
MINISTBRUL MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA

MINISTRY OF LABOR AND SOCIAL PROTECTION OF T}IE REPUBLIC OF MOLDOVA
MTIHI,ICTEPCTBO TPYAA I4 COqI,IAJIbHOIT 3AIIII4TbI PECTIYEJII,IKI,I MOJIAOBA

ORDIN
mun. Chigindu

01.12.2022

Cu privire la aprobarea Ghidului metodologic privind
stabilirea termenului de dizabilitate pentru 6 luni/ 2 anil
firI indicarea termenului/pffnI Ia 18 ani in cazul copiilor

nr. 105

in temeiul art.lZ aI Legii nr.6012072 privind incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitdli,pct-le 47,48 qi 49 din Instrucliunea privind determinarea gradului de

dizabilitate, Anexa nr. 3 la Hotdrirea Guvernului nr. 35712018, cu privire Ia
determinarea dizabilitdlii qi pct. 9 subpct. 11) din Regulamentului cu privire la
organizarea gi funclionarea Ministerului Muncii qi Protecliei Sociale, aprobat prin
Hotdrdrea Guvernului nr. 149 12021,

ORDON:

l. in scopul sporirii calitdlii serviciilor publice, acordate in cadrul Consiliului
National pentru Determinarca Dizabintefli gi Capacit{ii de Muncd, imbundtdlirii
procedurii de determinare a dizabilitdfii, reglementdrii qi standardizdrii procedurii de
stabilire a termenului de dizabilitate, se aprobd Ghidul metodologic privind stabilirea
termenului de dizabilitate pentru 6lunil 2 anil fdrd indicarea termenului/ pdnd la 18

ani in cazul copiilor, conform anexei Iaprezerfiul Ordin.

2. Consiliul Nalional pentru DeterminareaDizabilitdlii qi Capacit6lii de Muncd
in procesul de determinare a dizabilitdlii la adul1i qi copii se va conduce qi va aplica
prevederile prezentului Ghid.

3. Se abrogd Ordinul comun al Ministerului Muncii, Protecliei Sociale qi

Familiei qi Ministerului Sdndtdlii nr.641317 din30.04.2015 ,,Cu privire la aprobarea
Listei dizabilitdfilor, care afecteazd ireversibil starea de sdndtate qi funclionare a
copiilor, starea de sdndtate qi funclionare, precum qi capacitatea de muncd la adul1i",
care servesc drept bazd pentru stabilirea dizabilitdtii pe termen nelimitat la adul1i qi

copii".

4. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie dlui Vasile CuEca, Secretar
de Stat.

MINISTRU Marcel SI'ATARI
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Ministerul Muncii ;i Protec{iei Sociale

GHID METODOLOGIC

PRIVIND STABILIREA TERMENULUI DF, DIZ ABILITATE PENTRU

6 LUNI/ 2 ANr/ FARA TNDTcAREA TERMENULUV pANA LA 18 ANI iN cazul,
COPIILOR
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I. ASPECTE GENERALE

1. Scopul Ghidului este reglementarea qi standardizarca procedurii de stabilire

a termenului de dizabilitate pentru 6 luni/ 2 anil frrd indicarea termenului de

reexpertizarcl pin|la 18 ani in cazulcopiilor.

Z. Pornind de la prevederile Hotdrdrii Guvernului nr.357120l8 cu privire la

determinar ea dizabilitalii ,,Gradul de dizabilitate se stabileqte pe un termen de doi ani

in cazul in care dereglSrile funcfionale necesit6 o perioad[ mai indelungatd de

tratament qi/sau reabilitare medicald, dupS caz, asistenld socialE qi/sau asistenlE

psihopedagogic[ (in cazul copiilor), oonform unoi prooeduri aprobate de Ministerul

Muncii qi Protecliei Sociale".

