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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii documentate:

Elemente privind
Nr. | responsabilii / Numele si prenumele Functia Data Semniitura
crt. | operatiunea
1 2 3 4 5
Membru Comisia | 11.09.2025
14, Elaborat MARIN CORINA de management al M .
burselor 7
TEODORESCU Presedinte comisia | 11.09.2025 /K/
1.2. Verificat MARIA de management al \dd
burselor .
TEODORESCU 11.09.2025 %
1.3. Aprobat MARIA Director | vd

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii documentate:

Nr. | Editia sau, dupd | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
Crt. caz, revizia in revizuita aplica prevederile
cadrul editiei editiei sau reviziei
1 2 3 4
21 Editia I, Revizia 0 1,5,6 HOTARAREA nr.732/04.09.2025.privind 11.09.2025
aprobarca Metodologici-cadru de acordare a
burselor
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3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazi editia sau, dupi caz, revizia din
cadrul editiei procedurii:

Nr. Scopul | Exemplar Nume si Data Semnatura
crt. | Difuzarii nr. Compartiment Functia Prenume Primirii
1 2 3 4 5 6 7 2
3.1. | Aplicare 1 Comisiade | Membrii POPA ANIELA 11.09.2025 ~ A
management | Comisiei TUDOR LIVIU o7 %/L
al burselor BOGDAN ¢
TOANA CRISTINA \4,60““._,
VERONICA
RACHINA VICTORIA ?OM
NICOLETA P
OTESANU CLAUDIA { Aﬁ %
NITU MGDALENA or
ANDREI SIMONA %
CECILIA : A I N
SIRBU IZABELA
PALICEANU %
GABRIELA
3.2. | Informare| clectronic| Comisiade | Presedinte TEODORESCU 11.09.2025 K
management | Comisie MARIA \JJ
al burselor ,
3.3. | Evidentd 1 CEAC  |Coordonator] RACHINA VICTORIA | 11.09.2025 W
NICOLETA =
3.4. | Arhivare 1 Secretariat Secretar OTESANU ELENA | 11.09.2025 :
CLAUDIA

1. Scopul procedurii

Procedura are rolul de a stabili categoriile de burse ce pot fi acordate elevilor din unitatea de

invaimant, precum i conditiile necesare acordami acestora, pentru a se asigura stimularea
procesului educational si performantele scolare ale elevilor din unitate.
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2. Domeniul de aplicare

Procedura operationald se aplicd in procesul de stabilire si acordare a drepturilor aferente
burselor pentru elevii din unitatea de invafimant. Fac obiectul acestei proceduri toate etapele ce
vor fi parcurse in procesul de acordare a burselor pentru elevi.

3. Documente de referinta

3.1. Legislatie nationald primari (legi, ordonante de urgenti)
-Legea nr. 198/2023 a invatdmantului preuniversitar, cu modificarile si completdrile
ulterioare;

-Legea nr. 277/2010 privind alocatia pentru susfinerca familiei, cu modificdrile si
completarile ulterioare;

—Ordonanta 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare —
REPUBLICARE.

3.2. Legislatie nationalii secundari (hotiiriri de guvern, ordine, etc.)

—~OME nr. 4183 din 4 iulie 2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si
functionare a unitatilor de Invitimant preuniversitar;,

—Hotérarea nr. 994 din 18 noiembrie 2020 privind aprobarea standardelor de autorizare de
functionare provizorie si a standardelor de acreditare si de evaluare externd periodicd in
invétdmantul preuniversitar, cu modificérile si completérile ulterioare;

~Hotérdrea nr. 993 din 18 noiembrie 2020 privind aprobarea Metodologiei de evaluare

_institutionald in vederea autorizdrii, acreditdrii i evaludrii periodice a organizaiilor
furnizoare de educatie, cu modificirile gi completarile ulterioare;

—~OM.EN.C.S nr. 4742 din 10 august 2016 pentru aprobarca Statutului elevului;

~-HOTARAREA nr.732/04.09.2025. privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a
burselor;

—Instructiunile MEN 1/2018 M.Of. 481 din 12 iunie 2018;

N

4. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati
4.1.  Definitii:

Nr. Termenul Det‘;ﬁlitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul
Crt.
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’71. Procedura Prezentarc in scris a pagilor ce trebuie urmati, a metodelor de lucru stabilite §i a
regulilor de aplicat necesare indeplinirii atributiilor i sarcinilor, avand in vedere
asumarea responsabilitafilor.

2. Consiliul Organ decizional format din totalitatea cadrelor didactice din unitatea scolara cu

profesoral | personalitate juridicd, prezidat de cétre director.

3. Educatia Este ansamblul proceselor de punere in aplicare a programelor si activitagilor de
invétare i formare de competenie academice sau profesionale. Educatia include
atat activitatile de invétare in context formal, cat si in context nonformal sau
informal.

4. Abandon Parasirea invatimantului obligatoriu anterior finalizirii acestuia, respectiv

scolar renuntarea la studiu in mod deliberat sau fortat de anumite imprejurdri.

5. Asigurarea | Este realizatd printr-un ansamblu de actiumi de dezvoltare a capacitaii
calitafii institutionale de elaborare, planificare si implementare de programe de studiu,
educatiei prin care se formeazi increderca beneficiarilor cd organizagia furnizoare de

cducatic indeplineste standardele de calitate. Asigurarea calitdtii exprima
capacitatea unei organizafii furnizoare de a oferi programe de educafie an
conformitate cu standardele anuntate. Aceasta este astfel promovatd incat sa
conduci la imbuntitirea continua a calitatii educatici.

6. Familie Sotul si sotia cu copiii lor necésatorifi, aflati in intreinere, cu varsta de pana lal8

ani sau de pand la 26 de ani pentru cei care urmeazi o forma de invdtdmant -
cursuri de zi, organizati potrivit legii, cu domiciliul ori resedinta comund inscrisd
in actele de identitate si care locuiesc impreuna.

Se asimileazi termenului "familie" bérbatul si femeia necisatorifi, cu copiii lor
necisitoriti si/sau ai fiecdruia dintre ei, avand varsta de pana la 18 ani sau de pana
la 26 de ani daci urmeaza o formd de invatimént - cursuri de zi, organizatd
potrivit legii, care locuiesc impreund, dacd aceastd situatic se confirmd la
verificarea in teren.

Se asimileazi termenului "familie" si persoana/persoancle care s¢ ocupd de
intretinerea copilului pe perioada absentei parintilor sau tutorelui, conform art.
104 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicati, cu modificarile i completirile ulterioare, si care locuieste/locuiesc
impreund cu copiii aflafi in intretinerea sa/lor.

Exemplarnr. 1
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4.2.  Abrevieri
Nr. Abrevierea Termenul abreviat
crt.
L. PO Procedura operationala
2 E. Elaborare
3. V. Verificare
4, A Aprobare
5. Descrierea procedurii

5.1 Prevederi generale

In calitate de membri ai comunititii scolare, beneficiarii primari ai invitimantului
preuniversitar au dreptul de a primi burse si alte forme de sprijin prevdzute de legislaia in
vigoare. Astfel, elevii de la cursurile cu frecventd de zi din invatamantul preuniversitar de stat
obligatoriu, nivel gimnazial, beneficiaza, dupi caz, de urmatoarele tipuri de burse:

A) bursi de merit: nivel gimnazial , liceal si professional; (in cuantum de 450 de

lei/lund).

B) bursi sociali : nivel primar, gimnazial, liceal si profesional ; (in cuantum de 300

de lei/lund)

Elevii inscrisi la cursurile cu frecventd din invagdmaéntul preuniversitar de stat, nivel
primar, beneficiazi de burse sociale.

Bursele se acordd in fiecare an scolar, pe perioada cursurilor scolare, inclusiv pe timpul
pregitirii gi sustinerii evaludrii nationale de catre absolventii clasei a VIII-a. Bursele nu se acordd
pe perioada vacantelor scolare cu exeptia burselor sociale.

Retragerea temporard sau pe durata intregului an gcolar a burselor de care beneficiaza
elevul se numiri printre sanctiunile ce pot fi aplicate elevilor, in functie de gravitatea faptei.

Elevii striini din invitimantul preuniversitar pot beneficia de burse, potrivit prevederilor
legale. Elevii romani pot beneficia de burse intr-un an scolar doar daci frecventeaza cursurile
unei unitati de invafimant preuniversitar din Romania. Bursele se suspendi pe perioada studiilor
in striinitate, chiar dacd elevul rimane inscris la unitatea de invatimant de pe teritoriul
Romaéniei.

Elevii cu cerinte educationale speciale pot beneficia de bursd de merit/sociald, indiferent
daci beneficiazi si de una dintre misurile de protectie speciald, asa cum sunt definite la art. 59
din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

n
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Elevii pot beneficia si de alte tipuri de burse, pe baza de contract incheiat cu operatori
economici ori cu alte persoane juridice sau fizice sau acordate de autoritatea publicd locald sau
judeteand. Acestea pot fi cumulate cu bursele provenite de la bugetul de stat.

Elevii care beneficiazi de bursele previzute mai sus, transferai de la o unitate de
invatdmant la alta In timpul anului scolar, vor fi eliminati de pe lista beneficiarilor de burse din
unitatea de invitimant de provenientd si vor fi addugati pe lista beneficiarilor de burse din
unitatea de invitimant unde s-au transferat, in maximum o lund de la transfer. Elevii transferati
de la o clasi la alta in cadrul aceleiasi unititi de invitdmant vor primi bursa pand la finalul
cursurilor/anului gcolar.

Profesorul pentru invitimant primar/profesorul diriginte informeazd tofi parintii cu
privire la criteriile, conditiile si metodologia de acordare a burselor, cu minimum 13 zile
lucritoare inainte de data-limitd pentru depunerea cererilor si a documentelor justificative.

Pe langa profesori, in unititile de invd{dmant in care isi desfisoard activitatea mediatori
scolari, acestia sunt implicati in informarea si sustinerea familiilor pentru accesarea burselor §i a
altor forme de sprijin financiar de care pot beneficia elevii prin unititile de Invatamant.

5.1.2 Cuatumul si plata burselor

Cuantumul minim al burselor si metodologia-cadru de acordare a burselor sunt aprobate
prin ordin al ME, la propunerca Consiliului National pentru Finantarea Invatamantului
Preuniversitar. Prin exceptie, pentru anul gcolar 2025-2026, cuantumul minim al burselor este
stabilit dupa cum urmeaza:

a) bursd de merit - 450 lei/luna;

b) bursd sociala - 300 lei/luna

Pentru lunile din anul scolar in care sunt vacante, modalitatea de calcul al burselor de
merit este (CmB/NZL) x (NZL - NZV), unde:
CmB = cuantumul minim al bursei, stabilit prin lege/ordin de ministru;
NZL = numar de zile lucritoare in luna respectivi;
NZV = numir de zile de vacanti in luna respectiva.
in calculul de mai sus, sarbatorile legale si zilele declarate libere prin lege sunt
considerate zile lucratoare.
Valoarea burselor poate fi suplimentatd de catre consiliile de administratie a unitatilor de
invitimant in functie de:
a) sume alocate de autoritafile administratiei publice locale;
b) alte venituri obtinute potrivit legil.
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Sumele alocate pentru bursele elevilor sunt neimpozabile si nu sunt luate in considerare
la calculul venitului mediu net lunar pe membru de familie, necesar pentru obtinerea venitului
minim garantat, precum si pentru alte beneficii sociale.

Bursele se plitesc lunar, de citre unititile scolare, la data de 20 a fiecéirei luni,
pentru luna precedenta, cu exceptia primei liste a beneficiarilor; daca data de 20 cade intr-o zi de
repaus saptamanal, zi de sarbatoare legald sau zi liberd, plata burselor se efectuecazd in ziua
lucratoare anterioard acesteia.

Prima lista de beneficiari din anul scolar in curs, pe tipuri de burse, este transmisd de
unitatea de invatdmant la DJIP/DMBIP pana la data de 20 octombrie a anului scolar in curs.
Inspectoratul scolar transmite numarul de beneficiari pe judet/municipiul Bucuresti, pe tipuri de
burse, la Ministerul Educatiei - Directia generald invatamant preuniversitar, pand la data de 25
octombrie a anului scolar in curs.

Unitatea de invdtamant preuniversitar transmite lunar, cu exceptia situatiei prevazute mai
sus, pana la data de 20 a lunii, la DJIP/DMBIP sumele estimate pentru plata burselor aferente
lunii respective, precum si numdrul de beneficiari pe categorii de burse. DJIP/DMBIP transmite
la Ministerul Educatiei - Directia generald economica, pana la data de 25 a lunii, sumele estimate
pentru plata burselor, aferente lunii respective, precum si numérul de beneficiari pe categorii de
burse, In vederea efectuérii deschiderilor de credite bugetare.

In situatia previzuti mai sus, DJIP/DMBIP transmite la Ministerul Educatiei - Directia
generald economicd, pini la data de 25 octombrie, sumele estimate pentru plata burselor atét
pentru luna septembrie, cét si pentru luna octombrie a anului curent, urménd ca plata sa se faca,
de catre unitatile de invatamant, la data de 20 noiembrie.

La estimarea deschiderilor de credite lunare, unitatile de Invatdmant preuniversitar si
DJIP/DMBIP iau in considerare si eventualele sume disponibile/restante, dupa caz, existente la
acel moment. Ordonatorii de credite ai unitagilor de invatdgmant raspund de plata la termen a
burselor, in conformitate cu prevederile prezentei metodologii.

