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A C T E  A L E  O R G A N E L O R  D E  S P E C I A L I T A T E
A L E  A D M I N I S T R A fi I E I  P U B L I C E  C E N T R A L E

MINISTERUL S√N√T√fiII ™I FAMILIEI

O R D I N
privind criteriile pe baza c„rora se stabile∫te gradul de handicap pentru adul˛i 

∫i se aplic„ m„surile de protec˛ie special„ a acestora

Av‚nd Ón vedere dispozi˛iile art. 1 alin. (3) din Ordonan˛a de urgen˛„ a Guvernului nr. 102/1999 privind protec˛ia
special„ ∫i Óncadrarea Ón munc„ a persoanelor cu handicap, aprobat„ cu modific„ri ∫i complet„ri prin Legea nr. 519/2002,

v„z‚nd Referatul de aprobare al secretarului de stat al Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap
nr. DB.10.930 din 1 octombrie 2002,

Ón temeiul art. 4 alin. (6) din Hot„r‚rea Guvernului nr. 22/2001 privind organizarea ∫i func˛ionarea Ministerului
S„n„t„˛ii ∫i Familiei, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare,

ministrul s„n„t„˛ii ∫i familiei emite urm„torul ordin:

Art. 1. — Se aprob„ criteriile pe baza c„rora se sta-
bile∫te gradul de handicap pentru adul˛i ∫i se aplic„
m„surile de protec˛ie special„ a acestora, prev„zute Ón
anexa care face parte integrant„ din prezentul ordin.

Art. 2. — Comisiile de expertiz„ medical„ a persoanelor 

cu handicap pentru adul˛i, precum ∫i Comisia superioar„ de
expertiz„ medical„ a persoanelor cu handicap pentru adul˛i
vor aduce la Óndeplinire dispozi˛iile prezentului ordin.

Art. 3. — Prezentul ordin va fi publicat Ón Monitorul
Oficial al Rom‚niei, Partea I.

Ministrul s„n„t„˛ii ∫i familiei,
Daniela Barto∫

Bucure∫ti, 1 octombrie 2002.
Nr. 726.



1. Persoane cu handicap
motor cu tulbur„ri de pos-
tur„ sau/∫i gestualitate de
intensitate accentuat„ ∫i
grav„, necesit‚nd mijloace
protetice, ortetice, mijloace
speciale de deplasare,
precum ∫i adaptarea
locuin˛ei, locului de munc„
sau reorganizarea proce-
sului de produc˛ie pentru
a le facilita integrarea Ón
via˛a social„

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rii func˛ionale
∫i de capacitatea de auto-
servire (dependen˛„)

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rilor func˛ionale
specifice ∫i de autoservire
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Afec˛iuni osteoarticulare:
— boli constitu˛ionale ale oaselor (de exemplu: ancondropla-
zia);
— malforma˛ii (de exemplu: amielia unui membru, total„ sau
par˛ial„, toracal sau pelvin, sindactilia);
— cifoscolioze ∫i scolioze deformante, cu grad mare de curbur„
ce Ómpiedic„ capacitatea respiratorie normal„ ∫i/sau cu tul-
bur„ri neurologice accentuate sau grave (parapareze, paraplegii);
— deform„ri rahitice grave, cu tulbur„ri de postur„, locomo˛ie
sau respira˛ie;
— luxa˛ie congenital„ de ∫old (unilateral„ sau bilateral„) cu
coxartroz„ secundar„ ∫i/sau modific„ri ale coloanei vertebrale;
— redori ∫i anchiloze congenitale, posttraumatice sau dup„
osteoartrite TBC, contractate precoce (Ón copil„rie-adolescen˛„),
redori str‚nse mono- sau bilaterale de ∫old, genunchi sau
combinate, Ón pozi˛ii vicioase, asociate sau nu cu paralizii ner-
voase, lipsa policelui sau a patru degete bilaterale, cu anchi-
loze de degete, cot, um„r, Ón pozi˛ii nefunc˛ionale, anchiloze
bilaterale ale pumnului, coatelor ∫i umerilor; pseudoartroze
(gamb„, coaps„, antebra˛ sau bra˛, neoperabile);
— amputa˛ii contractate precoce, Ón copil„rie-adolescen˛„ (de
exemplu: amputa˛ii unilaterale sau bilaterale, indiferent de
nivel, cu excep˛ia celor de la deget, neprotezabile sau greu
protezabile, de membre inferioare, amputa˛ii bilaterale ale
membrelor toracale, indiferent de nivel, amputa˛ii unilaterale,
indiferent de nivel, Ón raport ∫i cu gestualitatea ∫i deservirea
necesar„; dezarticula˛ia membrului toracal).

Afec˛iuni musculare:
— anomalii ∫i malforma˛ii musculare congenitale, dac„ Ómpie-
dic„ statica ∫i locomo˛ia (de exemplu: hipertrofii, redori ∫i
retrac˛ii musculare mutilante);
— boli degenerative — distrofia muscular„ progresiv„ (de
exemplu: distrofia Duchenne cu deficit motor datorit„ distrofiilor
musculare Ón func˛ie de forma clinico-genetic„, cu amiotrofii
progresive ini˛ial distal ∫i proximal, simetrice, cu evolu˛ie pro-
gresiv„, retrac˛ii tendinoase; miopatia Ón centur„; distrofia mio-
tonic„ Steinert; miotonia congenital„ Thomson).
Œn formele clinice cu evolu˛ie Óndelungat„ care conduce la
deplasarea dificil„ a bolnavilor sau la imobilizare datorit„ atro-
fiilor musculare marcate, cu tulbur„ri respiratorii, tulbur„ri de
degluti˛ie, fona˛ie, alimenta˛ie, deficien˛a este grav„;
— miastenia cu tulbur„ri de locomo˛ie, manipula˛ie, fona˛ie,
respira˛ie, oculare.

Colagenoze (depistate precoce):
— sclerodermia cu tulbur„ri cutanate specifice, reduc‚nd ges-
tualitatea datorit„ sclerodactiliei;
— periarterita nodoas„ cu tulbur„ri oculare;
— dermatomiozitele cu atrofii musculare sau cu modific„ri ale
staticii coloanei ∫i sl„birea for˛ei musculare a membrelor tora-
cale, c‚nd deplasarea este dificil„, Ón formele cu alterarea
accentuat„ a func˛iilor motorii;
— poliartrita reumatoid„ cu sechele la nivelul articula˛iilor pum-
nului ∫i degetelor, cu limitarea sau pierderea gestualit„˛ii.