3. ObiectiveleprinciPale:
1) reducerea eforturilor qi costurilor

servicii medicale;

administrative mari ale prestatorilor de

Z) micqorarea volumului de lucru qi fluidizarea activitElii Consiliului Nafional

pentru Determinarea DizabilitAlii qi Capacitdfii de Munc6, ce va duce Ia creqterea

eficienlei Ei calit6tii serviciilor acordate;

3) cregterea calit61ii vielii persoanelor cu dizabilitdli, care in prezent depun

eforturi mari, inclusiv financiare, in perioada de efectuare a investigaliilor de laborator

qi instrum entale/ consultaliilor medicilor specialiqti de profil in vederea pregdtirii

dosarului de incadrare in grad de dizabilitate;
4) cregterea gradului de satisfaclie apersoanelor cu dizabilitdfi.

II. REPERE METODOLOGICE PENTRU DETERMINAREA GRADULUI
DE DIZABILITATE PE UN TERMEN DE 6 LUNU 2 ANU TARA INDICAREA

TERMENULUV PANA LA 18 ANI iN CAZUL COPIILOR

4. Se stabileqte gradul de dizabilitate pe un termen de 6 luni in cazul

adul1ilor/copiilor in situatiile qi utilizdnd urmdtoarele criterii orientative:

1) nici o regomandare de examinare clinico-funcfionald din Programul

Individual de Reabilitare qi Incluziune Sociale (PIRIS) nu a fost implementatd;

2) situalii clinico-funcfionale/afecfiuni aflate in dinamicl rapid6, fie in sensul

reabilit6rii, fie in sensul evoluliei spre agravare (de ex: fracturi ale oaselor scheletice,

pentru perioade care depaqesc durata maximd de prelungire a certificatului de concediu

medical);

3) necesitatea efectudrii unor investigafii/consultafii suplimentare, necesare

pentru determinarea stadiului bolii sau al complicafiilor, care ar putea influenla decizia

de determinare a gradului de dizabilitate;

4) in cazul copiilor de vdrsta sub 3 ani, avdnd in vedere faptul cd pentru aceast6

grup6 de vdrstd dinamica bolilor, precum $i dezvoltarea copilului, cOrelate cu

potenlialul de reabilitare, sunt crescute, comparatlv cu ale altor grupe de v6rst6.



5. Se stabileqte gradul

adullilor/copiilor in funclie de

determinatd de afecliunile

de dizabilitate pe un termen de 2 anL in cazul

situalia concretd clinico-funcfionali a persoanei qi este

cronice primare qi secundare, inflamatorii,

heredodegenerative, degenerative, traumatice, tumorale, vasculare cu evolufie cronic[-

progresivl sub tratamentspecific cu sechele structural-funclionale de durat[ (mai mult

de t2 luni), manifestate accentuatlsever cu deficienle de activitate qi participare

social[, conform listei din Anex6.

Not6: Nu sunt eligibili pentru determinarea gradului de dizabilitate pe un termen

de 2 ani persoanel e cu 600/o pierderea potenlialului funcfional qi capacitdlii de munc[,

precum qi persoanele cu afecliuni ce au evolulie reversibil5 prin tratament medical sau

chirurgical.
6. Se stabileqte gradul. de dizabilitate frri indicarea termenului, de la prima

expertizare, in cazul adullilor/copiilor pdnd la 18 ani, pe baza Listei din Anexa la

prezentul Ghid, in conformitate cu Criteriile de determinare a gradului de dizabilitate

in vigoare, in urmdtoarele situalii:
1) dizabilitatea este cauzatd de maladii fbr6 potenlial recuperator, cu dinamicd

stalionard sau cu tendin!6 de agravare, care afecteazd ireversibil starea de sdndtate qi

funcfionare, iar in cazul adul1ilor qi capacitatea de munc6, pentru care revizuirile
periodice nu aduc elemente noi in pronosticul de recuperare;

2) dizabilitatea este cauzatd, de traume, maladii cu deficienld,lafectare completd

qi ireversibild.
7 , Gradul de dizabilitate fdrd indicarea termenului in cazul adullilor/ pdnd la 18

ani in cazul copiilor, se stabileqte dup6 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 regdsesc in anexa la prezentul ghid.