5.1.3 Acordarea burselor

A ) Bursa de merit

(1) Bursa de merit reprezinti o forma de stimulare a performantei elevilor ce se acordd
pentru maximum 15% din elevii din fiecare clasd de gimnaziu din unitate, dupd cum urmeaza:
a) maximum 15% din efectivele de elevi ale fiecarei clase de gimnaziu si liceu, care au
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medii generale pe anul scolar anterior mai mari si egale cu 9.00; Prin exceptie , se acordd bursa
de merit si clevilor care au media egald cu a ultimului beneficiar stabilit prin aplicarea
procentului de 15%; Calcularea numarului de beneficiari corespunzitor procentului de 15% din
efectivul de elevi, se face prin rotunjire la numarul intreg imediat superior numarului fractionar
obtinut.

b) 15% din elevii fiecirei clase a V-a dintr-o unitate de invatimant preuniversitar, in ordinea
descrescitoare a mediilor calculate ca medie aritmeticd, avand doud zecimale, fard rotunjire, a
notelor obtinute de elevi pe parcursul primelor doua intervale de invitare din anul gcolar in curs;

(2) Listele cu elevii din clasa a V-a beneficiari ai bursei de merit se stabilesc in luna
ianuarie a anului calendaristic urmitor anului in care se obfin rezultatele scolare mentionate la
alin. de mai sus, lit. b) si se plitesc incepand cu luna februarie, pentru drepturile aferente lunii
januarie, pani la sfarsitul anului scolar.

(3) Bursele de merit se acordd in perioada cursurilor gcolare.

(4) In cazul in care in clasi existd unul sau mai multi clevi cu media generald
anuald/media notelor egala cu a celui de pe ultima pozitie din lista beneficiarilor de burse de
merit obtinute in baza prevederilor alin. (1) lit. a)-b). lista de beneficiari va fi extinsa pentru a-i
cuprinde pe toti cei cu medii egale.

(5) Pot primi bursi de merit doar elevii promovafl la toate disciplinele §i care au obtinut
media 10 la purtare, la finalul cursurilor din anul scolar anterior, in conditiile Legii
invatimantului preuniversitar nr. 198/2023, cu modificarile ulterioare. Astfel, elevul care nu a
obtinut media 10 la purtare la finalul anului scolar pierde bursa de merit in anul scolar
urmator.

(6) Bursele de merit se acordd elevilor pe baza rezultatelor obtinute conform prevederilor
alin. (1) lit. a)-b), la propunerea dirigintelui, nefiind conditionate de depunerea unei cereri in
acest sens. Profesorul diriginte va inainta la secretariatul unitatii de invatimant lista cu elevii
propusi pentru bursa de merit pe baza mediei generale, in primele 25 de zile calendaristice de la
inceperea cursurilor anului scolar, jar pentru elevii de clasa a V-a, in primele 15 zile
calendaristice ale lunii ianuarie.

(7) Bursele de merit care au la baza rezultatele obtinute conform prevederilor alin. (1) lit.
¢)-f), atestate prin documente scolare, respectiv prin copil de pe diplomele ob{inute la competitii,
certificate pentru conformitate cu originalul la nivelul unitdtii de invatamant, se acorda elevilor
pe baza unei cereri depuse de parinte/reprezentantul legal/elevul major in primele 25 de zile
calendaristice de la inceperea cursurilor anului scolar sau in termen de 15 zile calendaristice de la
data obtinerii premiului pentru elevii din anii terminali, conform alin. (6).

(8) Profesorul diriginte sprijina clevii majori, parintii/reprezentantii legali ai elevilor
minori si coordoneazi procesul de depunere a documentelor necesare pentru acordarea burselor.
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(9) Un elev poate beneficia de o singura bursa de merit pe an, indiferent de rezultatele
obtinute in anul scolar anterior, ca medie generald .

(10) Calcularea numirului de elevi, corespunzitor procentului de 15% din elevii din
ficcare clasi de gimnaziu, se face in situatia in care se obtine un numdr fractionar, prin rotunjirea
la numirul intreg imediat superior numdirului fractionar obtinut prin calcul, indiferent de valoarea
fractiei. Spre exemplu, daci in urma calculului, numarul de elevi corespunzator procentului de
15% din numirul total de elevi dintr-o clasi este de 4,4 (elevi), acesta se rotunjeste la 5 (elevi).

D) Bursa sociali

Bursa sociald reprezinti o formid de sprijin a elevilor din medii dezavantajate
socioeconomic sau din grupuri vulnerabile sau cu situatii medicale speciale, in vederea sustinerii
participarii la activititile didactice si a prevenirii abandonului scolar. Aceasta se acorda la cerere,
in functie de situatia materiald/sociali/medicald a elevului, a familiei sau a sustinatorilor legali.

Elevii care beneficiazi de bursa sociald au dreptul la pastrarea confidentialitagii asupra
identititii, datelor cu caracter personal si informatiilor referitoare la situatia de dificultate in care
se afla.

Art. 10 (1) Bursa sociald se¢ acordd elevilor din invdtaméntul preuniversitar de stat,
inscrisi la cursurile cu frecventd, inclusiv celor scolarizati la domiciliu sau care urmeaza cursurile
in scoala de spital, care se incadreazi in cel putin una dintre urmétoarele situatii:

a) elevi proveniti din familii care realizeazd un venit mediu net lunar pe membru de

familie, supus impozitului pe venit, pe ultimele 12 luni anterioare cererii, mai mic de
50% din salariul minim net pe economie; se va lua in calcul salariul minim net pe
economie in vigoare la data depunerii cererii;

b) elevi cu unul sau ambii périnti decedati si elevi asupra carora a fost instituitd o
misurd de protectie speciald, respectiv plasamentul/plasamentul de urgenta, fara a se
lua in considerare nivelul venitului mediu pe membru de familie;

¢) elevi care au deficiente/afectiri functionale produse de boli, tulburari sau afectiuni ale
structurilor si functiilor organismului, incadrate conform criteriilor din 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 dizabilititi in grad de handicap §i a
modalitatilor de aplicare a acestora, cu modificrile si completirile ulterioare, si
structurate tipologic conform aceluiasi ordin, fird a se lua in considerare nivelul
venitului mediu pe membru de familie; elevii din invatamantul special si de masé cu
dizabilitati/nevoi speciale, beneficiazd de prevederile acestui alin.
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d) elevi proveniti din familu care beneficiaza de venit minim de incluziune conform
Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificirile §i
completirile ulterioare, in baza deciziei de stabilire a dreptului la ajutor de incluziune
al familiei elevului.

Un elev poate beneficia de o singura bursa sociali, din bugetul Ministerului Educatiel,
chiar dac3 indeplineste criteriile prevazute la mai multe litere ale alin. (1).

(2) Pentru obtinerea bursei sociale, elevii majorl sau paringii/tutorii  legal
instituiti/reprezentantii legali ai elevilor minori depun la Comisia de management al burselor din
unitatea de invatiméant o cerere insofitd de acte care dovedesc dreptul de acordare a bursei
sociale, in primele 25 de zile calendaristice de la inceperea cursurilor anului scolar.

(3) Documentele care vor fi depuse, in termen de 25 de zile calendaristice de la inceperea
cursurilor anului scolar, de parinti/reprezentantii legali/elevii majori pentru acordarea burselor
sociale prevazute la alin. (1) lit. a) §i b) sunt:

a) cererea parintelui/reprezentantului legal/elevului major;

b) declaratie pe propria raspundere privind veniturile nete, cu caracter permanent,
obtinute pe ultimele 12 luni anterioare cererii, realizate de membrii familiei, supuse impozitului
pe venit, si acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectarii
criteriilor de acordare a bursei;

¢) documente doveditoare ale componentei familiei, aga cum este definita la capitolul
definitii: certificatele de nastere ale copiilor sub 14 ani, actele de identitate ale persoanelor care
au peste 14 ani, acte de stare civila, sentind judecdtoreasca din care si rezulte stabilirca
domiciliului copilului/copiilor la unul dintre parinti, certificat de deces, decizia instantei de
mentinere a stirii de arest, raport de anchet sociala in cazul paringilor disparuti, dupa caz.

(4) Documentele care vor fi depuse, in termen de 25 de zile calendaristice de la inceperea
cursurilor anului gcolar, de parinti/reprezentantil legali/elevii majori pentru acordarea burselor
sociale previzute la alin. (1) lit. ¢) si d) sunt aceleasi ca cele prevazute la alin. (3), cu exceptia
declaratiei pe propria raspundere privind veniturile nete.

(5) Acordarea burselor sociale pentru motive medicale se face pe baza certificatului de
incadrare in grad de handicap sau a certificatului eliberat de medicul specialist (tip AS), cu luarea
in evidentd de citre medicul de la cabinetul scolar/medicul de familie - acolo unde nu exista
medic gcolar.

(6) Acordarea burselor sociale pentru elevii proveniti din familii care beneficiazd de venit
minim de incluziune se face in urma comunicirii la inspectoratele scolare, de citre agentiile
pentru plati si inspectie sociald judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, a listei elevilor care
frecventeaza invatamantul cu frecventa, proveniti din famili beneficiare de ajutor de incluziune,
in luna anterioard celei de raportare a listei.
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(7) Lista elevilor care beneficiaza de burse sociale poate fi revizuitd lunar, la cererea
beneficiarilor, dupi cum urmeaza: se adauga listei beneficiarilor de burse sociale acei clevi care
fac dovada incadririi in conditiile prevazute.

Art. 11 (1) La stabilirea venitului mediu net lunar pe membru de familie se iau in calcul
toate veniturile nete cu caracter permanent realizate de membrii familiei, supuse impozitului pe
venit. Prin venituri nete se intelege totalitatea sumelor primite/realizate de persoana singurd,
respectiv de fiecare membru al familiei, reprezentdnd valoarea obtinutd dupa aplicarea cotei de
impozitare asupra venitului impozabil stabilit conform Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal,
cu modificirile si completirile ulterioare. Sumele alocate pentru acoperirea dreptului la transport
al elevului nu sunt luate in considerare la calculul venitului mediu net lunar pe membru de
familie, necesar pentru obtinerea oricarel burse cu caracter social, precum si pentru alte beneficii
sociale.

(2) Conform art. 69 alin. (4) din Legea nr. 207/2015 privind Codul de procedurd fiscal,
cu modificarile si completarile ulterioare, verificarea veniturilor declarate de parintii/tutorii legal
instituiti/reprezentantii legali ai clevilor minori se face de citre secretarul unitatii de invatimant,
cu ajutorul platformei PatrimVen sau prin solicitarea organului central fiscal in a cdrui razd
teritoriald se afld situat beneficiarul a unui document care sa ateste situatia veniturilor declarate
de citre parinte/reprezentantul legal/clevul major. Astfel, informafiile necesare in vederea
stabilirii venitului mediu net lunar pe membru de familic se obtin prin accesarea platformei
PatrimVen, in care se va inrola fiecare unitate de invitimant preuniversitar.

(3) In situatia in care personalul unitatii de invitimant are suspiciuni privind indeplinirea
conditiilor de acordare a bursei sociale, directorul sesizeaza situatia autorititilor publice locale,
in vederea efectudrii unei anchete sociale.

(4) Personalul unitatilor de invatimant nu efectueazd anchete sociale in vederea acordarii
burselor sociale.

(5) Dupa caz, bursa sociald poate fi acordatd sau retrasd, ca urmare a unel solicitdri 1n
acest sens din partea serviciilor publice de asistentd sociald si pe baza unui raport de anchetd
sociala.

Art. 12 (1) Bursele sociale se acordd §i In perioada vacantelor scolare.

(2) Prin exceptic de la prevederile alin. (1), nu primesc bursa sociald in perioada vacantei
de vara:

a) elevii care nu au promovat anul scolar;

b) elevii care la sférsitul anului scolar sunt corigenti la mai mult de o disciplind §i au
acumulat mai mult de 20 de absente nemotivate/an;

¢) absolventii invatimantului gimnazial care nu au fost admisi in liceu/invatdmant
profesional, cursuri cu frecventd, intr-o unitate de invitimant preuniversitar de stat;
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d) elevii care repeta anul scolar din alte motive decét medicale.

(3) Elevii care acumuleazd 10 sau mai multe absente nemotivate intr-o luna nu primesc
bursa sociald pentru luna respectiva.

(4) Decizia de retragere a bursei sociale in situatiile prevazute la alin. (2)-(3) se aplica de
citre director, la propunerea Comisiei de management al burselor.

Bursa sociald se poate cumula cu bursa de merit.

5.1.4. Dispozitii finale

in acordarea burselor sunt interzise discriminarile pe baza de rasa, nationalitate, etnie,
limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare sexuald, varstd, handicap, boald
cronicd necontagioasd, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum si orice alt
criteriu, mentionate in Ordonanta Guvemnului nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarca
tuturor formelor de discriminare, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, cu
exceptia masurilor afirmative dispuse de lege. Acordarea bursei inceteazi la pierderea calitaii de
clev, conform prevederilor Regulamentului-cadru de organizare si functionare a unitdtilor de
invatimant preuniversitar.

Calendarul si conditiile de alocare a burselor vor fi publicate la avizier si pe pagina web a
unitatii de invatamant.

Documentele necesare pentru acordarea burselor se pot depune online sau fizic la
secretariatul unititii de invafimant preuniversitar. 2 in cazul declaratiilor pe propria raspundere,
precum si a restului de documente doveditoare pe care elevii majori sau parintii/tutorii legali
instituiti/reprezentantii legali ai elevilor minori le depun la Comisia de management al burselor,
in vederea acordari diferitelor categorii de burse, acestea nu este necesar s fie
certificate/autentificate notarial.