ANEX√

C R I T E R I I  M E D I C O - S O C I A L E
pentru Óncadrarea Óntr-o categorie de persoane cu handicap (adul˛i)

I. Persoane cu handicap dob‚ndit congenital, neonatal, Ón copil„rie sau adolescen˛„ ∫i cele men˛ionate expres Ón lege

Categorii Afec˛iuni handicapante Asimilare Ón grad de handicap
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2. Persoane cu handicap
somatic (fizici, viscerali
sau de sistem), prin
afec˛iuni congenitale sau
dob‚ndite precoce (Ón
copil„rie-adolescen˛„), cu
deficien˛„ accentuat„ ori
grav„ de adaptare la efor-
tul fizic

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rilor func˛ionale
specifice ∫i de capacitatea
de autoservire (necesitatea
de Óngrijire ∫i suprave-
ghere)

Afec˛iuni cronice ale pielii, cu caracter de boli generale sau
fiind expresia unei boli sistemice ori care prin efectul lor
Ómpiedic„ postura ∫i gestualitatea, congenitale sau dob‚ndite
precoce (de exemplu: epidermoliza buloas„, genodermatoze,
ihtioza, cicatrici mutilante ∫i invalidante etc.)

Afec˛iuni respiratorii. Se consider„ afec˛iuni respiratorii cu
handicap respirator acele forme de boli dob‚ndite Ón copil„rie-
adolescen˛„, care determin„ tulbur„ri func˛ionale permanente
sau care risc„ s„ devin„ permanente (de exemplu: astmul bron∫ic
infantil-juvenil, forme accentuate ∫i severe; anomalii congeni-
tale cu insuficien˛„ respiratorie cronic„ accentuat„ sau grav„;
agenezie pulmonar„ par˛ial„, fibroz„ pulmonar„ difuz„) cu
V max. (VEMS) < 40% din valoarea corespunz„toare v‚rstei.

Afec˛iuni cardiovasculare:
— cardiopatii congenitale (neoperate/operate) cu insuficien˛„
cardiac„ cronic„ clinic manifest„ (de exemplu: tetrada Fallot,
transpozi˛ii de vase mari, stenoz„ de arter„ pulmonar„ aso-
ciat„ cu DSV, atrezia de tricuspid„, maladia Löbstein, DSV,
DSA cu shunt st‚ng-drept semnificativ, DSA cu shunt operat
cu persisten˛a cardiomegaliei, HTP, tulbur„ri de ritm; DSV cu
HTP, cardiomegalie manifest„, semne de insuficien˛„ cardiac„
NYHA III sau III/IV, aritmie ventricular„ sau cu insuficien˛„ car-
diac„ sever„, DSV operat cu shunt mare, HTP persistent„;
persisten˛a canalului arterial cu HTP major„, insuficien˛„ car-
diac„; coarta˛ia de aort„ cu HTA, cardiomegalie, insuficien˛„
cardiac„ NYHA III, III/IV sau bolnavii la care interven˛ia nu a
dat rezultate; stenoza aortic„ cu sincope repetate, tulbur„ri de
ritm ∫i conducere ori insuficien˛„ cardiac„);
— cardiomiopatii primitive (de exemplu: fibroelastoza endomio-
cardic„);
— tulbur„ri de ritm ∫i conducere persistente ∫i severe
(purt„tor de pacemaker), indiferent de etiologie, depistate pre-
coce;
— valvulopatii de etiologie divers„, complicate sau decompen-
sate ori operate (proteze) — Ónaintea Ónceperii activit„˛ii profe-
sionale;
— complica˛ii ale transplantului cardiac.

Afec˛iuni renale: cu insuficien˛„ renal„ cronic„ Ón stadiul de
reten˛ie azotat„ fix„ sau de uremie dep„∫it„, supuse hemodia-
lizei periodice, indiferent de cauz„, dob‚ndite precoce:
— cauze malformative (de exemplu: agenezia renal„ unilate-
ral„, hipoplazia renal„, rinichi polichistic, rinichi Ón potcoav„,
duplicare ureteral„ etc.);
— cauze tumorale (de exemplu: tumora Wilms);
— hidronefroza de gradul III congenital„, cu fenomene de
insuficien˛„ renal„ cronic„;
— hipertensiunea arterial„ reno-vascular„, sever„ sau malign„;
— litiaz„ renal„ sau pielonefrit„ pe rinichi unic congenital sau
chirurgical, cu fenomene de insuficien˛„ renal„ cronic„.

Afec˛iuni hematologice (congenitale sau depistate Ón copil„rie-
adolescen˛„):
— anemii hemolitice cronice necompensate;
— anemii cronice severe (de exemplu: talasemia sever„,
sferomicrocitoza necompensat„);
— leucemiile, limfomul malign nehodkian, boala Hodkin,
mielomul multiplu;
— macroglobulinemia Waldenstrom cu alterare progresiv„ a
st„rii generale.
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3. Persoane cu handicap
auditiv, care prezint„ defi-
cien˛e accentuate cu difi-
cult„˛i majore de comunicare,
eventual Óntr-un context
neurologic

4. Persoane cu handicap
prin deficien˛e vizuale
accentuate sau grave, cu
dificult„˛i majore de orien-
tare Ón spa˛iu

5. Persoane cu handicap
mental, psihic prin nedez-
voltare sau regresie ori cu
deficien˛e psihice prin boli
neuropsihice de intensitate
accentuat„ ∫i grav„, care
necesit„ m„suri speciale
de protec˛ie

Handicap auditiv accentuat

Handicap accentuat

Handicap vizual grav, cu
pierderea capacit„˛ii de
orientare spa˛ial„

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rilor neuropsi-
hice, de necesitatea de
supraveghere ∫i de capa-
citatea de autoconduc˛ie
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Coagulopatii cronice: de exemplu hemofilia A, B, boal„ con-
genital„ ce apare la sexul masculin prin deficit de factor VIII
(hemofilia A) ∫i factor IX (hemofilia B), Ón formele severe cu
modific„ri ireversibile ale mecanicii articulare sau Ón formele cu
anchiloze Ón pozi˛ii vicioase ∫i amiotrofii care Ómpiedic„ mobili-
zarea sau/∫i autoservirea;
— alte sindroame hemoragipare ce determin„ hemoragii cro-
nice ∫i anemii severe.

Boli cu deficit imunitar cronic (documentate ∫i depistate Ón
copil„rie-adolescen˛„, Ónaintea Ónceperii activit„˛ii profesionale):
— boala SIDA (seropozitiv HIV—SIDA);
— agranulocitoza;
— hipogamaglobulinemia.