III. DISPOZITIIFINALE

8. ResponsabilitSli qi limitdri decizionale:

1) decizia privind determinarea gradului de dizabilitate pe termen de 2 ani sau

aliniatului/punctului care a fost aplicat;
2) in cazul. in care situafia clinico-functional[ sau afecliunea nu se reg[seqte in

list[, deciziatrmeazd a fi intemeiatdinbaza argumentelor de rigoare, conform actelor

normative in vigoare

9. Angajatii din cadrul Serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate

qi Serviciului de control al determindrii gradului de dizabilitate poartd responsabilitate

pentru deciziile luate in procesul de evaluare.
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nr.
Anexl la Ghid

din

LISrA SITUATIILOR CLINICO'FUNCTIONALE/ -trygIIYIIlgI 
CARE PERMIT

STABILIREA TERMENULUI DI"^DIZ.A.BILiTATE PENTRU 2 ANU TARA INDICAREA

TERMENULUV PANA LA 18 ANI iN CAZUL COPIILOR

-r) trrtt f*-.le de retardare mintali in corelalie

cu gradul de manifestare qi Criteriile pentru

determinarea gradului de dizabilitate (adul{i/copii) ;

b) toate formele de tulburdri globale de dezvoltare

in corelatie cu gradul de manifestare Ei Criteriile
pentru determinarea gradului de dizabilitate (copii);

c) tulburdri comportamentale qi emolionale cu

debut in copildrie qi adolescenld manifestate in grad

sever de dizabilitxe (coPii);
d) toate formele de epilepsie cu crize frecvente Ei

medicamentos pa{ialltotal rezistente cu tulburdri

psihice evolufie stafionari (copii);
e) toate formele de epilepsie cu crize fi'ecvente qi

medicamentos parlialltotal rezistente cu tulburdri

psihice evolufie stalionard dup6 6 ani de incadrare

consecutivl cu grad de dizabilitate accentuat/sever'

(adulfi);
f) ioate formele de dementd (etiologie diversd) in

corelalie cu gradul de manifestare Ei Criteriile pentru

determinarea gradului de dizabilitate;
g) schizofrenie cu stare de defect psihic (evolulie

stafionar[) in corelalie cu gradul de manifestare Ei

Criteriile pentru determinarea gradului de

dizabilitate.
h) tulburare schizotipald cu stare de defect psihic

(evolufie stationard) dup6 6 ani de incadrare consecutivl

cu grad de dizabilitate accentuat/sever.

FUNCTIILE SENZORIALE

t. Situatii clinico-funcfionale in afecliunile
funcfiilor senzoriale oculare cu:

a) VIS OU < ll25 sub (0,04) ( 2m) cecitate

relativ6;
b) VIS OU: Pffiffi, pl, fpl = cecitate absolut[;

c) VIS OU < 1125 pi,ndla ll50 - grav fdrd asistent

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

asistent personal;
e) cecitate monoculard;
f) cdmp vizual la ochiul cel mai bun redus

concentric in jurul punctului de fixalie sub 10 grade'

2, Situalii clinico-funcfionale in afecliunile

funcliilor senzoriale auditive cu:

INDICAREA TERMENULUI

FUNCTIILE MINTALE

a) tulburlri comportamentale $i emotlonale cu

debut tn copilirie qi adolescen![ manifestate in grad

medir/accentuat de dizabilitate in corelatie cu

Criteriile pentru determinarea gradului de

dizabilitate (coPii);
b) toate formele de epilepsie cu crize frecvente

qi medicamentos parfial rezistente, cu sau f6rd

tulbur[ri psihice (adulf i/copii) ;

c) schizofrenie la prima adresare pentru

determinarea gradului de dizabilitate in corelatie cu

Criteriile pentru determinarea gradului de

dizabilitate;
d) tulburlri afective ale dispozifiei care decurg

cu recdderi frecvente exprimate prin simptome

psihotice.