Dupa expirarea termenului de depunere, parintii/reprezentantii legali pot completa sau
corecta dosarele incomplete sau incorecte, la solicitarea Comisiei de management al burselor, in
termen de maximum 5 zile lucritoare de la solicitare.

La nivelul unitatii de invitimant preuniversitar s constituie Comisia de management al
burselor, care verifica si analizeazi documentele depuse si stabileste lista elevilor beneficiari.

Lista elevilor beneficiari se actualizeazd ori de cite ori este nevoie, se aprobd in consiliul
de administratie al unitatii de invatimant, se semneazad de catre director si se transmite la
DIIP/DMBIP.
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5.2. Resurse necesare:

5.2.1. Resurse materiale
» echipamente IT si telefon pentru legaturi operative cu persoancle implicate in realizarea
activitatii procedurate;
» birotica §i papetarie.

5.2.2. Resurse umane
» Comisia de management al burselor;
» Profesori invatamant primar/Invititori/Diriginti;
» Conducerea unitafii.

5.2.3. Resurse financiare
> bugetul necesar pentru realizarea activititii procedurate.

6. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii

Nr. Compartimentul (postul)/actiunea Elevisi | Comisiade | CA/
crt. (operatiunea) diriginti | management Director
al burselor
1, Intocmirea dosarului care confine E.
documentele doveditoare necesare, in
functie de tipul bursei
2. Analiza dosarului V.
3. Aprobarea dosarului de bursa si a listei A.
elevilor beneficiari

Fapta de nealocare a burselor savarsita de directorul unitéfii de invagimant, cu
nerespectarea prevederilor art. 108, constituie contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la
1.000 de lei la 5.000 de lei, sau cu prestarea unei activitafi in folosul comunitaii.

Constatarca contraventiei si aplicarea sanctiunii se fac de catre persoanele care au
atributii de control din cadrul DJIP/DMBIP sau al Ministerului Educatiei, in urma sesizarii
formulate de consiliul de administratic al unitatii de invatimant sau de catre beneficiarii primari
ori parintii/reprezentantii legali a1 acestora.
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7. Formular evidentd modificiri

Nr. | Editia Data Revizia Data reviziei | Nr. Descriere modificare Semndtura
crt. editiei pag. conducatorului
departamentului
L1 0 | I 17 HOTARAREA
nr.732/04.09.2025.privin
d aprobarea
Metodologiei-cadru de
acordare a burselor
8. Formular analiza procedura
Nr. | Compartiment | Nume si Inlocuitor de Aviz favorabil Aviz nefavorabil
crt. prenume drept sau
conducitor delegat Semnitura | Data | Observatii Semnitura | Data
compartiment
9. Lista de difuzare a procedurii
Conform PV al Consiliului Profesoral din data ..11 .09.2025...
10. Anexe/ formulare
Nr.
anexa/ Denumirea anexei/ Elaborator | Aproba Nr. de Difuzare Arhivare Alte
cod formularului exemplare elemente
formular Loc perioadi
Anexa 1 Decizie de numire a Secretar Director L Comisiade | Arhiva Cf.
comisiei de management nomenclator
management al al burselor arhivistic
burselor
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CAPITOLUL IIT
Dispozitii finale

ART. 24

(1) Directiile de sanatate publici, medicii de familie si medicii de specialitate pediatrica,
comisiile pentru protectia copilului din cadrul consiliilor judetene si locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti, precum si serviciile de evaluare complexa din cadrul directiilor generale de
asistentd sociald §i protecfia copilului din subordinea consiliilor judetene si locale ale sectoarelor
municipiului Bucuresti vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

(2) Metodologia pentru evaluarea si interventia integratd in vederea incadrarii copiilor cu
dizabilitati in grad de handicap, a orientarii scolare si profesionale a copiilor cu cerinte educationale
speciale, precum si in vederea abilitirii i reabilitarii copiilor cu dizabilitati si/sau cerinte
educationale speciale se aproba prin ordin comun al ministrului muncii, familiei, protectiel sociale
si persoanelor varstnice, ministrului sanatatii §1 ministrulul educatiei nationale sl cercetaril
stiintifice.

ART. 25

La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga:

a) Ordinul ministrului sanatatii i familiei i al secretarului de stat al Autoritatii Nafionale
pentru Protecfia Copilului i Adopfie nr. 725/12.709/2002 privind criteriile pe baza cérora se
stabileste gradul de handicap pentru copii si se aplica mésurile de protectie speciald a acestora,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 781 din 28 octombrie 2002, cu modificérile
si completérile ulterioare.

b) Ordinul ministrului sanatafii si al ministrului muncii, familiei §i protectiel sociale nr.
762/2.260/2012 pentru modificarea Ordinul ui ministrului sanatatii si familiei si al secretarului de
stat al Autorititii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr. 725/12.709/2002 privind
criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copil si se aplicd masurile de
protectie speciald a acestora, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 688 din 5
octombrie 2012.

¢) Ordinul ministrului sanatatii si al ministrulul muncii, familiei, protectiel sociale sl
persoanelor varstnice nr. 89/113/2015 pentru completarea anexei 2 la Ordinul ministrului sdn&tagii
si familiei si al secretarului de stat al Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr.
725/12.709/2002 privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru copii §i se
aplicd masurile de protectie speciald a acestora, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I
nr. 91 din 3 februarie 2015.

ART. 26

Anexele nr. | si 2 fac parte integrantd din prezentul ordin.

ART. 27

Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I

ANEXA 1

Criteriile medicale si medico-psihologice pentru aprecierea deficientelor/afectarilor functionale
produse de boli, tulburar sau afectiuni ale structurilor si functiilor organismului

I Boli si tulburdri ale sistemului nervos si ale functiilor mentale globale

A. Boli neurologice:

- malformatii congenitale (de exemplu: mielomeningocel, porencefalia, hidrocefalia,
microcefalia vera, craniostenoza);

- facomatoze (de exemplu: Sindromul Meckel-Gruber, Sindromul Peutz-Jeghers, Sindromul
Sturge-Weber, Sindromul Von Hippel-Lindau, Sindromul Gardner, boala Bourneville,
neurofibromatoza/boala von Recklinghausen, ataxia telangiectazicd Louis-Bar, disautonomia
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familiald Riley-Day, hamartoza),

- boli demielinizante (de exemplu: scleroza multipla cu tulburdri motorii §i senzoriale in
evolutie sau cu recaderi frecvente);

- boli heredo-degenerative (de exemplu: coreea cronicd Huntington, ataxiile - eredoataxia
spinocerebeloasa Friedreich, eredoataxia cerebeloasi Pierre Marie §.2.);

- leziuni traumatice ale sistemului nervos central si/sau periferic cu sechele tip pareza sau plegie
mono-, hemi-, para-, tetra- paralizil de plex, leziuni radiculare, de nervi periferici in stadiu sechelar,
producand tulburdri de tonus si motricitate, afectand deplasarea si gestualitatea, tulburar de tip
epileptic sau alte tulburéri de focar;

- sechele dupi un sindrom ischemic medular sau accident vascular cerebral cu consecine
invalidante (de exemplu: sindroame extrapiramidale);

- sechele postencefalitice, meningitice i mielitice (de exemplu: poliomielita anterioard cu
tulburiri de gestualitate cronice severe, tulburér piramidale si extrapiramidale);

- tumori cerebrale benigne, leziuni sechelare postoperatoril,

- sindroame extrapiramidale de cauza medicamentoasa sau toxica,

- paralizii cerebrale congenitale si dobéndite (de exemplu: boala Little, ataxia congenitald
coreo-atetozicd),

- epilepsii §i crize epileptice, precum si sindroame epileptice (de exemplu: Sindromul West,
Sindromul Lennox-Gastaut, Sindromul Doose, Sindromul Dravet, encefalopatiile epileptice);

- sindrom Rett;

- afectiuni progresive cu deficit motor (de exemplu: distrofia musculard progresiva Duchenne,
amiotrofia spinala tip I st tip I Sindromul Landouzy-Dejerine si  Sindromul
Charcot-Marie-Tooth).

Deficienta/afectarea functionald in cazul copiilor avand boli neurologice se apreciazd pe baza
criteriilor medicale de mai jos, minim un criteriu:

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale usoare:

1. Deficit motor minim la un membru sau care nu afecteazd prehensiunea ori manipulatia;

2 Tulburin de coordonare i echilibru ugoare;

3. Mers fard sprijin, dar cu oscilafii;

4. Crize epileptice partiale cu frecventa mai rard de 1 pe siptaménd, sub tratament;

5. Crize epileptice generalizate cu frecventa mai rard de 1 pe lund, sub tratament.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate:

1. Deficiente posturale, de staticd si coordonare unilaterald, in care forta, precizia, viteza
miscérilor de staticd §i mers sunt in permanenta scazute;

2. Deplasare cu dificultate moderat, fird sprijin;

3. Deficientd de manipulatie unilaterald permanenta sau bilaterala usoard ori intermitenta, cu
realizarea dificild a gestualitéfii ca fortd, precizie, viteza;

4. Deficientd de fonatie, deglutifie, masticatie, asociate cu deficiente usoare ale altor functii
neurologice;

5. Deficiente cronice ale controlului sfincterian de tipul mictiunilor imperioase, incontinenta de
efort, asociate cu alte semne neurologice;

6. Crize epileptice partiale cu frecventa de 1 - 3 pe saptamana fara tulburari psihice intercritice,
sub tratament;

7. Crize generalizate cu frecventd de 1 - 3 pe luna, fara tulburér psihice intercritice sub
tratament;

8 Dureri continue sau crize (episoade scurte de durere), cu frecventd medie, hiperkinezia
(spasm muscular dureros), cauzalgia, dureri fulgurante, dureri talamice, rezistente la tratament.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe:

1. Deficiente in statica §i mers care fac ca bolnavul sa se poatd deplasa sprijinit (baston, cérje)
sau cu mare dificultate prin forta proprie (nesprijinit),

2. Deficiente de manipulatie bilaterald, cu imposibilitatea efectuirii eficiente a gestualitatii;

3. Deficiente de masticafie, deglutitie, fonatie si/sau respiratie, cu realizarea cu mare dificultate

12



Ordin (MS) 1r. 1306/2016 - 20.12.2018 - text procesat prin programul LEX EXPERT

a alimentatiei, vorbirii sau respiratiel in context neurologic;

4. Deficiente cronice ale controlului sfincterian care impiedica integrarea intr-un mediu social,

5. Deficiente ale limbajului care fac imposibila stabilirea relatiilor interumane;

6. Tulburiri trofice cronice sau recidivante musculare cutanate sau/si osteoarticulare, asociate
cu deficite motoril medii;

7. Crize epileptice partiale cu frecventa de 1 - 3 pe saptdmand cu stare postcritica prelungita sau
tulburar psihice intercritice, sub tratament,

8. Crize epileptice generalizate cu frecvenia de 1 - 3 pe lund, cu tulburéri psihice intercritice,
sub tratament;

9. Epilepsii si sindroame epileptice cu crize epileptice cel putin 1 pe sdptimand sub tratament,
cu/fara tulburari psihice intercritice.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete:

1. Deficienta locomotorie de staticd g1 mers care face bolnavul nedeplasabil prin fora proprie,
mobilizarea fiind posibila numai cu ajutorul alte1 persoane;

2. Deplasare posibild numai cu dispozitive de sprijin (de exemplu: fotoliu rulant);

3. Deficiente de manipulatie bilaterald totala;

4. Deficiente de limbaj cu/fara tulburari expresive, care fac imposibila stabilirea relatiilor cu
mediul inconjurétor, in context neurologic;

5. Deficiente de deglutitie §i respirafie permanente, care necesiti asistentd din partea altel
persoane;

6. Sindrom Rett;

7. Narcolepsie rezistentd la tratament,

8. Epilepsii rezistente la tratament, Sindrom Dravet si sindroame epileptice cu crize epileptice
zilnice sau mai mult de 3 crize/saptdmana;

9. Afectiuni progresive cu deficit motor important (de exemplu: dupd imobilizarea in scaun
rulant, amputati1).

B. Tulburéri psthice:

Bl. in cazul intarzierilor mintale, deficienta/afectarea functionald se apreciazid pe baza
criteriilor medico-psihologice de mai jos, conform ICD 10 (diagnostic medical si evaluare
psihologicd care include si testarea coeficientului de dezvoltare QD pani la vérsta de 3 ani g1 a
coeficientului de inteligentd QI peste vérsta de 3 ani):

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale moderate: intarziere mintald
ugoard cu QD/QL 50 - 69 numai dacd este asociatd cu o altd deficientd/afectare - senzoriala,
somatic, psihica (de limbaj si comunicare, hiperactivitate, emotional, conduitd);

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor funcfionale severe: intirziere mintald
moderati cu QD/QI 35 - 49;

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. intirziere mintalda moderatd cu QD/QL 35 - 49 asociatid cu o altd deficientd senzoriald,
somaticd, psihici (de limbaj §i comunicare, hiperactivitate, emotional, conduitd);

2 intarziere mintald severd si profundd cu QD/QI sub 34 inclusiv.