Boli cronice de metabolism (de exemplu: diabet zaharat juve-
nil sever, cu complica˛ii; degenerescen˛a hepato-lenticular„
Wilson)

Boli endocrine (de exemplu: insuficien˛„ hipofizar„ accentuat„
sau sever„, cu tulbur„ri grave de nutri˛ie; nanismul hipofizar
ajuns la maturitate, cu talie sub 1,29 m; insuficien˛„
corticosuprarenal„ cu rezerve hormonale labile, sub tratament
sau operat„ uni-bilateral, p‚n„ la echilibrare, ∫i insuficien˛a
CSR cronic„ decompensat„, rezistent„ la tratament; insufi-
cien˛„ gonadic„ cu tulbur„ri psihice; diabetul insipid rezistent
la tratament; mixedemul congenital f„r„ r„spuns la tratamentul
substitutiv)

Afec˛iuni auditive:
— hipoacuzie congenital„ sau dob‚ndit„ precoce, cu demuti-
zare slab„ sau nul„, cu tulbur„ri grave de comunicare (surdo-
mutitate);
— tulbur„ri de auz bilaterale dob‚ndite precoce (Ón copil„rie-
adolescen˛„), cu pierdere peste 70 db, calculat„ pe audio-
gram„, ce se protezeaz„ greu, asociate cu tulbur„ri psihice ∫i
de limbaj

Afec˛iuni oculare (cu ambliopie sau cecitate relativ„/absolut„,
indiferent de cauz„), de exemplu: anoftalmii, cataract„ f„r„
posibilit„˛i terapeutice (pentru cataract„ bolnavii vor fi Óndruma˛i
spre interven˛ie chirurgical„ f„r„ a li se elibera certificat; dup„
opera˛ie se va evalua acuitatea vizual„), glaucom, miopii forte-
fortisime:
— deficien˛„ vizual„ accentuat„: AV, la ochiul cel mai bun, cu
corec˛ia util„ cea mai bun„ cuprins„ Óntre 1/12—1/25 ∫i/sau
CV, la ochiul cel mai bun, redus periferic cu peste 20 p‚n„ la
40 grade;
— cecitate relativ„ cu AV dup„ corec˛ie sub 1/25 la ambii
ochi sau/∫i str‚mtorarea c‚mpului vizual, tubular„ Ón jurul
punctului de fixa˛ie (0—10 grade);
— cecitate absolut„ cu PMM, PL, FPL, 
cu posibilitatea de a desf„∫ura activitate Ón unit„˛i sau locuri de
munc„ protejate, Ón meserii adecvate ∫i accesibile deficien˛ilor
vizual, Ónsu∫ite, Ón general, prin Ónv„˛„m‚ntul profesional special.

Afec˛iuni psihice:
— Ónt‚rzierea mental„ (oligofrenia) cu QI precizat obligatoriu:
a) Ónt‚rziere mental„ u∫oar„ cu QI 50—55 la 70, dac„ este
asociat„ cu alt„ deficien˛„ (senzorial„, epilepsie, tulbur„ri com-
portamentale, autism); intensitatea deficien˛ei asociate deter-
min„ includerea Ón categoria de persoan„ cu handicap (este
obligatorie investigarea social„ pentru obiectivarea tulbur„rilor
neuropsihice);
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6. Persoane cu handicap
neuromotor, cu tulbur„ri
posturale ∫i gestuale de
intensitate accentuat„ sau
grav„, care necesit„
m„suri protective particula-
rizate bolii

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rilor neuropsi-
hice, de necesitatea de
supraveghere ∫i capacita-
tea de autoconduc˛ie

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rilor de sta-
tic„, mers, echilibru,
gestualitate, psihice secun-
dare ∫i de capacitatea de
autoservire, Óngrijire

b) retardare mental„ moderat„ (oligofrenie gradul II — imbeci-
litate), QI 35—40 la 50. Pot vorbi sau Ónv„˛a s„ comunice Ón
anii pre∫colari, cu supraveghere moderat„. Sunt incapabile s„
progreseze dincolo de nivelul clasei a II-a, pot avea grij„ de
ele Ónsele, pot fi capabile s„ contribuie la propria Óntre˛inere
prin efectuarea unor munci necalificate sau semicalificate, sub
supraveghere strict„ Ón ateliere protejate. Se adapteaz„ bine
la via˛a Ón comunitate, dar de regul„ Ón c„mine suprave-
gheate;
c) retardare mental„ sever„ (oligofrenie gradul II — imbecili-
tate), QI 20—34. Au o dezvoltare psihomotorie redus„ ∫i Ó∫i
Ónsu∫esc foarte pu˛in sau deloc limbajul, pot Ónv„˛a s„
vorbeasc„, se pot familiariza cu alfabetul ∫i num„ratul simplu.
Pot fi capabile s„ efectueze sarcini simple sub strict„ supra-
veghere. Se pot adapta la via˛a Ón comunitate Ón c„mine sau
Ón familiile lor, Ón m„sura Ón care nu au un alt handicap care
s„ necesite Óngrijire special„;
d) retardare mental„ profund„ (oligofrenie gradul III — idio˛ie),
QI sub 20 sau 25. Au o minim„ dezvoltare senzitivo-motorie,
nu Ó∫i pot Ónsu∫i limbajul vorbit, nu sunt capabile de autocon-
duc˛ie ∫i necesit„ s„ fie asistate de o alt„ persoan„ Ón per-
manen˛„.
La persoanele cu handicap din grupele prev„zute la lit. c) ∫i d),
pe l‚ng„ testarea inteligen˛ei este obligatorie investiga˛ia social„;
— psihoze cu tulbur„ri accentuate ∫i grave de comportament,
cu debut precoce (copil„rie-adolescen˛„), ce afecteaz„ capaci-
tatea de integrare ∫i realizarea unei activit„˛i organizate (de
exemplu: autismul infantil, schizofrenia, st„ri demen˛iale dup„
agresiuni cerebrale dob‚ndite, cu/f„r„ tulbur„ri de personali-
tate; este obligatorie investiga˛ia social„ pentru obiectivarea
tulbur„rilor comportamentale).

Afec˛iuni neurologice:
— malforma˛ii congenitale invalidante (de exemplu: mielome-
ningocel, porencefalia, hidrocefalia, microcefalia);
— sechele neurologice (pareze, paralizii etc.) dup„
meningoencefalopatii infantile;
— boli degenerative cu demineralizare, cu debut la v‚rste
tinere ∫i foarte tinere (de exemplu: leuconevraxita cu tulbur„ri
motorii, extrapiramidale, senzoriale);
— coreea cronic„ care produce prin sindromul distono-diskine-
tic tulbur„ri locomotorii ∫i gestuale ce Ómpiedic„ activitatea nor-
mal„;
— ataxia Friedrich, ataxia cerebeloas„ tip Pierre-Marie (depis-
tat„ Ón copil„rie, adolescen˛„);
— leziuni traumatice ale sistemului nervos central (Ón copil„rie,
adolescen˛„):
• sechele dup„ sindrom ischemic medular cu parapareze sau
plegii, tetraparez„ sau tetraplegii, monoparez„ sau monoplegii;
• sechele dup„ traumatisme cerebrale severe ∫i paralizii de
plex brahial, leziuni radiculare de nerv periferic, care produc
tulbur„ri de manipula˛ie uni- sau bilaterale;
• tulbur„ri neurologice sechelare cu deficien˛e tip bi-tri-tetrapa-
retic, plegic, cu/sau f„r„ tulbur„ri trofice, afect‚nd deplasarea
∫i gestualitatea normal„, sau tulbur„ri de tip epileptic ori alte
tulbur„ri de focar;
— sechele dup„ poliomielit„ ∫i afec˛iuni medulare infec˛ioase
(de exemplu: poliomielita anterioar„ cronic„ cu tulbur„ri pirami-
dale, paralizii ce afecteaz„ ortostatismul, locomo˛ia, gestualitatea);
— paralizii cerebrale congenitale sau dob‚ndite precoce (de
exemplu: hemiplegia-hemipareza infantil„; paraplegia-parapa-
reza spastic„ infantil„, boala Little; ataxia coreeo-atetozic„;
— tumori cerebrale benigne depistate precoce, ce determin„
prin extensie tulbur„ri de focar.