1. Situatii clinico-functionale
funcliilor senzoriale oculare cu:

in afecliunile

a) acuitatea vrzvald 1/12 (0,08)

(0,04) Qm)laochiul cel mai bun;
(4m) - tl2s

b) c6mp vizual la ochiul cel mai
concentric in jurul punctului de fixatie
grade.

2, Situafii clinico'funcfionale ln afecfiunile
functiilor senzoriale auditive cu:

a) pierderea auditivd peste 70 dB la care

montarea protezei auditive este dificild.



psihice qi/sau de limbaj severe;
b) pierdere auditivd peste 90 dB (surditate

profundd Ei cofoz[) neprotezabi16;
c) surditate congenitald sau dobAnditd inaintea

dezvolt[rii limbajului insolit[ de mutitate/sau
deftcienle de limbaj severe;

d) surdocecitate,

FUNCTIILE SISTEMELOR CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGIC, IMUNITAR $I
RESPIRATOR

Afectlrile sistemului cardiovascular
a) insuficienfa cardiac6 croniod lC I[-IV NYHA

st. C-D ACC/AHA;
b) tulburlrile de ritm gi de conducere

accentuate/severe permanente.

AfectIrile sistemului cardiovascular
a)malformaliile congenitale cardiace

operate/operabile insofite de insuficienfd caldiacd
cronic6 apreciatd, ca deficien[d,/afectarc severd in
corelafie cu gradul de manifestare qi Criteriile
pentru determinarea gradului de dizabilitate (copii);

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

c) insuficienta cardiacd cronicd IC IV NYHA st.
C-D ACC/AHA ireductibils;
d) limfedemul primar/secundar bilateral cu

deformare globald a membrului superior sau
inferior, cu tulburdri severe de
dexteritate/static5/locomolie in corelalie cu gradul
de manifestare qi Criteriile pentru detenninarea
gradului de dizabiTtlate;
e) trornbangeita obliterantd (Boala Buelger) cu

tuiburdri accentuate/severe de staticd si locomotie.

Afec{iuni ale sistemului hematologic Afecfiuni ale sistemului hematologic
a) coagulopatii cu deficienle ereditare a

factorilor de coagulare I, II, V, VII qi XII;
b) talasemiamajofi;
c) anemiile aplastice, formele severe cu

complicafii accentuate sau grave

Afeclri ale funcfiilor sistemului imunitar
1. Situalii clinico-funcfionale in infecfia cu

HIV/SIDA:
a) toate formele din categoria imunologicd qi

clinico-funcfional[ (Al1' A2; B1; 82) in corelafie
cu gradul de manifestare qi Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate (adulfi).

Afectiri ale funcfiilor sistemului imunitar
1. Situafii clinico-funcfionale in infecfia cu

HIV/SIDA:

") toate formele din categoria imunologic6 gi
clinico-funcfionalS (A3; 83; C1; C2; C3) in
corelafie cu gradul de manifestare qi Criteriile
pentru determinarea gradului de dizabrlitate
(adulfi);
b) toate formele din categoria imunologicd qi

clinico-funcfionalE (Nl; N2; N3; A1; A2; A3;F*1;
B2; 83.. Cl; C2; C3) in corelafie cu gradul de

manifestare qi Criteriile pentru determinarea
gradului de dizabilitate (copii).
2. Situafii clinico-funcfionale in alte deficiente

imune congenitale qi dobAndite cu manifestare
accentuatd/sever6 tn corelafie cu Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate (copii).
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Afecfiuni ale sistemului respirator Afecfiuni ale sistemului respirator
a) insuficienlarespiratorie ireductibil6
b) traheostoma - permanente;

FUNCTIILE SISTEMELOR DIGESTI
Afectlri ale sistemului digestiv Afecttrri ale sistemului digestiv

a) insuficienfahepatic[ ireductibilE;
b) gastrostoma, ileostoma, colostoma,-

permanente;

a) Afectlri ale sistemelor metabolic ryi

endocrin

a) tireotoxicoza cu complicalii persistente

oftalmologice/cardiovasculare accentuate in
corelatie cu Criteriile pentru determinarea
gradului de dizabilitate;

b) mixedemul in tratament substitutiv hormonal

cu complicalii persistente cardiovasculare qi

metabolice manifestate accentuat in corelafie cu

Criteriile pentru determinarea gradului de

dizabilitate;

c) diabet zaharut tip 1 cu complicafii in corelafie

cu Criteriile pentru determinarea gradului de

dizabilitate (adulfi);

d) diabet zaharat tip 2 cu complicafii (de ex.