B2. In cazul tulburirilor pervazive de dezvoltare/tulburarilor de spectru autist - autismul
infantil, autismul atipic, altd tulburare de dezintegrare a copilariel, hiperactivitate asociatd cu 0
intarziere mintala si migcari stereotipe, sindromul Asperger, alte tulburéri invadante ale dezvoltdrii,
tulburari invadante ale dezvoltérii fard precizare - deficienta/afectarea functionala se apreciazd pe
baza criteriilor medico-psihologice, conform ICD 10 (diagnostic medical si evaluare psihologicd),
minimum dou criterii psihologice de mai jos, dintre care criteriul Socializare este obligatoriu:

a) Criteril pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale ugoare:

1 Socializare: afectarea calitativd usoara a interactiunii sociale;

2. Limbaj: afectarea calitativa a limbajului expresiv;
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3. Autoservire: afectarea calitativé a abilitatilor de autoservire;

4. Motor: afectarea abilitatilor motorii fine.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate:

1 Socializare: afectarea calitativd moderatd a interactiunii sociale;

2. Limbaj: afectarea calitativé si cantitativa a limbajului expresiv;

3. Autoservire: afectarea calitativa §i cantitativa a abilitatilor de autoservire;

4 Motor: afectarea abilitigilor motorii fine cu prezenta stereotipiilor motorii.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe:

1. Socializare: afectarea calitativi si cantitativd accentuata a interactiunii sociale, cu interacfiune
sociala posibili intr-un mediu controlat;

2. Limbaj: afectarea calitativa si cantitativa a limbajului expresiv si receptiv;

3 Autoservire: afectarea calitativa si cantitativa a abilitagilor de autoservire, cu nevoia de ajutor
din partea adultului;

4 Motor: afectarea abilitigilor motorii fine cu prezenta stereotipiilor motorii i
comportamentale.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete:

1. Socializare: afectarea calitativd si cantitativa severd a interactiunii sociale, interactiune
sociali limitat in cadrul familiei, interacfiunea cu mediul social exterior familiei este mediata de un
adult;

2. Limbaj: absenta dezvoltérii limbajului (expresiv sl receptiv) sau dezvoltarea limbajului cu
afectarea rolului de comunicare;

3 Autoservire: absenta abilitatilor de autoservire sau efectuarea sub supravegherea strictd a
unui adult;

4 Motor: afectarea abilitatilor motorii fine si grosiere cu prezena stereotipiilor motorii §i
comportamentale.

B3. Forma gravi a bolii Gilles de la Tourette (boala ticurilor) este apreciatd ca
deficientd/afectare functionala severa.

B4. Stirile dementiale de diferite etiologil sunt apreciate ca deficiente/afectari functionale
complete.

B5. In cazul psihozelor cu evolufie cronici defectuald (schizofrenia, tulburarea afectivad
bipolara, tulburarea schizoafectiva, tulburirile psihotice recurente, tulburarea depresiva recurentd si
episoadele depresive severe cu elemente psihotice, episodul psihotic si episodul depresiv),
deficienta/afectarea functionala se apreciazi pe baza criteriilor medicale de mai jos, minimum un
criteriu:

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale severe: psihoze care rispund
la tratament;

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete:

1. Psihoze rezistente la tratament;

2. Psihoze aflate in primii doi ani de tratament de la debutul bolii.

C. in cazul interventiilor chirurgicale la nivel cranio-cerebral, care necesitd controale pe
minimul 6 luni postoperator, deficienta/afectarea functionala se apreciazd dupa cum urmeaza:

a) completd un an de la interventie;

b) ulterior in functie de sechelele postoperatorii.

I Boli ale structurilor si functiilor senzoriale

A Boli ale structurii ochiului si ale functiilor vizuale, precum si ale functiilor anexelor ochiulut
a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale usoare: valoarea acuitafil
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vizuale la ambii ochi (VAQ) =1/2(0,5) - 1/3 (0,3) exclusiv.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. VAO = 1/3 (0,3) - 1/10 (0,1) inclusiv;

2 Valoarea acuititii vizuale la un ochi = 1 si valoarea acuitifii vizuale la celdlalt ochi = 12 -
zero f.p.1. (fard perceptie luminoasa).

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe:

1. Ambliopii mari sau forte cu VAO intre 1/25 = 0,04 (n.d. la 2 m - numara degetele) - 1/10 =
0,1 (n.d. la 5 m - numara degetele);

2 Ochiul unic cu vedere normald sau cu VA > 1/25 inclusiv.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Cecitate absoluta, in care VAO este zero in urmétoarele situati:

- p.m.m. (percepe migcarea mainii) - n.c. (nu corecteaza);

- p.l. (percepe lumina);

- fp.l. (fard perceptie luminoasd);

- anoftalmie bilaterald congenitald sau operatorie;

2. Cecitate relativd (practica sau sociald), in care VAO este sub 1/25;

3. Ochiul unic cu VA <1/25.

Valoarea acuitatii vizuale se apreciaza cu (dupa) corecfie.

B. Boli ale structurii si functiilor auzului

Afectiuni cronice auditive de cauze diverse - inflamatorie, infectioasd, toxica, vasculara,
heredodegenerativd, traumaticé, tumorali/congenitale sau malformative dobandite prelinguale sau
postlinguale insotite de hipoacuzie (neurosenzoriald, transmisie, mixtd), cu pierderi auditive de
diverse grade, de la usoard la profundi si cofoza, protezabile sau neprotezabile, cu sau fara tulburari
de comunicare ori cu alte dizabilitai asociate (surdomutitate, surdocecitate).

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale ugoare, minim un criteriu:

|_ Tulburari de auz unilateral (cu pierdere auditiva peste 41 dB);

2 Tulburar de auz bilateral cu pierdere auditiva de 21 - 40 dB.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale moderate: tulburari de auz
bilateral cu pierdere auditiva de 41 - 70 dB;

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Tulburari de auz bilateral cu pierdere auditiva de 71 - 90 dB, calculati pe audiograma tonala,
cu beneficiu limitat al protezarii auditive, sub 50% inteligibilitate pe audiograma vocala;

2. Hipoacuzie congenitald sau dobanditi precoce (prelingual) cu beneficiu limitat al protezarii
auditive si retard de limbaj;

3. Hipoacuzie postlinguala cu beneficiu limitat al protezarii auditive.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Tulburari de auz bilateral cu pierdere auditiva intre 91 - 120 dB fara beneficiu al protezarii
auditive si tulburare severa de limbaj (surdomutitate),

2 Cofoza bilaterald/cu pierdere auditivd peste 120 dB (de ex. postmeningita, postraumatica,
malformatii ale urechii interne, agenezie de nerv auditiv),

3. Surdocecitate.

Pierderile auditive (nr. dB) se apreciaza fara protezare si se calculeazd pe audiograma tonald.

in cazul protezarii neconventionale prin proteze implantabile, urmatd de reeducare
auditiv-verbals, deficienta/afectarea functionala se apreciaza ca fiind severd in primul an dupa
implantarea unilaterald sau bilaterala simultan si ulterior in functie de urmitoarele criterii, minim
un criteriu:

1. Procentul de inteligibilitate a cuvintelor sub 50% (deficientd/afectare functionald severd),
intre 50 - 70% (deficientd/afectare functionald moderatd);

2. Malformatiile coexistente - deficienta/afectarea functionald se apreciazd in functie de
capitolul la care se inscriu aceste malformatii in prezenta anexa,

3. Tulburirile neuropsihice asociate (de ex. de atentie, de procesare, de invatare) altele decét
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cele mentionate la capitolele din prezenta anexi - se apreciazd ca deficiente/afectari functionale
moderate.

C. Malformatii congenitale ale nasului si gurii

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale moderate: cheiloschizis pe
durata sirului de interventii chirurgicale care necesitd rezolvarea chirurgicalid a malformafiel §i a
tulburarilor asociate.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale —severe: sechelele
postoperatorii pentru malformatiile nasului §i gurii, minim un criteriu:

1. tulburdri de fonatie, de ex. intdrzierea de dezvoltare a limbajului expresiv, intirzierea in
articularea cuvintelor, anomalii de articulare §i rezonanta, evaluate prin examen clinic si endoscopic
ORL, examen foniatric si examen logopedic;

2. dificultati de alimentatie cu necesitatea folosirii unor biberoane speciale, cu posibilitatea
refluirii alimentelor pe nas;

3 tulburari auditive din cauza ofitei medii cronice cu timpan inchis sau perforafie, de ex.
hipoacuzii de transmisie sau mixte;

4. tulburiri de masticatie si deglutitie prin existenfa comunicirii intre cavitatea orald sl cea
nazali, cu dificultdyi mari in producerea presiunii negative necesard alimentatiei, anomalii de
dezvoltare a dintilor cu tulburdri de fonafie, evaluate prin examen clinic si endoscopic ORL,
examen foniatric si examen logopedic.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete:

1. Malformatiile congenitale ale nasului si guri (de exemplu: palatoschizis sl
cheilognatopalatoschizis) pe durata sirului de interventii chirurgicale;

2. Primul an de la ultima operafie, care incheie sirul de intervenfil chirurgicale.

II1. Boli ale structurii laringelui si functiilor sale:

- stenoze post traumatice;

- pareze sau paralizii (corzi vocale - nervii recurentiali),

- procese tumorale benigne (de ex: polip/papilom);

- procese inflamatorii cronice, trenante sau repetitive;

- malformatii.

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Disfonie 1zolatd;

2. Voce bitonald.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate: boli ale laringelui
cu tulburiri de respiratie;

¢) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectrilor functionale severe: laringectomizare
partiald, cu tulburari de fonatie si deglutifie sau cu gastrostoma permanentd, care reprezintd o
infirmitate mare ce marcheaza psihicul bolnavului;

d) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete: laringectomizare
totala sau cu traheostomd permanentd, cu tulburdri de fonatie si deglutitie sau cu afectarea
psihicului.

IV. Boli ale structurii sistemului cardiovascular si ale functiilor sale:

- cardiopatii congenitale cu insuficienti cardiaca cronicd clinic manifesta (de exemplu: tetrada
Fallot, transpozitia de vase mari, stenoza de arterd pulmonard asociatd cu defect septal ventricular,
atrezia de tricuspidd, maladia Ebstein, defectul septal ventricular, persistenta canalului arterial,
coarctatia de aort);

- cardiomiopatii primitive (de exemplu: fibroelastoza endomiocardicd),

- hipertensiune arteriald stadiul IL, TII cu complicatii;

- endocardite bacteriene cu sechele;

- pericardite cronice cu semne de insuficienta cardiaci;
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- cord pulmonar cronic;

- hipertensiune pulmonaré cel putin moderata;

- tulburdri de ritm si conducere severe (de exemplu: extrasistolele ventriculare, fibrilafia,
flutterul atrial, tahicardia paroxistici repetitiva, blocul major de ramurd stanga, blocurile
atrio-ventriculare gradele I si I si blocurile bi- §i trifasciculare);

- polimalformatii cardiovasculare sau/si ale altor organe;

- afectiuni vasculare periferice (arteriale, venoase, limfatice) care determind 1mpotenta
functionald a segmentelor subiacente, tulburari trofice marcate la doui sau mai multe membre;

- purtitori de pacemaker sl protezagi valvulari;

- valvulopatii reumatismale cu criteril de severitate.

A. in cazul bolilor cu insuficientd cardiaca, deficienta/afectarea functionald se apreciaza dupa
cum urmeaza:

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale ugoare: gradul INYHA,

b) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale moderate: gradul II NYHA
(bolnavi farid simptome in repaus si la efectuarea activitafilor zilnice uzuale, dar cu tulburin
functionale la eforturi fizice prelungite);

¢) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe: gradul I NYHA
(bolnavi fard simptome in repaus, dar cu tulburdri functionale chiar la eforturi mici; de asemenea,
apare si o limitare a capacitéfii de efort);

d) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete: gradul IV NYHA
(bolnavi cu dispnee in repaus, tulburarile functionale accentudndu-se la orice efort).

B. Pentru restul bolilor, deficienta/afectarea functionala se apreciazd in functie de urmétoarele
criterii:

1. Stadiul evolutiv (progresiv) - deficientd/afectare severa;

2. Riaspunsul la terapie - deficienti/afectare moderatd daca rispunde la tratament,
deficientd/afectare severa dacd nu raspunde la tratament;

3. Rasunetul afectiunii cardiovasculare asupra altor organe §i sisteme - complicatii (de exemplu:
calusuri vicioase, anchiloze, amputatii, insuficienta respiratorie): daca acestea se regisesc la alte
capitole se apreciazi conform criteriilor respective; dac nu, se apreciaza deficientd/afectare severa;
valorile gazometriei sanguine se apreciaza astfel: deficienti/afectare functionald usoara Pa0; 60 -
70 mmHg, moderata Pa0: 50 - 60 mmHg si severd PaO2 sub 50 mmHg;

4. Asocierile patologice - dacad acestea se regasesc la alte capitole, deficienta/afectarea
functionald se apreciaza conform criteriilor respective; dacd nu, s€ apreciaza deficientd/afectare
severa.

Prezenta a mai mult de doud criterii de mai sus conduce la aprecierea unei deficiente/afectdri
functionale complete.

C. in cazul interventiilor chirurgicale din sfera cardiac, deficienta/afectarea functionald se
apreciazi dupa cum urmeaza:

a) completd un an de la interventie;

b) ulterior, in functie de criteriile mentionate anterior la cap. IV lit. Bpet. 1 -4

V. Boli ale structurii aparatului respirator si ale functiilor sale

A. Boli pulmonare cronice evolutive

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale severe:

1. Tuberculozi bronhopulmonara si pleurald activi sau activ regresiva;

2. Supuratie bronhopulmonard permanentd sau cu pusee frecvente (bronsiectazii cu pusee
supurative si tulburari de nutrifie, pleurezie purulentd);

3. Hipertensiune pulmonara.
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b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale complete:
1. Cagexie si/sau deperdiie proteica;
2. Cord pulmonar cronic decompensat.

