
(copii);

e) cretinismul (copii);

f)nanismul hipofizar (copii);

" g) diabet zaharat tip 1 (adulti) dupd 6 ani de
incadrare consecutivd cu grad de dizabilitate
mediu/accentuat/sever.

h) diabet insipid in corelatie cu gradul de
manifestare si Criterille pentru determinarea
gradului de dizabilitate;

i)insuficientd corticosuprarenald primara
deficiente severe;

j)sindromul Conn in forme neoperabile;

k) tiroidectomia de etiologie diversi cu
hipoparatiroidie manifestd in tratament substitutiv
hormonal cu complicatii persistente in corelatie cu
gradul de manifestare §i Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate.

FUNCTIILE UROGENITALE SI DE REPRODUCERE

a) rinichi unic chirurgical functional cu asocierea
complicatiilor in corelatie cu Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate.

a) glomerulonefrita rapid progresiva (copii);

b) insuficientd renald cronicd in stadiul de uremie
depdsita in program de hemodializd sau de dializd
peritoneala  ambulatorie  continud = permanentd
(adulti/copii). :

FUNCTIILE NEURO-MUSCULO-SC

HELETICE SI ALE MISCARILOR AFERENTE

Afectiri musculo-scheletice

1. Situatii clinico-functionale cu afectarea mobilitatii
in afectiunile osteoarticulare congenitale sau
dobandite:

a) luxatie congenitali de sold (unilateral sau
bilateral) cu coxartrozd secundara si/sau modificari ale
coloanei vertebrale.

Afectiri musculo-scheletice

1. Situatii clinico-functionale cu afectarea mobilitatii
in afectiunile osteoarticulare congenitale sau dobandite:

a) a) malformatii (de ex. amielia unuia sau mai
multor membre, totald sau partiald, toracal sau pelvin);

b) bolile constitutionale ale oaselor (de ex.
acondrodisplazia);

¢) redori /anchiloze congenitale sau dobéndite, de

etiologie diversd, a uneia sau mai multor membre, toracal
sau pelvin sau combinate, in pozitii vicioase, asociate sau
nu cu deficit motor, care genereazd deficiente functionale

accentuate/severe ireversibile;




d) spondilita anchilozantd 1n diversdi formd de
manifestare cu prinderea centurilor toracice si pelviene si
afectarea  accentuati/severd a mobilitdtii coloanei
vertebrale;

e) cifoscolioze §i scolioze deformante - idiopatice, cu
grad mare de curburd cu insuficientd respiratorie si/sau
cardiacd accentuata sau severa;

f) pseudartroze (gambd, coapsa,
neoperabile).

g) amputatiile de membre toracele (antebrat/brat/mana)
sau de membre pelvine (coapsd/gamba/picior).

antebrat, brat -

Afectarea functiilor neuromusculare

2. Situatii clinico-functionale cu afectarea functiilor
neuromusculare ca consecinti a sechelelor neurologice
de etiologie diversd manifestate accentuat/sever:

a) paraparezele/paraplegiile, tetraparezele/tetraplegiile,
monoparezele/monoplegiile;
hemiparezele/hemiplegiile).

3. Situatii clinico-functionale cu afectarea functiilor
neuromusculare ca consecin{id a bolilor degenerative
ereditare sau dobandite manifestate accentuat/sever:

a) boala Parkinson Hoehn-Yahr st. III;

b) scleroza multipld EDSS st.3/sau 4;

¢) miastenia gravis cu tulburdri motorii/oculare cu
caracter cvazipermanent cu raspuns parfial la tratament.

Afectarea functiilor neuromusculare

2. Situatii clinico-functionale cu afectarea functiilor
neuro-musculo-scheletice ca consecintd a sechelelor

neurologice = de  etiologie  diversd  manifestate
accentuat/sever:
a) a) paraparezele/ paraplegiile, tetraparezele/

tetraplegiile, monoparezele/ monoplegiile si hemiparezele/
hemiplegiile de etiologie diversa, evolutie stationard, dupa
6 ani de Incadrare consecutivd cu grad de dizabilitate
accentuat/sever (de ex. statut post AVC);

3. Situatii clinico-functionale cu afectarea functiilor
neuromusculare ca consecintd a bolilor degenerative
ereditare sau dobandite manifestate accentuat/sever:

b) coreea Huntington;

¢) boala Parkinson Hoehn-Yahr st.IV/suV,

d) scleroza multipla EDSS st. 5/sau 6;

e) distrofiile musculare progresive accentuat/sever
functional manifestate;

f) miastenia gravis cu status posttimectomie agravat

(tulburdri severe de deglutitie/deficitul motor este
permanent §i rezistent la terapia medicamentoasd);
g) amiotrofia neurald Charcot-Marie-Tooth forma

generalizatd cu atrofie globald a Intregii musculaturi;

h) atrofia musculard spinald infantild (Werdnig-
Hoffman);
i) scleroza laterald amiotrofici accentuat/sever

functional manifestata;
j) eredoataxia (Friedreich;
accentuat/sever functional manifestatd
k) degenerescenta hepato -lenticulara (boala Wilson).

Pierre-Marie)

FUNCTIILE SISTEMELOR IN AFECTAREA NEOPLAZICA

a) boald canceroasd in cursul tratamentului
specific complicatd de reactii adverse (de ex.
sechele ale bolii sau ale tratamentului) in corelatie
cu gradul de manifestare si Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate;

b) boala canceroasd aflatd in perioada de urmadrire
postterapeutica.

a) boald canceroasd in divers stadiu de manifestare
initial, cu boald in evolutie in prezent (recidive,
recurente, metastaze) sub tratament curativ sau
paliativ si supraveghere activd in corelatie cu gradul
de manifestare si Criteriile pentru determinarea
gradului de dizabilitate.

AFECTIUNI NONPROGRESIVE DAR CU IMPACT MAJOR ASUPRA CALITATII VIETII SI O
SUSCEPTIBILITATE MARE PENTRU COMPLICATII

a) paralizia cerebrald infantild in corelatie cu gradul
de manifestare si Criteriile pentru determinarea
gradului de dizabilitate (copii);
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b) epidermoliza buloasd cu impact major asupra
calitdtii vietii (scor SQDLI);

¢) gastrostoma, ileostoma, colostoma, urostoma,
traheostoma — permanente;,

d) trisomia 21 (sindrom Down);

e) fibroza chisticé;

f) statut post-transplant de organ;

g) coagulopatii cu deficiente ereditare a factorilor
de coagulare I, 11, V, VII si XII;

h) talasemia majora;

i) anemiile aplastice, formele severe cu complicatii
accentuate sau grave;

1) insuficienta hepaticd ireductibild;

j) insuficienta respiratorie ireductibila