1 2 3
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Aceste afec˛iuni au un caracter handicapant Ón raport cu inten-
sitatea deficitului func˛ional, Ón absen˛a lui r„m‚n‚nd la latitu-
dinea comisiilor de expertiz„ medical„ a persoanelor cu
handicap pentru adul˛i stabilirea gradului de handicap.
— epilepsia (malconvulsivant) cu debut precoce (copil„rie-ado-
lescen˛„), indiferent de etiologie, dac„ frecven˛a crizelor este
de cel pu˛in 1/zi sau dac„ se asociaz„ cu tulbur„ri psihice;
crize frecvente de grand-mal cel pu˛in 1/s„pt„m‚n„, sub trata-
ment, cu/sau f„r„ tulbur„ri psihice.

II. Persoane cu afec˛iuni handicapante, indiferent de v‚rst„, de statut ∫i de data dob‚ndirii handicapului

1. Persoane cu handicap
motor ∫i neuromotor, cu
dificult„˛i accentuate sau
grave de realizare a orto-
statismului, mersului ori
gestualit„˛ii

Handicap accentuat

Handicap grav

Handicap accentuat

Handicap grav

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rii func˛ionale
specifice ∫i de capacitatea
de autoservire — necesita-
tea de Óngrijire 

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rilor statice,
gestuale, deficien˛ei respi-
ratorii, vizuale ∫i capacit„˛ii
de autoservire (starea de
dependen˛„)

Afec˛iuni locomotorii:
• amputa˛ii de membre unilaterale sau bilaterale, greu proteza-
bile sau neprotezabile:
— amputa˛ie de coaps„ (bont mai mic de 6 cm), greu prote-
zabil„; dezarticula˛ie coxofemural„;
— amputa˛ie bilateral„ a membrului pelvin de la nivelul gam-
belor;
— amputa˛ie unilateral„ asociat„ cu anchiloze ∫i calusuri vici-
oase controlateral;
— amputa˛ie a ambelor coapse (imposibilitatea realiz„rii orto-
statismului f„r„ c‚rje);
— lips„ prin dezarticula˛ie a unui membru pelvin, asociat„ cu
anchiloza membrului pelvin opus;
— lips„ prin dezarticula˛ie a unui membru pelvin, asociat„ cu
amputa˛ie sau dezarticula˛ie de membru toracic;
— amputa˛ia membrului toracic unilateral„, cu reducerea pre-
hensiunii controlateral;
— amputa˛ie a ambelor membre toracice (de la diferite nive-
luri), cu redori str‚nse ale articula˛iilor.
Œn evaluarea deficien˛ei trebuie s„ se ˛in„ seama de:
a) cauzele care au condus la indica˛ia de amputa˛ie (distru-
gere prin strivire, pierderea vasculariza˛iei—gangren„, tumor„
malign„, infec˛ie necontrolabil„);
b) starea bontului (bont scurt, cu cicatrici vicioase, cu calusuri,
nevroame hiperalgice, cu leziuni trofice, fistule cronice, cu
sechele complexe);
c) nivelul amputa˛iei; 
d) faptul dac„ este protezat (calitatea protezei), protezabil (tim-
pul necesar pentru protezare, adaptare la protez„);
e) posibilitatea ∫i modul Ón care se realizeaz„ deplasarea;
• tulbur„ri organofunc˛ionale grave postcombustii, posttrauma-
tice sau agresiuni, dovedite prin certificate medico-legale (de
exemplu: anchiloze ∫i redori str‚nse, cicatrici mutilante Ón
pozi˛ii vicioase, asociate cu paralizii, amputa˛ii la diferite nive-
luri, sechele unice sau multiple, cu localiz„ri la ambele m‚ini,
ambele membre toracice sau pelvine ori combinate).
Nu se vor elibera certificate de persoan„ cu handicap Ón
situa˛ia v„t„m„rilor corporale rezultate Ón urma accidentelor de
circula˛ie, agresiunilor casnice ∫i a celor rezultate ca urmare a
loviturilor primite.

Afec˛iuni reumatismale:
• spondilita anchilozant„ (SA) cu tulbur„ri func˛ionale
accentuate ∫i grave:
— SA stadiul III central„, cu prinderea centurilor scapulo-
humerale sau coxofemurale bilateral, cu deficien˛e ventilatorii
accentuate de tip restrictiv, cu afectare ocular„. Afectarea
func˛iilor articula˛iilor periferice p‚n„ la 80% din valorile fiziolo-
gice;
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Handicap grav

Handicap accentuat

Handicap grav

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rilor de
nutri˛ie, tulbur„rilor gestu-
ale, respiratorii ∫i renale

Handicap accentuat Ón
func˛ie de stadiul insufi-
cien˛ei renale cronice

— SA stadiul III forme periferice, cu prinderea articula˛iilor
mari, coxofemurale, genunchi sau a articula˛iilor coatelor, pum-
nului ∫i degetelor. Afectarea func˛iilor articula˛iilor periferice
p‚n„ la 80—85%;
— SA stadiul III form„ central„ ∫i periferic„.
Bolnavii cu aceste forme clinice stau Ón pat majoritatea timpu-
lui. Se deplaseaz„ cu greutate cu baston sau c‚rje ∫i pe dis-
tan˛e mici;
— SA stadiul IV form„ central„, cu prinderea centurilor tora-
cice ∫i pelviene (forma Strumpell Pierre-Marie), cu prinderea
umerilor (anchiloz„ Ón aduc˛ie), prindere coxofemural„ bilateral„
cu tendin˛„ la anchiloze;
— SA stadiul IV forme periferice severe, cu anchiloza pumni-
lor, coatelor, coxite bilateral, anchiloza genunchilor Ón semifle-
xie, anchiloz„ tibiotarsian„ Ón equin, cu deformare accentuat„
a antepiciorului;
— SA stadiul IV forme mixte, forme severe ∫i cu afectarea
grav„ a acuit„˛ii vizuale.
Bolnavii cu SA stadiul IV se deplaseaz„ cu mare dificultate ∫i
sprijini˛i, sunt Ón imposibilitatea realiz„rii activit„˛ii vie˛ii zilnice
de autoservire ∫i Óngrijire, necesit„ ajutor din partea altei
persoane.