B. Boli bronhopulmonare cronice, cu tulburéri functionale intermitente sau permanente (de
exemplu: astmul brongic, bronsita astmatiforma (astm nespecific))

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale usoare, minim un criteriu,
sub tratament:

1. Pacient cu astm complet controlat din punct de vedere al tratamentului §i fara risc*;

2. O criza** severa de astm/an obiectivatd prin internare;

3. Disfunctie ventilatorie usoard cu PEFS sau VEMS > 80% prezis;

4. Hipoxemie ugoara cu Pa0z 60 - 70 mmHg.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate, minim un criteriuy,
sub tratament:

1. Pacient cu astm partial controlat din punct de vedere al tratamentului si cu factori de risc*;

2. 2 crize** severe de astm/an obiectivate prin cel pufin o intemare pe an si alte documente
medicale adifionale;

3. Disfunctie ventilatorie medie cu PEF sau VEMS 60 - 80% prezis,

4. Hipoxemie medie cu PaO2 50 - 60 mmHg sau Sat 02 > 95% la pulsoximetrie.

c) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale severe, minim un criteriu,
sub tratament:

1. Pacient cu astm necontrolat din punct de vedere al tratamentului si cu factori de risc*;

2 3 crize** severe de astm/an obiectivate prin cel pufin o internare pe an si alte documente
medicale adifionale;

3. Disfunctie ventilatorie severa cu PEF sau VEMS < 60%;

4. Hipoxemie severa Pa0; < 50 mmHg sau Sat Oy 90 - 94% la pulseoximetrie/Semne de
insuficienta respiratorie.

* Pentru a se stabili daca pacientul este controlat din punct de vedere al tratamentului sau nu,
medicul de specialitate aplica scoruri de control, precum ACT Asthma Control Test sau ACQ
Asthma Control Questionaire.

#* (Criza este definitd ca episod cu insuficientd respiratorie dovedita, care a avut nevoie de cel
putin 3 zile de corticosteroid sistemic - oral sau injectabil.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete:
1. Insuficientd cardiorespiratorie severa ireductibild, cu casexie si/sau deperditie proteica;
2. Efecte adverse grave ale medicatiei de fond.

#M1

C In cazul sechelelor dupd tuberculozd pulmonard §i al anomaliilor congenitale (agenezie
pulmonard unilaterald, fibroza pulmonard idiopaticd, mucoviscidozd) cu tulburdri functionale
si/sau insuficienid respiratorie cronicd, deficienta/afeciarea functionald se apreciazd prin fesie
spirografice sau gazometrie sanguind dupd cum urmeazd:

a) criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funcfionale usoare: hipoxemie usoard
(PaO: 70 - 80 mmHg);

b) criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funcfionale moderate, minimum un
criteriu:

1. Disfunctie ventilatorie medie;

2. Hipoxemie medie (Pa02 60 - 70 mmHg).

¢) criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minimum un criteriu:

1. Disfunctie ventilatorie accentuata;

2. Semne de insuficientd pulmonard;

18



Ordin (MS) 1r. 1306/2016 - 20.12.2018 - text procesat prin programul LEX EXPERT

3. Hipoxemie accentuatd (PaO; sub 60 mmHg).

NOTA:
Pentru mucoviscidozd vor fi utilizate criteriile pentru afectarea multisistemicd mentionate la lit.
B4 "Anomalii monogenice autozomal recesive” din capitolul XII "Boli genetice”.

#B

D. In cazul interventiilor chirurgicale, deficienta/afectarea functionala se apreciaza dupd cum
urmeaza:

a) completd un an de la interventie;

b) ulterior, prin teste spirografice sau gazometrie sanguini (vezi cap. V lit. C).

VI Boli ale structurii sistemului imunitar si ale functiilor sale

A. Bolile cu deficit imunitar cronic:

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:
evaluare periodica (la 7 - 12 lun).

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Evaluare relativ frecventd (la 4 - 6 luni);

2. Necesita profilaxie antimicrobiana.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Evaluare frecventi (la 1 - 3 luni);

2 Evaluare cu internare continua,

3 Deficitul imun necesiti izolare la domiciliu.

B. In cazul infectiei HIV-boala SIDA, deficienta/afectarea functionald se apreciazd pe baza
clasificarii CDC Atlanta 1994 (clasificarea pediatrica - pentru copiii sub 15 ani si clasificarea pentru
adolescenti si adulti - pentru copliii cu vérsta peste 15 ani), dupa cum urmeaza.

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Stadiile clinico-imunologice din clasificarea pediatrica N1, N2, Al, A2 Bl;

7. Stadiile clinico-imunologice din clasificarea pentru adolescenti si adulti Al, A2 51 B2.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Expunerea perinatald la HIV péni la implinirea vérstei de 2 ani si ulterior se apreciaza pe
baza clasificarii CDC Atlanta 1994;

2 Stadiile clinico-imunologice din clasificarea pediatricd N3, A3, B2, B3, C1, C251 C3;

3 Stadiile clinico-imunologice din clasificarea pentru adolescenti si adulti A3, B3, Cl, C231
€3,

C. Boli hematologice:

- anemii cronice (de exemplu: anemia feripriva, anemia megaloblasticd, anemil aplastice,
anemii hemolitice - sferocitoza ereditard, eliptocitoza ereditard, hemoglobinuria paroxisticd
nocturna, talasemia, enzimopatii, autoimune, methemoglobinemil siclemia);

- hemofilii A s1 B;

- alte sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatici ai coagularii (de exemplu: deficit
de factori ai coagularii I - hipo/afibrinogenemia, II - hipoprotrombinemie, V - hipoproaccelerinemia
sau parahemofilia Owren, VII - parahemofilia Alexander si XIIT);

- boala von Willebrand,

- trombocitemii (de exemplu: trombocitemia esentiald);

- trombofilii (de exemplu: anomalii factori de coagulare - mutatia genel protrombinei si a genel
factorului V si rezistenta la protema C reactiva; deficienta inhibitorilor naturali ai coaguldrii -
proteina C, proteina S, anitrombina III; anomalii ale lizei cheagului - disfibrinogenemia, deficienta
plasmogenului st a inhibitorului siu; hiperhommocisteinemia);
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- trombocitopenii de cauze diverse (de exemplu: purpura trombocitopenica idiopaticd);

- policitemii/poliglobulii (poliglobulia primitiva - policitemia vera sau boala Vaquez s1
poliglobulii secundare).

a) Criteril pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu Hb intre 10 gr% si valoarea normald in functie de varstd (11 gr% de la 6
luni la 4 ani, 11,5 gr% intre 5 si 10 ani, 12 gr% peste 12 ani);

2. Forme usoare de anemii aplastice sau in remisiune;

3. Hemofilii fara tulburdri hemoragice;

4. Alte sindroame hemoragice, in afard de hemofilii i boala von Willebrand, fird complicatii
hemoragice;

5. Boala von Willebrand cu modificiri hematologice de micd intensitate sau hemoragil
muco-cutanate rare si care raspund la tratament;

6. Purpura trombocitopenica idiopatica cronici in remisiune cu trombocite peste 1 50.000/mm’;

7. Faza policitemica din boala Vaquez in remisiune clinica si citologica, cu HT 40 - 45% s
trombocite sub 400.000/mm’.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu Hb 8 - 10 gr%, cu raspuns la tratament si fard complicafil;

2 Forme medii de anemii aplastice fard tendinte evolutive, complicatii sau in remisiune
partiald;

3 Hemofilii cu manifestari hemoragice fara gravitate si fara modificiri de dinamica articularg,

4. Alte sindroame hemoragice, in afard de hemofilii i boala von Willebrand, fard limitarea
ortostatismului, locomotiei si/sau gestualitafii;

5 Boala von Willebrand cu hemoragii frecvente dar care raspund la tratament;

6. Trombocitemii persistente peste 400.000/mm?, fara complicafii tromboembolice sau
hemoragice;

7 Forme de trombofilii cu tromboze care nu lasa sechele;

8. Purpura trombocitopenica idiopatica cronic in remisiune incompletd cu trombocite 70.000 -
150.000/mm?’.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu Hb sub 8 - 10 gr%, rezistente la tratament;

2 Hemofilii cu manifestiri hemoragice frecvente si tulburiri articulare posthemoragice
necomplicate;

3. Hemofilii care necesitd transfuzii repetate;

4 Boala von Willebrand cu hemoragii severe dupa traumatisme minore sau cu hemartroze ori
hematoame profunde care necesita tratamente substitutive prelungite;

5 Trombocitemii hemoragice insotite de complicafii tromboembolice;

6. Forme de trombofilii cu accidente trombotice repetate care implica teritoril venoase profunde
sau necroza cutanatd,

7. Purpura trombocitopenicé idiopatica cronici cu trombocite sub 50.000/mm?®, cu séngerari la
traume minime sau spontan;

8. Trombocitopenii cu hemoragii frecvente §i severe, cu anemie hipocromi medie sau severa;

9. Policitemii complicate cu hipertensiune arteriald, insuficientd cardiaca, mieloscleroza,
tromboembolil.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu Hb sub 8 gr%;

2. Anemii cronice cu Hb sub 10% cu complicafii: tromboze, hemoragii repetate, semne de
insuficientd medulara, hemocromatoza,

3 Anemii cronice sub 10% care necesita transfuzii frecvente;

4. Forme cronice de anemii aplastice care necesita transfuzii repetate, cu hemosideroza, ciroza
hepatica, diabet zaharat,

5. Anemiile aplastice cu complicafii grave;

6. Hemofilii cu manifestiri hemoragice frecvente, tulburari articulare posthemoragice
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complicate (anchiloze in pozifii vicioase, amiotrofii sau paralizii nervoase periferice);

7. Deficiente motorii importante (de tip paretic sau plegic), sechele ale unor complicatii
neurologice ca urmare a afectiunilor hemoragice,

8. Stare generald alteratd profund, insuficientd medulard si complicatii multiple (neurologice,
cardiovasculare, hepatosplenice, renale etc.).

#M3

D. Mastocitoza

a) Criterii pentru identificarea deficiengei/afectdrilor functionale moderate: indeplinirea a
minimum un criteriu din urmatoarele:

1. prezenta a 3 sau mai multe mastocitoame/pete;

2. prezenta mutatiei C KIT D816V in biopsia cutanatd, a markerilor CD2, CD23.

b) Criterii pentru identificarea deficiengei/afectdrii functionale severe: indeplinirea a minimum
trei din urmdtoarele 5 criterii:

1. prezenfa a mai mult de 3 pete/mastocitoame/vezicule pe corp;

2. prezenja mutatiei C KIT DS1 6V in biopsia cutanald, a markerilor CD2, CD235 in sdngele
periferic;

3. valori mdrite ale triptazei serice peste 11,4 ng/ml.;

4. manifestdari gastrointestinale recurente;

5. socuri anafilactice ca rezultat al degranuldrilor mastocitare.

¢) Criterii pentru identificarea deficientei/afectdrii funcfionale complete: indeplinirea a
minimum 3 din cele 7 criterii:

1. prezenfa a mai mult de 20 vezicule pe corp;

2. prezenta mutagiei C KIT D816V in biopsia cutanatd, a markerilor CD2, CD25 in sdangele
periferic, mdduva osoasd, mucoasa gastricd;

3 valori mdrite ale triptazei serice peste 11,4 ng/ml;

4. manifestdri gastrointestinale recurente;

5. modificdri ale hemoleucogramei: anemii, euzinofilii efc.;

6. manifestiri comportamentale - mastocitoza poate determina instabilitate emotionald,
anxielate, riu de inalfime etc.;

7. socuri anafilactice ca rezultat al degranuldrilor mastocitare.

#B
VIL Boli ale structurii si functiilor sistemelor digestiv, metabolic si endocrin

A Boli ale structurii sistemului digestiv si functiilor sale:

- boli cu tulburiri importante de nutritie cu potential deficit ponderal (de exemplu: malnutrifia,
boli sau sindroame diareice cronice, inclusiv boala Crohn, colita ulcerativd si altele asemenea cu
sindrom de malabsorbtie, boala celiacd);

- gastrostoma, ileostoma si colonostoma de orice cauza,

- atrezie de esofag si stenoze esofagiene stranse care necesita dilatatii, esofagoplastii, protezare,
gastrostoma, de cauze diverse (de exemplu: intoxicatie cu soda causticd);

- insuficientd hepatic cronici medie si severd (probata prin teste de laborator, in functie de
rezerva functionala hepaticd);

- hepatiti cronicé activd usoara, moderati si severa (vezi noua clasificare a hepatitelor cronice:
autoimuna, cu virusuri hepatice B, C 51 D, medicamentoasd, neclasificabild ca autoimuna sau virala,
afectiuni hepatice cronice primitiv biliare - ciroza biliard primitiva, colangita sclerozanti primitiva
si afectiuni hepatice cronice cu etiologie genetic metabolica - boala Wilson, deficitul congenital de
alfa 1 antitripsind);

- ciroza hepaticd;

- insuficientd pancreatic cronici exocrina; fibroza chisticd de pancreas.

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale usoare: hepatitd cronicd
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usoara,

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Insuficientd hepaticd forma medie;

2. Hepatitd cronica moderatd.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Malnutrifie;

2. Insuficientd hepaticd forma severa,

3. Hepatitd cronicd severa,

4. Gastrostoma, ileostoma §i colonostoma de orice cauzi,

5. Stenoze esofagiene strénse care necesitd dilatatii, esofagoplastii, protezare, gastrostoma, de
cauze diverse (de exemplu: intoxicatie cu sodd causticd).