RDN forma gravd/ RD proliferativE; angiopatia

membrelor inferioare stadiul III-N (leziunile
tro frce ale piciorului) ; complicalii macrovasculare
(CPI;AVC; amputafii);

Afectiri ale sistemelor metabolic qi endocrin
a) fenilcetonurie (copii);
b) diabet zaharattip 1 (copii);
c) glicogenoze (copii);
d) hipotiroidismul (mixedemul) congenital

(copii);
e) cretinismul (copii);
f)nanismul hipofizar (copii);
g) diabet zaharut tip | (adulfi) dup6 6 ani de

incadrare consecutivd cu grad de dizabilitate
mediu/accentuat/sever.
h) diabet insipid in corelafie cu gradul de

manifestare qi Criteriile pentru determinarea
gradului de dizabilitate;
i)insuficienfd corlicosuprarenal[ primard

deficiente severe;
j) sindromul Conn in forme neoperabile;
k) tiroidectomia de etiologie divers[ cu

hipoparatiroidie manifest6 in tratament substitutiv
hormonal cu complica{ii persistente in corelatie cu
gradul de manifestare $i Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate.

FUNCTIILE UROGENITALE $I DE REPRODUCERE

a) rinichi unic chirurgical funclional cu asocierea
complicaliilor in corelalie cu Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate.

a) glomerulonefrita rapid progresivd (copii) ;

b) insuficienld renald cronic6 in stadiul de uremie
depdqita in program de hemodializd sau de diahzd
peritoneala ambulatorie continu[ pelmanentd
(adulfi/copii).

FUNCTIILE NEURO-MUSCULO.SC,
HELETICE $I ALE MI$CARILOR AFERENTE

Afectiri musculo-scheletice
1. Situafii clinico-funcfionale cu afectarea mobilitlfii

in afecliunile osteoarticulare congenitale sau

dobAndite:
a) luxatie congenitalE de gold (unilateral sau

bilateral) cu coxattrozl secundarl gi/sau modificdri ale

coloanei vefiebrale.

Afectlri musculo-scheletice
1. Situafii clinico-functionale cu afectarea rnobilitalii

in afecfiunile osteoarticulare congenitale sau dob6ndite:
a) a) malformafii (de ex. amielia unuia sau mai

multor membre, totali sau parfial6, toracal sau pelvin);
b) bolile constitulionale ale oaselor (de ex.

acondrodisplazia);
c) redori lanchiloze congenitale sau dobdndite, de

etiologie divers[, a uneia sau mai mllltor membre, toLacal

sau pelvin sau combinate, in pozilii vicioase, asociate sau

nu cu deficit motor, care genereazd deficienfe funcfionale
accentuate/severe ireversibile;



d) spondilita anchilozantd in diversX form[ de

rnanifestare cu prinderea cettturilor toracice gi pelviene gi

afectarea accentuati/severi a mobilitdfii coloanei
vertebrale;

e) cifoscolioze $i scolioze deformante - idiopatice, cu

grad mare de curburi cu insuficienfi respiratorie gi/sar"r

cardiacd accentuatd sau severS;

f) pseudaftroze (gambd, coapsd, antebraf, bra[

neoperabile),
g) arnputa{iile de rnembre toracele (antebra,t/braf/mAnd)

sau de membre pelvine (coapsd/garnba/picior).

Afectarea funcfiilor neuromusculare
2. Situafii clinico-funcfionale cu afectarea funcfiilor

neuromusculare ca consecinf[ a sechelelor neurologice
d e etio 1o gie d ivers6 m anifestate accehtu atlsever:

a) par aparczele/paraplegiile, tetrapar ezelel tetraplegiile,
monoparezele/monoplegii Ie;
herniparezele/hemiplegiile).