Colagenoze:
— poliartrita evolutiv„ (PE) (poliartrita reumatoid„) Ón stadii
avansate, afec˛iune depistat„ tardiv — boal„ imunoinflamatorie
cronic„ progresiv„ ce afecteaz„ cu predilec˛ie articula˛iile mici
ale membrelor, simetric ∫i destructiv:
• PE stadiul III/IV form„ sever„, cu leziuni distructive cartilagi-
noase sau osoase, deform„ri ale degetelor, subluxa˛ii, devia˛ii
axiale (cubitale) ale m‚inilor, atrofii musculare extinse, cu afec-
tare grav„ a prehensiunii. Semne radiologice caracteristice,
examene de laborator specifice, pozitive, Ón puseele active.
Capacitatea func˛ional„ limitat„ permite doar o mic„ parte din
activit„˛ile uzuale pentru propria Óngrijire;
• PE stadiul IV, cu leziuni osteoarticulare cu deform„ri ∫i
anchiloze (anchiloza pumnului ∫i a degetelor, a coatelor, a
∫oldurilor, genunchiului Ón semiflexie, anchiloz„ tibiotarsian„ cu
deform„ri ale antepiciorului, cu limitarea aproape total„ a ges-
tualit„˛ii, posturii ∫i deplas„rilor posturale).
Bolnav imobilizat la pat sau Ón fotoliu. Propria Óngrijire o reali-
zeaz„ cu dificultate sau deloc;
— sclerodermia (afec˛iunea ˛esutului conjunctiv) depistat„ dup„
perioada de adolescen˛„:
a) forma progresiv„ cu sindactilie (fenomene de tip Raynaud,
tegumentele falangelor sub˛iate, uscate, ulcerate, atrofierea ∫i
sclerozarea tendoanelor musculare);
b) forma progresiv„ cu tulbur„ri viscerale la nivelul tubului
digestiv (tulbur„ri de degluti˛ie), parenchimului pulmonar (scle-
roz„ pulmonar„) ∫i renal;
c) forma edematoas„ cu infiltra˛ii cronice ∫i dure ale tegumen-
telor fe˛ei, trunchiului ∫i membrelor, manifeste, ce nu cedeaz„
la tratamentul permanent.
Aceste categorii de bolnavi au o limitare accentuat„ ∫i progre-
siv„ Ón exercitarea activit„˛ii vie˛ii zilnice;
— lupusul visceralizat (eritematos sistemic), cu insuficien˛„
renal„ cronic„ (reten˛ie azotat„ fix„ – uree 50—100 mg/dl,
creatinin„ 3—4 mg/dl, clearence la uree 26—20 ml/min. sau
decompensat„ – uree > 100 mg/dl, creatinin„ > 4,5 mg/dl,
clearence la uree 20—2,5 ml/min.) sau tulbur„ri osteoarticulare
severe.

1 2 3



Handicap accentuat

Handicap grav

Handicap grav

Handicap grav

Handicap grav

Handicap grav
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Afec˛iuni neurologice:
— accidente vasculare cerebrale (hemoragice, trombotice sau
embolice) cu diverse localiz„ri, cu deficien˛e locomotorii secun-
dare:
a) deficien˛„ accentuat„:
• dereglare locomotorie ∫i gestual„ datorat„ parezelor pro-
nun˛ate a mi∫c„rilor distale ∫i mai pu˛in limitat„ a celor proxi-
male. Bolnavul se poate deplasa sprijinit Ón baston (sprijin
unilateral) sau nesprijinit, dar cu mare dificultate, neput‚nd
realiza mersul normal nici chiar pe distan˛e scurte (10—50 m);
• dereglare de fona˛ie, degluti˛ie (sindrom bulbar), de limbaj;
afazie expresiv„ (motorie) ∫i de recep˛ie;
• deregl„ri de sensibilitate — sindromul talamic dureros;
• incontinen˛„ urinar„;
• dereglare psihic„;
b) deficien˛„ grav„:
• deregl„ri motorii ∫i gestuale severe; hemiplegie sau hemipa-
reze accentuate, caracterizate prin mi∫c„ri minimale Ón partea
proximal„ ∫i lipsa lor Ón partea distal„;
• contracturi musculare spastice;
• akinezii pronun˛ate, fenomene pseudobulbare, de nutri˛ie;
• deregl„ri vizuale;
• afazie total„ mixt„;
• accese convulsive;
• dificult„˛i sfincteriene.
Bolnavul nu se poate deplasa nici cu sprijin, nici f„r„ sprijin,
fiind dependent de un mijloc de transport adecvat (c„rucior,
scaun rulant, alte dispozitive), nu se poate autoservi, necesit„
sprijin ∫i Óngrijire adecvate.
Pentru categoriile prev„zute la lit. a) ∫i b) certificatele de Ónca-
drare Óntr-o categorie de persoan„ cu handicap se vor emite
numai pentru accidentele vasculare cerebrale cu deficit motor,
ap„rute anterior calit„˛ii de asigurat Ón sistemul asigur„rilor de
stat, dar nu mai t‚rziu de v‚rsta standard de pensionare;
— paraplegia (tetraplegia) contractat„ dup„ Ónceperea activit„˛ii
profesionale, indiferent de etiologie (traumatic„, vascular„,
infec˛ioas„, tumoral„, degenerativ„ etc.), cu lipsa total„ de
control asupra vezicii urinare ∫i intestinului;
— boala Parkinson, cu deficien˛„ func˛ional„ grav„ privind
capacitatea de autoservire, cu prezen˛a de semne de severi-
tate a bolii:
a) sindrom hiperkinetic cu tremor involuntar de repaus; tremor
al buzelor, b„rbiei, capului, limbii ∫i picioarelor; tremor la mers;
b) modific„ri tonice ale corpului, fa˛a Ó∫i pierde mobilitatea ∫i
expresivitatea;
c) rigiditatea muscular„ imprim„ segmentelor corpului o semi-
flexie, cu mi∫c„ri Óncete, p‚n„ la imposibilitatea de deplasare;
d) deregl„ri mentale de la moderate p‚n„ la accentuate ∫i
chiar grave;
e) deregl„ri accentuate de vorbire — limbaj.
Dependen˛„ total„ Ón exercitarea vie˛ii zilnice. Bolnavul nece-
sit„ Óngrijire ∫i sprijin permanent;
— sindroame extrapiramidale, cu deficien˛e func˛ionale grave,
constituite dup„ perioada de adolescen˛„, Ón timpul vie˛ii, prin
afectarea sistemului extrapiramidal, de cauze diverse (posten-
cefalitice, medicamentoase, toxice, tumorale), care prezint„
semnele bolii Parkinson (tremor, rigiditate muscular„
eviden˛iat„ prin semnul Noica – fenomenul de roat„ din˛at„,
exagerare ROT, tulbur„ri de mobilitate ocular„, tulbur„ri vege-
tative — sialoree, tulbur„ri psihice):
• formele clinice cu evolu˛ie Óndelungat„, care pot duce la
imobilizarea bolnavului, cele cu tulbur„ri de vorbire, deficien˛„
de degluti˛ie ∫i respira˛ie permanente, care necesit„ Óngrijire ∫i
supraveghere;
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Handicap accentuat Ón
func˛ie de predominan˛a
sindroamelor sau combina-
rea lor, respectiv a defici-
tului motor ∫i a tulbur„rilor
ataxice, la care se aso-
ciaz„ deficien˛a vizual„
care poate merge p‚n„ la
cecitate practic„