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Boli cu deficit ponderal peste 25%;

2. Ciroza hepatici,

3. Obezitate genetica gradul IIL

e) Criteriu general aditional: afectarea functiilor vitale, cu precizarea functiei vitale afectate in
cadrul diagnosticului (funcfia respiratorie, functia cardio-vasculard), acest criteriu reprezinta
complicatii sau consecinte ale bolilor digestive. in acest caz, deficienta/afectarea functionald se
apreciazi conform criteriilor din capitolele corespunzitoare.

B. Boli ale structurii glandelor endocrine si functiilor specifice:

- insuficientd hipofizard (de exemplu: nanism hipofizar, sindrom Sheehan in cazul mamelor
minore);

- hiperfunctie hipofizara prin tumora secretantd de hormon de crestere, prolactinoame si alte
adenoame hipofizare secretante;

- diabet nsipid;

- mixedem congenital si mixedem juvenil;

- hipertiroidism (boala Basedow-Graves, tiroidita Hashimoto, alte tiroidite cronice);

- hiperparatiroidism;

- hipoparatiroidism s pseudohipopatiroidism;

- insuficient3 corticosuprarenald primara (boala Addison) si pseudohipoaldosteronism tip 1 si tip
II (Sindromul Amold-Healy-Gordon);

- hiperaldosteronism primar (sindromul Conn) si secundar (exemple de boli: insuficienta
cardiacd, ciroza hepatica, stenoze congenitale ale arterelor renale, tromboza renald, sindromul
Bartter, adenoame hipofizare secretante de ACTH),

- sindrom Cushing prin afectare suprarenald sau hipofizara;

- insuficientd gonadica primara (sindrom Klinefelter) si prin disgenezii gonadale cu fenotip
feminin (sindrom Turner);

_ sindromul adrenogenital: cu deficit de 21-hidroxilazi (forma clasicd cu insuficienta
corticosuprarenald insotitd de virilizare, cu sau fara pierdere de sare si forma non-clasica cu
pubertate precoce si infertilitate), cu deficit de 11B-hidroxilaza (virilizare si hipertensiune arteriald)
sau cu deficit de 3p-hidroxisteroid dehidrogenaza (virilizare/pseudohermafroditism masculine, cu
sau fara pierdere de sare).

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale ugoare:

1. Nanismul hipofizar cu tulburari usoare de gestualitate i locomotie sau talie </= - 2,5 DS dar
> -3 DS sau talie </= 2 DS dar > - 3 DS cu decelerarea vitezel de crestere;

2. Sindrom Sheehan fara complicatit;

3. Tumori hipofizare secretante, in tratament simptomatic;

4. Hiperparatiroisim cu hipercalcemie sericd asimptomatici sau cu tablou clinic
oligosimptomatic;

5. Hipoparatiroidism si pseudohipoparatiroidism cu tetanie Jatentd (spasmofilie) si manifestdri
sporadice sub tratament;
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6. Sindrom Klinefelter cu tablou oligosimptomatic si compensatd prin tratament hormonal
substitutiv;

7. Sindrom Turner fird malformatii;

8 Forma non-clasica a sindromulu adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilaza;

9. Sindrom adrenogenital cu deficit de 11B-hidroxilaza care raspunde la tratament;

10. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3p-hidroxisteroid dehidrogenazd care raspunde la
tratament.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Nanismul hipofizar cu tulburéri medii de gestualitate si locomotie sau talie </=-3 DS dar > -
3,5DS;

2 Sindrom Sheehan cu complicatii compensate cu tratament hormonal substitutiv;

3. Tumori hipofizare secretante oprite in evolutie, spontan sau dupd tratament specific;

4. Tumori hipofizare secretante cu tulburér echilibrate prin tratament hormonal substitutiv s
fara semne neurologie sau oftalmologice;

5. Diabet insipid compensat prin tratament;

6. Mixedem congenital/juvenil cu rispuns terapeutic;

7. Hipertiroidism cu raspuns terapeutic;

8. Hiperparatiroidism operat, cu sechele osoase sau renale neevolutive, cu tulburart de
locomotie si excregie medie;

9. Hipoparatiroidism si pseudohipoparatiroidism cu tetanie cronicid si manifestari relativ
frecvente sub tratament;

10. Boala Addison, forma compensata sub tratament substitutiv;

11. Pseudohipoaldosteronism cu raspuns terapeutic;

12. Hiperaldosteronism cu raspuns terapeutic;

13. Sindrom Cushing cu réspuns terapeutic;

14. Sindrom Klinefelter cu tulburéri de dezvoltare musculard si osteoporoza care dau scaderea
capacititii la efort fizic sau cu tulburan neuropsihice de intensitate medie;

15 Sindrom Tumer cu tulburari locomotorii, de posturd si gestualitate sau cu tulburari
functionale somatice (cardiovasculare si renale) sau cu tulburén psihice, de intensitate medie;

16. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3B-hidroxisteroid dehidrogenaza fari pierdere de sare.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Nanismul hipofizar cu tulburari accentuate de gestualitate i locomotie sau talie </= 3,5 DS;

2. Nanismul hipofizar cu deficit de hormoni gonadotropi (infantilism sexual), tireotropi
(mixedem secundar) sau corticotropi (hipotensiune arteriald, performanta de efort scézuta);

3 Sindrom Shechan rezistent la tratament si cu complicatii metabolice (deficit ponderal),
cardiovasculare si neuropsihice;

4. Tumori hipofizare secretante evolutive sub tratament,

5. Tumori hipofizare secretante cu tulburiri echilibrate partial prin tratament substitutiv,

6. Tumori hipofizare secretante oprite in evolutie, dar cu sechele neurologice, oftalmologice sau
endocrine;

7. Diabetul insipid rezistent la tratament §i cu complicatii neurologice si hormonale secundare;

8. Mixedem congenital rezistent la tratament si cu complicatii (intdrziere mintald, nanism
mixedematos);

9. Mixedem juvenil rezistent la tratament 1 cu complicatii;

10. Boala Basedow-Graves rezistenta la tratament §1 cu complicatii (visceralizari cardiace si/sau
tulburari severe de nutritie si/sau oftalmopatie evolutiva);

11. Alte forme de hipertiroidism rezistent la tratament si cu complicatil;

12. Hiperparatiroidism operat cu tulburari locomotorii datorate deformarilor osoase (forma
osteodistrofic) sau cu insuficienta renald cronica (forma nefrolitiazicd);

13. Hipoparatiroidism si pseudohipoparatiroidism  cu tetanie cronici cu crize frecvente
neinfluentate de tratament;

14. Boala Addison cu insuficientd corticosuprarenald (ICSR) cronicd cu decompensdri repetate
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sau ICSR partial echilibratd sub tratament sau operati (uni- sau bilateral) si in tratament substitutiv
pana la echilibrare;

15. Pseudohipoaldosteronism rezistent la tratament si cu complicatil;

16. Sindromul Conn cu sechele cardiovasculare si renale;

17. Hiperaldosteronism secundar cu complicafii;

18. Sindrom Cushing rezistent la tratament §i cu complicatii;

19. Sindrom Tumer cu malformatii cardiovasculare, sciderea accentuatd a capacitatii de efort
fizic sau tulburir neuropsihice accentuate;

20. Forma clasici a sindromului adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilazi fara pierdere de sare.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Sindrom Sheehan cu complicafii grave metabolice, cardiovasculare i neuropsthice;

2. Insuficienta hipofizard cu complicafii grave;

3. Tumori hipofizare secretante cu sechele oftalmologice grave (cecitate) sau complicatii grave
(neurologice sau metabolice);

4. Hiperparatiroidism cu fracturi multiple, deformari osoase si deficientd locomotorie grava;

5 Boala Addison cu ICSR decompensata, rezistenta la tratament;

6. Forma clasici a sindromului adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilaza cu pierdere de sare;

7. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3B-hidroxisteroid dehidrogenaza cu pierdere de sare.

¢) Criterii aditionale, minim un criteriu:

1. Prezenta complicatiilor (acolo unde nu au fost mentionate in mod expres);

2. Prezenta comorbiditatilor;

3. Afectarea capacitatii intelectuale;

4. Afectarea capacititii de comunicare.

Prezenta criteriilor aditionale conduce la aprecierea unor deficiente/afectdri functionale mai
mari decét cele mentionate anterior la lit. a) - ¢), astfel incat dacd prin aplicarea criteritlor medicale
s-a obtinut o deficientd/afectare functionald ugoard de exemplu, prezenfa criteriului/criteriilor
aditionale conduce la aprecierea unei deficiente/afectiri functionale moderate s.am.d.

C. Boli ale structurii si functiilor sistemului metabolic - tulburiri cronice de metabolism si
nutrifie

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Acidoza metabolici cronicd;

2. Fenilcetonurie far tulburéri psihice;

3. Glicogenoze;

4 Porfirie cu tulburiri polinevritice §i tulburéri psihice severe si semne importante de hepatitd
cronicd;

5. Degenerescenta hepatolenticulara (Wilson);

6. Boala celiaca (diagnostic  stabilit de medicul de specialitate cu
specializare/supraspecializare/atestat/competen‘;é in gastroenterologie infantild) dupd primii 4 ani de
la diagnosticare;

7. Intoleranta congenitald la lactoza;

8. Forme de rahitism vitaminorezistent cu repetate internari in spital.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Stari de cagexie gravi si deperditie proteicd de diverse etiologii care determina o deficienta
de nutritie gravi cu deficit ponderal de cel putin 25%;

7. Boala celiaci in primii 4 ani de la diagnosticare si boala celiaca asociatd cu diabet zaharat,
tiroidita autoimund, tulburér ale metabolismului 0sos sau malnutrifie;

3. Diabet zaharat insulinodependent.

VIIL Boli ale structurii functiilor aparatului urinar cu sau fara insuficientd renald cronica (IRC),

indiferent de cauza:
- cauze malformative (de exemplu: agenezie renald unilaterald, hipoplazie renald, rinichi
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polichistic, rinichi in potcoava, duplicare ureterald, reflux vezico-ureteral, displazie reno-faciala
Potter 1, duplicitate ureterald uni sau bilaterald, megaureter segmentar uni sau bilateral, valve
uretrale, malformatii ale organelor genitale externe);

- cauze tumorale benigne si maligne;

- hidronefrozi peste gradul III;

- hipertensiune reno-vasculara severa sau malignd;

_ litiaza renali sau ureterald asepticd pe rinichi unic, unilaterali daca rinichiul controlateral este
pielonefritic sau bilaterala, complicatii, indiferent daca complicatia este uni- sau bilaterala;

- nefrocalcinoza unilaterala cu rinichi controlateral afectat;

- rinichi unic chirurgical, cu sau fard afectarea functiei renale a rinichiului restant (creatinemie
peste 2 mg%)

- pielonefrita cronica (ca boala in sine), de orice cauza i pielonefrita xanto-granulomatoasa,

- sindrom nefrotic;

- sir de interventii pentru rezolvarea unor boli, precum extrofia de vezica §i epispadias.

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale usoare: rinichi unic fard
afectare renala,

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Boli cu IRC stadiul I;

2. Sindrom nefrotic fara insuficienta renala.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Hipertensiune renovasculara severd sau malignd;

2. Rinichi unic chirurgical cu afectarea functiel renale;

3. Hidronefroza peste gradul 111 unilaterali sau bilaterald cu sau fard afectarea functiel renale;

4. Boli cu IRC stadiile IT si IIL

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Boli cu IRC stadiile IV §1'V;

2. Pacienti care efectueazi dializd,

3 Boli care necesitd un sir de intervengil chirurgicale pentru rezolvare, pe parcursul sirului de
interventii si un an de la ultima interventie, iar ulterior se apreciaza in functie de afectarea renald
si/sau sechelele postoperatoril.

X Boli ale structurii si functiilor aparatului locomotor si corespunzatoare migcaril

A. Bolile osteoarticulare:

_ boli constitutionale ale oaselor (de exemplu: osteopsatiroza, acondroplazia si osteopetroza),

- malformatii (de exemplu: amielia unui membru, totald sau pariald - toracal sau pelvin - de
coaste, stern, claviculd, coasta supranumerara cu torticolis permanent); sindactilie incd doua luni
dupa operatie;

- redori si anchiloze; redori stranse mono- sau bilaterale de sold, genunchi sau combinate
controlaterale in pozitii vicioase, asociate sau nu cu paralizii nervoase; asocierea lipsei policelui sau
a patru degete bilateral cu anchiloze de degete, cot, umdr, in pozitii nefunctionale; anchiloze
bilaterale ale coatelor si umerilor, anchiloze ale pumnului, cotului, umarului, bilateral, in pozitie
functionald; pierderea gestualitafii unui membru toracal asociati cu reducerea prehensiunii;

- amputatii (de exemplu: amputatiile bilaterale, neprotezabile sau greu protezabile de membre
inferioare cu articulatiile supraiacente in redoare sau anchiloze; amputatii unilaterale, indiferent de
nivel, cu exceptia celor de degete; amputatia bilaterald a membrelor toracale, indiferent de nivel;
amputatia unilaterald, indiferent de nivel, in raport §i cu gestualitatea §i deservirea necesara,
dezarticularea membrului toracal);

- pseudoartroze (de exemplu: gambi, coapsa, antebraf si braj neoperabile);

- protez totald de sold cu tulburari de statica i mers;

- infectii cronice invalidante (de exemplu: osteomielitd cronicd, morbul Pott, fistule osoase in
evolutie);
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- osteonecroze cronice invalidante, indiferent de etiologie (de exemplu: osteonecroza de cap
femural),

- leziuni de corpuri vertebrale cu modificéri ale articulailor intervertebrale, cu modificar de
statici si mobilitate a coloanei (ortostatism §i deplasari dificile); cifoscolioze si scolioze deformante
ce impiedici capacitatea respiratorie normald (de exemplu: maladia Scheuerman);

- deformari rahitice grave cu tulburéri de posturd, locomotie sau respiratie;

- luxatia congenitala de sold (pe perioada imobilizarii in aparat gipsat).