3. Situafii clinico-funcfionale cu afectarea funcfiilor
neuromusculare ca consecinfi a bolilor degenerative
ereditare sau dobdndite manifestate accentuat/sever:

a) boala Parkinson Hoehn-Yahr st. III;
b) scleroza rnultipl[ EDSS st.3/sau 4;
c) rniastenia gravis cu tulburdri motorii/ooulare cu

caracter cvazipermanent cu r[spuns parfial la tratament.

Afectarea funcfiilor neurom usculare

2. Situalii clinico-funcfionale cu afectarea funcfiilor
neuro-rnusculo-scheletice ca consecin[6 a sechelelor
neurologice de etiologie diversd uanifestate
accentuat/sever:
a) a) parapat'ezele/ paraplegiile, tetraparezelel

tetraplegiile, monoparezele/ monoplegiile gi herr-r i parezele/

hemiplegiile de etiologie diversd, evolufie stalionald, dupd

6 ani de incadrare consecutivd cu grad de dizabilitate

accentuat/sever (de ex, statut post AVC);

3. Situalii clinico-func{iouale cu afectarea funcf iilor
neuromusculare ca consecinld a bolilor degenerative
ereditare sau dob6ndite manifestate accentuat/sever:
b) coreea Hr.rntiugton;
c) boala Parkinson Hoehn-Yahr st.lV/suV;
d) scleroza rnultipld EDSS st. 5/sau 6;

e) distrofiile musculare progresive accentuat/sever
func{ional manifestate;

0 miastenia gravis cu status posttimectotrie agravat
(tulburdri severe de deglutifie/deficitul motor este
perrnanent gi rezistent la terapia uredicatneutoasd);
g) amiotrofia neural6 Charcot-Malie-Tooth forura

generalizatd cu atrofie globald a intregii musculatnri;
h) atrofia muscular[ spinald infantild (Werdnig-

Hoffman);
i) scleroza lateralb arniotroficd accelttuat/sever

funclional rnanifestatS;
j) eredoataxia (Friedreich; Pielle-Marie)

accentuat/sever functional manifestat[
k) degenerescenta hepato -lenticular6 (boala Wilson).

FUNCTIILE SISTEMELOR iX annCrAREA NEOPLAZTC

a) boald canceroasA in cursul tratamentului
specific complicatA de reacrii adverse (de ex.

sechele ale bolii sau ale tratamentului) in corelafie
cu gradul de manifestare qi Criteriile pentru
determinarea gradului de dizabilitate;

b) boala canceroasd aflatdln perioada de urmdrire
postterapeutic6.

a) boal6 canceroasd in divers stadiu de manifestare
ini1ial, cu boal[ in evolu{ie in prezent (recidive,
recurenle, metastaze) sub tratatnent curativ sau

paliativ qi supraveghere activd in corelalie cu gradul
de manifestare qi Criteriile pentru determinarea
gradului de dizabilitate,

arrcTruNr NoNpnoGRESrvE DAR CU TMPACT MAJOR ASUPRA CALITATII VIETII $I O
SUSCEPTIBILITATE MARE PENTRU COMPLICATII

a) paralizia cerebral6 infantild in corelafie cu gradul
de manifestare qi Criteriile pentru determinarea
sradului de dizabilitate (coPii);



b) epidermoliza buloasd cu impact rnajor asupra

calitSlii vielii (scor SQDLI);
c) gastrostoma, ileostoma, colostoma, urostoma,

traheostoma - permanente;

d)trisornia 21 (sindLom Down);
e) fibroza chisticd;
f) statut post-transplant de organ;
g) coagulopatii cu deficienle ereditare a factorilor

de coagulare I,II, V, VII qi XII;
h) talasemia majold;
i) anemiile aplastice, formele severe cu cornplicalii

accentuate sau grave;

i) insuficienla hepatic[ ireductibil[;
j) insuficienla respiratorie ireductibild