Handicap grav cu pierde-
rea capacit„˛ii de autoser-
vire par˛ial sau permanent,
Ón func˛ie de evolu˛ia bolii

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rilor neuro-
psihice ∫i necesitatea de
Óngrijire, sprijin ∫i suprave-
ghere permanent„

— leuconevraxita (boal„ demielinizant„), sinonime: scleroza Ón
pl„ci, scleroza multipl„, encefalomielita diseminat„ cronic„,
encefalita periaxial„ difuz„, boala Devic (oftalmo-
neuromielit„) — afec˛iune depistat„ tardiv, cu tulbur„ri
func˛ionale accentuate ∫i grave:

• formele clinice cu evolu˛ie progresiv„ ∫i frecvente pusee
acute, cu tulbur„ri accentuate de mers, mers dificil, uneori cu
sprijin unilateral, cu tulbur„ri de echilibru, tulbur„ri de coordo-
nare, tulbur„ri de manipula˛ie. Œn formele combinate, parapa-
rez„ ∫i monoparez„ brahial„ dreapt„/st‚ng„ ∫i/sau forme cu
hemiparez„ dreapt„ sau st‚ng„
Obiectiv: sindrom piramidal (paraparez„ spastic„ ∫i/sau hemi-
parez„ spastic„ dreapt„/st‚ng„), sindrom cerebelo-vestibular,
tulbur„ri vizuale (diplopie, modific„ri de c‚mp vizual), tulbur„ri
de sensibilitate
• formele clinice cu evolu˛ie continu„ (f„r„ remisiuni) care
poate s„ duc„ chiar la imobilizarea bolnavului, f„c‚ndu-l
dependent de ajutorul altei persoane (par˛ial sau permanent),
datorit„ sindromului piramidal (hemiplegie dreapt„/st‚ng„, para-
parez„/paraplegie, tetraparez„/tetraplegie), sindromului vesti-
bulo-cerebelos (tulbur„ri de static„ ∫i echilibru grave).

— boala Alzheimer – demen˛a senil„
Tabloul clinic Ón primele stadii este nespecific ∫i poate fi con-
fundat cu toat„ patologia de involu˛ie, diagnosticul
impun‚ndu-se prin excluderea altei patologii organice cerebrale
(sifilis, tumori cerebrale etc.).
Diagnosticul pozitiv se obiectiveaz„ prin dovada tomo- sau
pneumoencefalografic„ a atrofiei cerebrale generalizate, predo-
minant frontal„ ∫i a polilor anteriori ai lobilor temporali, cu
LCR normal, f„r„ semne de hipertensiune intracranian„.
Œn mod conven˛ional demen˛a Alzheimer poate ap„rea dup„
v‚rsta de 40 de ani, deci relativ timpuriu, inexplicabil„ prin al˛i
factori organici, ∫i are ca semne patognomonice triada: agno-
zie, afazie ∫i apraxie, Ón primul r‚nd sc„derea memoriei de
fixare ∫i evocare, cu instalarea amneziei antero-retrograde pro-
gresive, globale.
Practic debutul este insidios ∫i se Óntinde pe o perioad„ de
mai mul˛i ani sub diferite m„∫ti clinice derutante (accentuarea
tr„s„turilor negative de caracter), urmate de faza de stare, Ón
care se constat„ demen˛a (agnozia, afazia, apraxia) care con-
duce la diagnosticul pozitiv.
Faza de stare dureaz„ c‚˛iva ani ∫i continu„ cu faza termi-
nal„ Ón care apar complica˛iile bolilor cronice fatale, adesea
fracturi, infec˛ii, escare, tulbur„ri de degluti˛ie, crize convulsive
majore.
Durata total„ a bolii este de 5—7 ani, dar se poate prelungi
la 15—20 de ani. Evolu˛ia depinde de calitatea Óngrijirii.
Œn boala Alzheimer func˛iile neurologice clasice (sensibilitate,
reflectivitate), precum ∫i func˛iile viscerale sunt p„strate, Ón
schimb sunt afectate progresiv func˛iile psihice propriu-zise
superioare. Dac„ tabloul clinic evolueaz„ lent, f„r„ fenomene
neurologice clare, la persoane de v‚rst„ Ónaintat„, demen˛a
este senil„, dac„ Ón sindromul demen˛ei senile (Ómb„tr‚nire
progresiv„) nu apar agnozia, afazia ∫i apraxia.

1 2 3



2. Persoane cu handicap
somatic (fizici, viscerali
sau de sistem) prin
afec˛iuni dob‚ndite dup„
perioada de adolescen˛„,
Ón timpul activit„˛ii profe-
sionale ∫i vie˛ii, cu defi-
cien˛e accentuate ∫i grave

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de perioa-
dele de alterare a func˛iei
renale, eviden˛iate clinic ∫i
paraclinic, alter„ri progre-
sive sau grave

Handicap grav Ón primele
12 luni dup„ transplant,
iar ulterior, Ón func˛ie de
stadiul insuficien˛ei renale
cronice ∫i de psihicul bol-
navului. Pe termen lung
este posibil„ recuperarea.

Intensitatea handicapului
se va evalua potrivit pro-
blematicii medico-sociale
individuale. Transplantul
de cord sau de ficat
vizeaz„ recuperarea ∫i
reintegrarea socioprofesio-
nal„ normal„.