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Deficientd locomotorie ugoara,

2. Deficientd de gestualitate ugoara.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Reducere a posibilitiii de realizare §i menfinere a ortostatismului, mersului, prin pozifii
vicioase ale trunchiului si membrelor, prin limitarea variantelor posturale sau a deplasérilor
gestuale;

2. Caracter regresiv al bolii;

3. Posibilitai terapeutice, inclusiv ortezare s protezare.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Reducerea marcati sau pierderea posibilitdtilor de realizare si mentinere a ortostatismului,
mersului, a gestualitdtii de prehensiune, asupra amplitudinii deplasarilor gestuale, posibilitétii
realizarii gesturilor fine §i precise, la un membru asociati cu reducerea acestor posibilitdfi la
membrul controlateral;

2. Caracterul evolutiv al bolit;

3. Prezenta unor procese supurative acute sau cronice;

4. Prezenta complicatiilor;

5. Asocieri cu afectiuni musculare, neurologice, somatice, tulburari circulatorii loco-regionale,
alte asocierl morbide;

6. Boli care necesit interventie chirurgicald si reabilitare postoperatorie pe durata a cel putin 6
luni, cu pierderea autoservirii sau a autonomiel, pe parcursul reabilitarii.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Pierderea gestualitifii ambelor membre toracale sau a posibilitdtilor de mers si ortostatism,;

2. Caracterul diseminat al afectiunii,

3. Evolutie ireversibila spre exitus;

4. Boli care necesita un sir de interventii chirurgicale pentru rezolvare, cu pierderea autoservirii
sau a autonomiei, pe parcursul sirului de interventii si un an de la ultima interventie, iar ulterior se
apreciazi in functie de sechelele postoperatorii.

B. Colagenoze:

- lupus eritematos (LED);

- sclerodermia (reduce gestualitatea, conduce la fibroza pulmonard);

- periarterita nodoas (determind tulburiri oculare, de reguld hemoragii retiniene);

- polimiozitd (determind manifestari digestive, pulmonare, renale, hipertensiune arteriald);

- dermatomioziti (determina atrofii musculare, modificari ale staticii coloanei si slabirea fortei
musculare a membrelor toracale, ficand deplasarea dificild);

- artrita idiopaticd juvenila (conduce la sechele la nivelul articulatiilor pumnului si degetelor,
determinand limitarea gestualitati).

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Deficientd de gestualitate usoara,

2. Deficit motor frust sau amiotrofii nesemnificative.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Redori matinale sau dureri la mobilizarea articulagiilor periferice sau dureri articulare in
repaos;

2. Reducere medie a mobilitatii articulare;
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3. Reducere a fortei de prehensiune;

4. Deplasare cu dificultate prin scaderea performantei de ortostatism si mers si prin tulburari de
precizie si viteza a migcaril.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Leziuni distructive cartilaginoase sau 0S0ase,

2 Deformiri ale degetelor si/sau subluxafii si/sau deviafii axiale cubitale ale méinii si/sau atrofii
musculare cu afectarea marcatd a prehensiunii;

3. Deplasare posibild numai cu sprijin sau cu mare dificultate prin for{a proprie (nesprijinit);

4. Prezenta complicatiilor (de exemplu: renale, respiratorii, de nutritie, oculare).

5. Prezenta comorbiditatil.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Leziuni osteoarticulare cu deformri si anchiloze (degete, pumni, coate, solduri, genunchi in
semiflexie cu deformarea antepiciorului);

2. Pierderea gestualititii ambelor membre toracale sau a posibilitatilor de mers si ortostatism;

3. Afectarea functiilor vitale;

4. Caracterul diseminat al afectiunii;

5. Evolutie ireversibild spre exitus.

C. Boli ale structurii si functiilor mugchilor:

- anomalii §i malformatii congenitale, care impiedicd statica §l locomotia (de exemplu:
hipertrofii congenitale, redori i retractii musculare),

- boli degenerative/distrofii musculare progresive (de exemplu: distrofia Duchenne, miopatil in
centurd, distrofia musculard progresivd congenitald, distrofii miotonice Thomsen-Becher, atrofia
muscular3 spinald infantil - boala Werdnig-Hoffman),

- miastenia gravis (determina fatigabilitatea rapida, tulburari de locomotie, manipulatie, fonafie,
respiratie);

- glicogenoze musculare (de exemplu: tip 11 - boala Pompe).

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare, minim un criteriu:

1. Deficienta de gestualitate usoara;

2. Deficit motor frust;

3. Amiotrofii simetrice distal §i proximal nesemnificative.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Reducere a posibilitatii de realizare i mentinere a ortostatismului, mersului, prin pozifii
vicioase ale trunchiului si membrelor sau prin limitarea variantelor posturale ori a deplasarilor
gestuale sau prin tulburdri de precizie §i viteza a migcarilor;

2. Caracter regresiv al bolii;

3. Posibilitéti terapeutice, inclusiv ortezare si protezare.

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Reducerea marcati sau pierderea posibilitagilor de realizare si mentinere a ortostatismulut,
mersului, a gestualitifii de prehensiune, asupra amplitudinii deplasarilor gestuale, posibilitéil
realizarii gesturilor fine §i precise, la un membru asociati cu reducerea acestor posibilitatl la
membrul controlateral;

2. Caracterul evolutiv al bolii;

3. Prezenta unor procese supurative acute sau cronice;,

4. Prezenta complicatiilor,

5 Asocie cu afectiuni neurologice, osteoarticulare, somatice, tulburari circulatoril
Joco-regionale, alte asocieri morbide.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Pierderea gestualititii ambelor membre toracale sau a posibilitatilor de mers si ortostatism;

2. Prezenta fenomenelor sfincteriene;

3. Prezenta tulburirilor de masticafie, deglutitie, fonatie si respiratie;

4. Caracterul diseminat al afectiunii;
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5. Evolutie ireversibila spre exitus.

X_Boli ale structurii pielii, anexelor si functiilor tegumentulut:

- dermatoze imuno-inflamatorii, de exemplu psoriazis, dermatita atopica,

- dermatoze buloase, de exemplu pemfigus;

- genodermatoze, de exemplu epidermoliza buloasa, ihtioza ereditard sau din boli sistemice,
neurofibromatoza,

- dermatomiozite (corelat cu cap. 1X lit. B);

- neurofibromatoza Recklinghausen (corelat cu cap. | lit. A);

- cicatricl postarsura.

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale usoare: psoriazis sau alte
dermatoze imuno-inflamatorii localizate (ce afecteaza o suprafatd redusd si nu o zond sensibild),
care raspund la tratament §i nu au impact major in calitatea vietii (apreciat prin scorul DQLI);

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Psoriazis cronic sau alte dermatoze imuno-inflamatorii cu acutizari frecvente;

2. Pemfigus cronic sau alte dermatoze buloase cu evolutie prelungitd;

3 Formele de ihtioz3 ereditard sau alte genodermatoze cu hiperkeratoza la plante §i/sau palme,
precum si alte boli ale pielii care limiteaza usor ortostatismul si/sau gestualitatea.

¢) Criterii pentru identificare deficientelor/afectarilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Limitare semnificativi a posturii s gestualititii (de exemplu: epidermoliza buloasa,
diskeratoza anhidroticd primard);

2. Psoriazis generalizat sau artropatic, rezistent la tratament;

3 Alte dermatoze imuno-inflamatorii ce afecteaza o suprafatd extinsd §i nu zona sensibila,
rezistente la tratament;

4. Pemfigus generalizat sau alte dermatoze buloase rezistente la tratament si/sau cu complicatii;

5 Thtiozd ereditard sau alte genodermatoze cu hiperkeratozd generalizata, care necesitd
tratament cel putin un an.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Epidermoliza buloasé cu deficit ponderal peste 25% sau cu dezlipire de retind;

2. Cicatrici postarsurd mutilante §i invalidante;

3. Pierderea gestualitifii ambelor membre toracale sau a posibilitagilor de mers si ortostatism.

e) Criteriu adifional: impact major asupra calitatii viefii (scor DQLI). Prezenta criteriului
aditional conduce la aprecierea unor deficiente/afectari functionale mai mari decét cele mentionate
anterior la lit. a) - c), astfel incat dacd prin aplicarea criteriilor medicale s-a obtinut o
deficientd/afectare functionald ugoara de exemplu, prezenta criteriului/criteriilor aditionale conduce
la aprecierea unei deficiente/afectiri functionale moderate s.am.d.

X1 Boala canceroasa (indiferent de localizare, inclusiv recidivele si metastazele)

a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectarilor functionale ugoare: remisiune completd
(fard semne de recidiva locald sau regionald, ori tulburan functionale sau alte sechele
postterapeutice) postterapeutic, dupd 2 ani de la incheierea tratamentului (medicamentos §i/sau
chirurgical si/sau radioterapeutic) pe toata perioada monitorizarii;

b) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectérilor functionale moderate: remisiune
completd postterapeutic, dupa 2 ani de la incheierea tratamentului, dar cu recuperare incompletd
(exista/persistd susceptibilitatea la procese infectioase™);

M3

¢) Criterii pentru identificarea deficientelor afectdrilor functionale complete:

1. afecfiune maligna in tratament oncologic medicamentos §i/sau radioterapie si/sau procedurd
de transplant celule stem hematopoietice si/sau interventi chirurgicale;

2. afectiune malignd in tratament paliativ/ingrijiri paliative;

3. afectiune malignd in perioada de urmdrire postterapeuticd (remisiuni complete, remisiuni
partiale).

28



Ordin (MS) nr. 1306/2016 - 20.12.2018 - text procesat prin programul LEX EXPERT

#B
d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectarilor funcionale complete, minim un criteriu:
1. Pe toati perioada tratamentului cu viza curativa,
2. Pe toata perioada tratamentului cu viza paliativa;
3. Primii doi ani postterapeutic (de la incheierea tratamentului).

* Deficitul imun se apreciazi conform cap. V1Iit. A.
XI11 Boli genetice

A. Boli genetice care determind afectarea unei structuri sau functii ale organismului -
deficienta/afectarea functionald se apreciazi conform criteriilor mentionate la capitolele
corespunzitoare de mai sus, {inand cont de continutul documentele medicale.

B. Boli genetice care determind afectiri multiple ale organismului:

#M1

B1. Aberatii cromozomiale numerice autozomale, de exemplu:

_ Trisomia 21 (Sindromul Down) - cu intdrziere mintald si poate fi insofitd de malformatii
congenitale cardiovasculare, digestive §i oculare, hipoacuzie sau surditate;

_ Trisomia 18 (Sindromul Edwards) - cu intdrziere mintald i malformafii congenitale multiple
(cardiace, urogenilale, gastrointestinale, oculare 5.4.);

- Trisomia 13 (Sindromul Patau) - cu intdrziere mintald si alte deficiente neurologice,
malformatii ~ congenitale multiple (craniofaciale, ale scheletului, cardiovasculare, oculare,
gastrointestinale, urogenitale §.a.).

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

- Sindromul Cri du Chat - cu intdrziere mintald, intdrziere in crestere, malformafii congenitale
ale laringelui si coardelor vocale i poate fi insofitd de malformafii congenitale multiple
(craniofaciale, digestive, urogenitale §.a.) si surditate neurosenzoriald;

- Sindromul Wolf-Hirschhorn sau Sindromul Pitt - cu intdrziere mintald i intdrziere in crestere
si, in cazul delefiilor mari, poate fi insofita de malformafii congenitale multiple (cardiace, digestive,
genitourinare §.a.) si surditate;

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

Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale in cazul bolilor genetice de la
cap. BI - in cazul aberatiilor cromozomiale numerice autozomale deficienfa/afectarea functionald
se apreciazd ca fiind completa.

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

1. In cazul bolilor genetice cu inidrziere mintald fird alte complicafii, deficienta/afectarea
functionald se apreciazd conform cap. I lit. BI;

2. In cazul bolilor genetice cu complicafii sau boli asociate, deficienfa/afectarea functionald se
apreciazd in funcfie de criteriile din capitolele in care acestea sunt descrise.

3 In cazul bolilor genetice cu malformafii congenitale multiple, deficienfa/afectarea
functionald se apreciazd ca fiind completd.

#B

B3. Anomalii monogenice autozomal dominante, de exemplu:

- forma homozigota de hipercolesterolemie familiali la copii: deficienta/afectarea functionala se
apreciazd in funcfie de complicatiile cardiovasculare (vezi criteriile din cap. V) si/sau

comorbiditate (vez criteriile din capitolele corespunzitoare, finand cont de continutul documentele
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medicale);

_ neurofibromatoza Recklinghausen (vezi criteriile din cap. 1lit. A);

- coreea/boala Huntington juvenild (vez criteriile din cap. 1 lit. A);

- polipoza adenomatoasi familialad (forma clasicd, Sindromul Gardner, Sindromul Turcot,
Sindromul Peutz-Jeghers s.a.): deficienta/afectarea functionala se apreciaza in functie de complicafil
si/sau comorbiditate (vezi criteriile din capitolele corespunzatoare, tindnd cont de confinutul
documentele medicale).