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea tulbur„rilor func˛ionale
∫i de starea de nutri˛ie

Handicap accentuat sau
grav Ón func˛ie de intensi-
tatea deficien˛ei vizuale,
locomotorii ∫i de stadiul
insuficien˛ei renale cronice
(separate sau combinate) 
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Afec˛iuni renale Ónso˛ite de insuficien˛„ renal„ cronic„, de
orice cauz„, Ón stadiul de uremie dep„∫it„, supuse hemodializei
iterative
Œn afara manifest„rilor bolii de fond apar ∫i semnele de
uremie:
— func˛ia renal„ grav alterat„;
— masa de nefroni func˛ionali sub 10%;
— homeostazia grav alterat„ prin cre∫terea semnificativ„ a
produ∫ilor de reten˛ie azotat„ (uree sanguin„ 300—500 mg/dl,
creatinin„ sanguin„ > 6 mg/dl);
— anemie medie sau sever„.
Œn acest stadiu supravie˛uirea este asigurat„ prin mijloace de
substitu˛ie a func˛iei renale: epurarea extrarenal„ (de exemplu:
hemodializa) sau epurarea intracorporeal„ (de exemplu: dializa
peritoneal„) sau transplantul renal.
Œn aprecierea deficien˛ei func˛ionale se vor avea Ón vedere:
— func˛ia renal„ (gradul insuficien˛ei renale cronice dup„
hemodializ„, dializ„ peritoneal„);
— cre∫terea sau men˛inerea constant„ a hemoglobinei;
— apari˛ia de complica˛ii specifice nefropatiei de fond;
— patologia indus„ de tehnica de epurare extrarenal„;
— tipul dializei, num„rul de ∫edin˛e, durata ∫edin˛elor.

St„rile posttransplant de rinichi
Œn primele 12 luni deficien˛a va fi considerat„ grav„, deoarece
pot ap„rea complica˛ii dup„ interven˛ie (fenomene de reject);
necesit„ control periodic la centrul unde a efectuat transplan-
tul; pot ap„rea fenomene de respingere; necesit„ o medica˛ie
imunosupresoare ∫i cu antibiotice, de lung„ durat„; bolnavii
pot fi relua˛i Ón program de hemodializ„. Restabilirea incom-
plet„ a func˛iei renale ∫i/sau prezen˛a complica˛iilor genereaz„
deficien˛e Ón func˛ie de intensitatea tulbur„rii func˛ionale. Œn
evaluare se va ˛ine seama ∫i de efectele tratamentului imuno-
supresor.

St„rile posttransplant de cord (dup„ 6—12 luni). Aprecierea
se va face Ón raport de func˛ionalitatea noului organ ∫i de
fenomenele de reject.

St„rile posttransplant hepatic (total sau par˛ial)
Œn primele 12 luni deficien˛a este considerat„ accentuat„ sau
grav„. Ulterior aprecierea se va face Ón func˛ie de bilan˛ul cli-
nic ∫i paraclinic postoperator Ón dinamic„, de eventualele feno-
mene de respingere ∫i complica˛ii postoperatorii.
Boala canceroas„. Œn cazul persoanelor cu sechele handica-
pante dup„ neoplazii operate, de exemplu: cancer de colon cu
anus iliac, sigma anus, anus contra-lateralis; cancer de vezic„
urinar„ sau alte cancere cu implantare de ureter (indiferent
unde este implantul); cancer laringian cu laringectomie total„ —
purt„tor de canul„; gastrostom„ pentru alimenta˛ie; tulbur„ri
neurologice ale unor neoplazii (sistem nervos, osteoarticular,
p„r˛i moi).

Afec˛iuni de nutri˛ie:
— diabet zaharat de maturitate complicat, cu micro- sau
macroangiopatii Ónso˛ite de deficien˛e accentuate ∫i grave:
a) retinopatie neproliferativ„ cu afectarea zonei maculare ∫i
proliferativ„ cu microhemoragii, microanevrisme, exsudate capi-
lare de neoforma˛ie, tracte fibroase, cu VAO dup„ corec˛ie
1/12—1/25 sau str‚mtorare de c‚mp vizual cu peste 
20—40 grade. Retinopatie diabetic„ Ón stadiu avansat cu
hemoftalmus, dezlipire de retin„, cataract„, cu:
— cecitate practic„: VAO dup„ corec˛ie sub 1/25 sau str‚mto-
rarea c‚mpului vizual tubular Ón jurul punctului de fixa˛ie 
(0—10 grade);
— cecitate absolut„: VAO cu PMM, PL, FPL;
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Handicap accentuat

Handicap grav

b) nefropatie diabetic„ cu albuminurie peste 300 mg/24 de ore
∫i fenomene de insuficien˛„ renal„ cronic„ Ón stadiul de
reten˛ie azotat„ fix„ (proteinurie peste 500 mg/24 de ore,
creatinin„ seric„ peste 1,5 mg/24 de ore, clearence la creati-
nin„ sub 40 ml/min.) sau cu insuficien˛„ renal„ cronic„ Ón sta-
diul de uremie dep„∫it„ sub tratament cu hemodializ„ (Vezi
criteriile de la afec˛iunile renale supuse hemodializei.);
c) neuropatie diabetic„ — polineuropatie periferic„ senzitivo-
motorie cu amiotrofii importante la gambe ∫i coapse;
d) arteriopatie obliterant„ (macroangiopatie periferic„ diabetic„)
cu amputa˛ii Ón general mutilante (Vezi criteriile de la amputa˛ii.).

Boli cu deficit imunitar cronic dob‚ndit dup„ perioada adoles-
cen˛ei:
— boala SIDA:
a) formele cu deficien˛„ global„ accentuat„, cu manifest„ri
diverse datorit„ imunodepresiei (de exemplu: candidoz„, febr„
mai mult de o lun„ ∫i repetat„, herpes-zoster recidivant, neu-
ropatii periferice, inflama˛ii sau abcese pelviene, infec˛ii cu
mycrobacterium tuberculosis, cu orice localizare, pneumonii
recurente), care se coreleaz„ cu stadiile clinico-imunologice
A2, B1 ∫i B2 la adul˛i;
b) formele cu deficien˛„ global„ grav„, cu manifest„ri variate,
severe ∫i cu evolu˛ie progresiv„ (de exemplu: leucoencefalo-
patia multifocal„, septicemie recurent„ cu salmonella netifoi-
dic„, toxoplasmoza cerebral„, sindromul de emaciere HIV,
febr„ continu„, diaree cronic„), corespund stadiilor clinico-imu-
nologice A3, B3, C1, C2, C3 la adul˛i, suprapun‚ndu-se dia-
gnosticului tradi˛ional de SIDA.
Œn ambele situa˛ii este obligatorie confirmarea de c„tre labora-
tor a infec˛iei HIV.

1 2 3

Preciz„ri:
1. Persoanele cu handicap u∫or ∫i mediu nu au acces la facilit„˛ile ∫i serviciile prev„zute de lege. Comisiile de

expertiz„ medical„ a persoanelor cu handicap pentru adul˛i emit certificate de Óncadrare Óntr-o categorie de persoan„ cu
handicap pentru toate cazurile examinate.