#M2

B4. Anomalii monogenice autozomal recesive, de exemplu:

- hemocromatoza juvenild: deficienja/afectarea functionald se apreciazd in functie de
complicatii gi/sau comorbiditate (vezi criteriile din capitolele corespunzdtoare, findnd cont de
conginutul documentelor medicale);

- unele forme de surditate congenitald (vezi criteriile din cap. Il lit B);

- fibroza chistica - mucoviscidoza;

_ sindromul adrenogenital (vezi criteriile din cap. VI lit. B);

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

- atrofia musculard spinald infantild - boala Werdnig-Hoffman (vezi criteriile din cap. IX lit.
L)k

- epidermoliza buloasd;

- in cazul fibrozei chistice §i epidermolizei buloase, deficienta/afectarea functionala se
apreciazd ca fiind completd.

#M1
Criterii pentru afectarea multisistemica:
1. Insuficienta pancreaticd exocrind
2. Sindrom de malnutrifie
- malnutritie grad II - afectare functionald severd
- deficit ponderal peste 25% - afectare functionald completd
3. Afectare hepatica
- hepatiti cronicd usoard - afectare functionald usoard
- hepatité cronicd forma medie, hepatitd cronicd moderatd - afectare functionald moderati
- insuficientd hepaticd formd severd, hepatitd cronicd severd - afectare funcfionali severd
- cirozd hepaticd biliard, encefalopatie hepaticd - afectare functionald completd
4. Diabet zaharat
- echilibrat, compensat, necomplicat - afectare medie
- dezechilibrat, complicat - afectare severd.

#B
B4. Anomalii monogenice legate de cromozomul X, de exemplu:
- anemia hemolitica prin deficit de G6PD/glucozo-6-fosfat (vezi criteriile din cap. V11it. C);
- hemofilii (vez criteriile din cap. V11it. C);

- distrofia musculara Duchenne (vezi criteriile din cap. IX lit. C).

B5. Anomalii mitocondriale, de exemplu:

- epilepsia mioclonici cu fibre rofii - Sindromul MERRF (vezi criteriile din cap. | lit. A);

- dementa MELAS (vezi criteriile din cap. | lit. B);

- neuropatia opticid Leber (amauroza congenitala Leber): deficienta/afectarea functionala se
apreciazi in functie de valoarea acuitatii vizuale - vezi criteriile din cap. 11 lit. A).

B6. Alte boli genetice (anomalii poligenice, multifactoriale si anomalii congenitale produse prin
teratogeni): deficienta/afectarea functionald se apreciazd in functie de complicafii si/sau
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comorbiditate (vez criteriile din capitolele corespunzatoare, tinand cont de confinutul documentele
medicale)

XIII Transplantul de organe, tesuturi §i celule, stérile posttransplant

Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete:

1. Situatiile care necesitd transplant;

2. Primele 12 luni de la transplant.

Ulterior, dupa incheierea celor 12 luni de la transplant, deficienta/afectarea functionala se

stabileste in functie de evolutie (stadiu evolutiv/regresiv, complicafii) si de recomandarile medicale.

ANEXA 2

Criterii sociale si psihosociale pentru aprecierea limitarilor de activitate si a restrictiilor de
participare

A. Criterii sociale si psihosociale pentru aprecierea limitdrilor de activitate
si a restrictiilor de participare din perspectiva individual’ si cea a factorilor
de mediu ca bariere

Al. Grupa de varsta nastere - 11 luni

Tabelul nr. 1. Domeniul 1 - fnvitarea si aplicarea cunostintelor

| Cod | Criterii sociale si psihosociale | calificatori

| CIF-CT | I I
| | 1. Invatarea si aplicarea cunostintelor o1 1121314/
| | | | | | | |
| d110 | Urm&ritul cu privirea | | | | | |
I | I I | | | I
| d115 | Ascultarea | | | | | |
| | | | | | | |
| d1200 | Alte experiente senzoriale cu scop - | | | | |

| | experimentare cu gura i I | | |

l | | | | | | |
| "d1201 | ARlte experiente senzoriale cu scop - | | | | | |
| | experimentare tactild | | | | | |
| | | | | | | |
| dl203 | Alte experiente senzoriale cu scop - | I [ | i |
| | experimentare olfactiva | | | | | |
| | | | | | | |
| d1204 | Alte experiente senzoriale cu scop - | | | | | |
| | experimentare gustativa | | | | | |
| | I I I | I |
| d130 | Copierea | I | ! | |
| | | | | | I |
| a1310 | Invatarea prin actiuni simple cu un obiect | | | | | |
| | I | | | I |
| d1330 | Dobandirea limbajului - cuvinte izolate sau | | | | | |
I | simboluri cu sens | I I | | I
| | | | | [
| d135 | Repetarea | | | | | |
| | | | | | | |
| d1600 | Concentrarea atentiei la atingerea unei | | [ | | |
| | persoane, inclusiv a fetei, sau la auzul vocii | | | | | I
| | | | | | | |
| d1601 | Concentrarea atentiei la schimbdrile din mediu | | | [ | |
| | | | | | | |
| d16l | Orientarea atentiei I | | | | |
| | | | | | | |
| d198 | Invatarea si aplicarea cunostintelor, altele (sel | | |

| | | | |

specifica) |

31
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Comuna Tomsani, Judetul Vilcea
Tel. 0250863590/ 0250863559
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NK: cissscsisaaranissivin f e eenrestannnannssesssannnrssnsassnssannen

Declaratie privind prelucrarea datelor cu caracter personal

SUDSEITINALAIUL ...cvoeeiieiacrrssntsseeessaessestsssssassbsE s s b s s sttt ,
aVANd CNP oot . prin prezenta sunt de acord cu prelucrarea
datelor cu caracter personal de catre Scoala Gimnaziald , Comuna Tomsani , judetul

Valceapentru verificarea respectarii criteriilor de acordare a bursei.

Data: Semnatura:




Scoala Gimnaziala, ComunaTomsani
ComunaTomsani, JudetulValcea
Tel. 0250863590/ 0250863559
E-Mail: tomsaniscoala@yahoo.com

NY. ccoeinrsensinnnasass Liiissnsnerserssnisnsrnatanssrsasnesaseosses

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

privind veniturile nete, cu caracter permanent, realizate de membrii familiei, supuse impozitérii

SUDSEMNATUI(R), «.vvvrirersanmrnississsmeusssnsmmssamassssensssssssansisssssssassersessseness s ONP.oocrrrrrerisnnsnnsnsssssssnsans .
in calitate de parinte/ reprezentant legal, al eleVUulti/ ElEVeL. . ccumsurnnrerisrernrsssasssssassnn s 5
din clasa 4........a, §i solicitant al bursei sociale, care se acorda in baza indeplinirii criteriilor previzute

la art. 13, lit. a, din H.G. nr. 732/ 04.09.2025, declar pe propria rispundere, cd veniturile nete, cu
caracter permanent, supuse impozitului pe venit, obtinute pe ultimele 12 luni de familia mea sunt

urmiitoarele:

Membruw/ Venitul net, supus impozitului pe venit, din ultimele 12 luni anterioare cererii*
familie

Sept | oct | mov | dec | ian febr | mar | apr | mai | fun | iul | aug

Total/ lund

Total/ an

*Se vor preciza Veniturile nete, cu caracter permanent, supuse impozidril, obfinute pe ultimele 12 luni, de cdtre membrii familiei.

Cunoscénd prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm pe proprie
riispundere ci toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte gi complete.

Sunt de acord ca datele cu caracter personal si fie prelucrate de ciitre secretariatul unitatii de
invagimant pentru verificarea veniturilor declarate in platforma PatrimVen sau prin solicitarea
organului central fiscal a unui document care si ateste situafia veniturilor declarate, in conformitate cu
prevederile H.G. nr. 732/ 2025 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor §i
cuantumul acestora §i ale Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date i de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

.............................

......................




Scoala Gimnaziala, Comuna Tomsani
Comuna Tomsani, Judetul Valcea
Tel. 0250863590/ 0250863559
E-Mail: tomsaniscoala@yahoo.com

NI sisesisviasssvvnvas Jeeeeennsennsssannsanssessassnsanrassssrsas

Catre
COMISIA DE MANAGEMENT BURSE $COLARE,

SUDSEMNATAIUL v cveveesereeeearrre s e s ss s (=] [T ,in calitate de
parinte/reprezentant legal al elevului

02 OO ROPR

dinclasa..........c..... ,in anul scolar 2025-2026,solicit aprobarea BURSEI SOCIALE, conform OMECnr.732/
2025

o Art.13(1)lit.a),pentru:

a) elevi proveniti din familii care realizeaza un venit mediu net lunar pe membru de familie,

supus impozitului pe venit, pe ultimele 12 luni anterioare cererii, mai mic de50% din salariul minim
net pe economie;se va lua in calcul salariul minim net pe economie in vigoare la data depunerii
cererii; Anexez prezentei cereri urmatoarele documente/acte care dovedesc dreptul de acordare a
bursei sociale:(se vor bifa documentele care vor fi anexate cererii) :
o declaratie pe propria raspundere privind veniturile nete,cu caracter permanent,obtinute
pe ultimele12 luni anterioare cererii realizate de membrii familiei,supuse impozitului pe
venit;
o acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectarii criteriilor
de acordare a bursei;
o documente doveditoare ale componentei familiei,asa cum este definita la art.3 din
OMECnr.732/ 2025 :

o certificatele de nastere ale copiilor sub 14 ani;

o actele de identitate ale persoanelor care au peste 14 ani;

o acte referitoare la starea civila in momentul depunerii cererii;

o declaratia pe proprie raspundere data de ambii parinti,necasatoriti,ca locuiesc impreuna;

o certificatul de divort si conventia notarial incheiata in cadrul procesului de divort

cu copii minori;
o sentinta judecatoreasca din care sa rezulte stabilirea domiciliului copilului/copiilor la
unul dintre parinti;
o certificat de deces (daca este cazul);
o decizia instantei de mentinere a starii de arest;

o raport de ancheta sociala in cazul parintilor disparuti,dupa caz.

Data Semnatura



Scoala Gimnaziald, Comuna Tomsani

5

Comuna Tomsani, Judetul Valcea
Tel. 0250863590/ 0250863559
E-Mail: tomsaniscoala@yahoo.com

|\ | PP Fosvusssnisvsvriarsiis e sserensns st sps

Catre
COMISIA DE MANAGEMENT BURSE SCOLARE,

SUDSEMNALAIUL, e ceeereeeeeecasar e e e s tel.....commmnmnn Jin calitate

de parinte/reprezentant legal al OIBVUIUI ..o veseescssssssasessessasbst s sse st s s e s g oSSR TS

dinclasa......cceoeen. ;in anul scolar 2025-2026, solicit aprobarea BURSEI SOCIALE,conform OMEC nr.732/
2025.

o Art.13(1)lit.c),pentru:

c) elevi care au deficiente/afectari functionale produse de boli, tulburari sau afectiuni ale
structurilor si functiilor organismului, incadrate conform criteriilor din anexa nr. 1 1aOrdinul
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, cu modificarile si completarile ulterioare, si structurate tipologic conform
aceluiasi ordin.

Art. 13 (4) : Acordarea burselor sociale pentru motive medicalese face pe baza

certificatului de incadrare in grad de handicap sau a certificatului eliberat de mediculspecialist
(tip A5), cu luarea in evidenta de catre medicul de la cabinetul scolar/medicul de familie —
acolo unde nu exista medic scolar.

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente/acte care dovedesc dreptul de acordarea

bursei sociale:

Documentul trebuie sa specifice gradul deficientei/afectarii functionale si criteriul/criteriile

de incadrare conform Anexei nr.1 la Ordinul1306/1883/2016.

Data Semnatura




Scoala Gimnaziald, Comuna Tomsani
Comuna Tomsani, Judetul Vélcea
Tel. 0250863590/ 0250863559
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NE. cicaveacnsssnannssss L eeressnesssssssssansassisnsasansnssanasens

Cerere bursi socialii pentru elevi cu pnul sau ambii péringi decedati 2025-2026

Vizi Comisie/Director, Validare inviifiitor / profesor diriginte,

Ciitre
Comisia de management al burselor

Subsemnatul/subsemnata, pirinte/reprezentant Jegal/elev major

L 1
vi rog sa acordafi elevului/elevel
- -]
din ClasA ..cecsseemrearssensie , nvitimintul (s¢ va completa cu: primar,

gimnazial, liceal, profesional),, BURSA SOCIALA, conform precizirilor din METODOLOGIE-CADRU de
acordare a burselor §i cuantumul acestora Art. 13.- (48]
b) elevi cu unul sau ambii pirinfi decedafi §i elevi asupra ciirora a fost instituit o masuri de protectic speciald,
respacﬁvplasamenmllphmenhﬂdemggnﬂ,ﬁtiau Tua in considerare nivelul venitului mediu net pe membru
de familie, supus impozitérii;

Depun dosar cu documente pentru tncadrarea in categoria mentionati:

leucﬁdmlededmﬁmmlepmmmmc&amluatlncunoqtin‘ifnpmlclm 326
din Codul Penalmnpedepwqtcpemﬁhulhdedamﬁi.

Data Semnitura pirinte/reprezentant legal/elev major

Preciziri pentru comisia din unitat
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