2. Persoanele cu handicap mediu au acces, dac„ Óndeplinesc condi˛iile, la pensie de limit„ de v‚rst„ Ón confor-
mitate cu Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii ∫i alte drepturi de asigur„ri sociale [art. 47 alin. (1) lit. c)].

3. Œn evaluarea severit„˛ii handicapului se va ˛ine seama numai de tulbur„rile func˛ionale generate de handicap ∫i
de consecin˛ele sale directe.

4. La persoanele cu mai multe afec˛iuni handicapante (handicap mixt) asimilarea Ón grad de handicap se va face
Ón func˛ie de severitatea celei predominante. 

5. Œn cazul persoanelor cu handicap care prezint„ ∫i alte afec˛iuni, Ón evaluarea deficien˛ei se vor avea Ón vedere
numai afec˛iunile handicapante.

6. Persoanele cu handicap preexistent Óncadr„rii Ón munc„ (calit„˛ii de asigurat) din grupa I (criterii) pot beneficia
de pensie de limit„ de v‚rst„ la cerere, Ón func˛ie de gradul handicapului, Ón condi˛iile art. 47 alin. (1) din Legea
nr. 19/2000, cu reducerea v‚rstei standard de pensionare ∫i a stagiului de cotizare prev„zute Ón anexa nr. 3 la lege, astfel:

a) cu 15 ani reducerea v‚rstei standard de pensionare, dac„ au realizat cel pu˛in o treime din stagiul complet de
cotizare, pentru cei cu handicap grav; 

b) cu 10 ani reducerea v‚rstei standard de pensionare, dac„ au realizat cel pu˛in dou„ treimi din stagiul complet
de cotizare, pentru cei cu handicap accentuat; 

c) cu 10 ani reducerea v‚rstei standard de pensionare, dac„ au realizat stagiul complet de cotizare, pentru cei cu
handicap mediu. 

Art. 47 alin. (2) din Legea nr. 19/2000 stabile∫te faptul c„ îasigura˛ii nev„z„tori beneficiaz„ de pensie de limit„ de
v‚rst„, indiferent de v‚rst„, dac„ au realizat ca nev„z„tori cel pu˛in o treime din stagiul de cotizare prev„zut de lege“.

Œn aceast„ categorie sunt cuprin∫i deficien˛ii vizuali cu cecitate practic„ ∫i absolut„.
Pensionarea se realizeaz„ de c„tre casele de pensii teritoriale Ón baza certificatelor de Óncadrare Óntr-o categorie

de persoan„ cu handicap, emise de comisiile de expertiz„ medical„ a persoanelor cu handicap pentru adul˛i.
7. Œn certificatele de Óncadrare Óntr-o categorie de persoan„ cu handicap (deciziile) emise pentru persoanele cu

handicap care solicit„ pensie pentru limit„ de v‚rst„ se va men˛iona (obligatoriu) data ivirii handicapului (data calit„˛ii de
nev„z„tor). La valabilitate se va Ónscrie: permanent sau L.V.

8. Persoanele cu handicap preexistent Óncadr„rii Ón munc„, dac„ nu Óndeplinesc condi˛iile men˛ionate mai sus, se
pot Ónscrie la pensie de invaliditate Ón conformitate cu art. 57 alin. (3) din Legea nr. 19/2000. Pensionarea se realizeaz„
la propunerea medicului curant Ón baza deciziei medicale emise de medicul expert al asigur„rilor sociale.



9. Handicapul fizic sau mental produs ca urmare a ac˛iunilor voluntare (automutil„ri) nu face obiectul expertiz„rii
Ón vederea ob˛inerii unui certificat de persoan„ cu handicap.

10. Examinarea celor care solicit„ eliberarea certificatului de Óncadrare Óntr-o categorie de persoan„ cu handicap
care necesit„ protec˛ie special„ se va face numai p‚n„ la Ómplinirea v‚rstei standard de pensionare, prev„zut„ de Legea
nr. 19/2000; persoanele care au Ómplinit v‚rsta standard de pensionare vor fi Óndrumate c„tre autorit„˛ile administra˛iei
publice locale Ón vederea acord„rii drepturilor prev„zute de Legea nr. 17/2000 privind asisten˛a social„ a persoanelor
v‚rstnice.

MINISTERUL S√N√T√fiII ™I FAMILIEI

O R D I N
pentru aprobarea Contractului-cadru de asociere privind Ónfiin˛area institu˛iilor 

de protec˛ie special„ a persoanelor cu handicap ∫i modul de administrare a acestora

Œn conformitate cu prevederile art. 9 alin. (3) din Ordonan˛a de urgen˛„ a Guvernului nr. 102/1999 privind pro-
tec˛ia special„ ∫i Óncadrarea Ón munc„ a persoanelor cu handicap, aprobat„ cu modific„ri ∫i complet„ri prin Legea
nr. 519/2002,

av‚nd Ón vedere prevederile art. 3 din Ordonan˛a Guvernului nr. 16/2002 privind contractele de parteneriat public-
privat, aprobat„ ∫i modificat„ prin Legea nr. 470/2002, ∫i ale art. 4 alin. (6) din Hot„r‚rea Guvernului nr. 22/2001 privind
organizarea ∫i func˛ionarea Ministerului S„n„t„˛ii ∫i Familiei, cu modific„rile ∫i complet„rile ulterioare,

v„z‚nd Referatul de aprobare al secretarului de stat al Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap
nr. DB 11.034 din 3 octombrie 2002,

ministrul s„n„t„˛ii ∫i familiei emite urm„torul ordin:
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Art. 1. — Se aprob„ Contractul-cadru de asociere pri-
vind Ónfiin˛area institu˛iilor de protec˛ie special„ a persoane-
lor cu handicap ∫i modul de administrare a acestora, prev„zut
Ón anexa care face parte integrant„ din prezentul ordin.

Art. 2. — Ministerul S„n„t„˛ii ∫i Familiei, Secretariatul de
Stat pentru Persoanele cu Handicap, autorit„˛ile adminis-

tra˛iei publice locale, cultelor recunoscute potrivit legii Ón
Rom‚nia, precum ∫i organiza˛iile neguvernamentale ale per-
soanelor cu handicap vor duce la Óndeplinire dispozi˛iile
prezentului ordin.

Art. 3. — Prezentul ordin va fi publicat Ón Monitorul
Oficial al Rom‚niei, Partea I.

Ministrul s„n„t„˛ii ∫i familiei,
Daniela Barto∫

Bucure∫ti, 3 octombrie 2002.
Nr. 741.

ANEX√

C O N T R A C T - C A D R U
de asociere privind Ónfiin˛area institu˛iilor de protec˛ie special„ 

a persoanelor cu handicap

Œncheiat ast„zi, ..........................

Nr. ........................

I. P„r˛ile contractante
1.1. Inspectoratul de stat teritorial pentru persoanele cu handicap, cu sediul Ón localitatea

..................................................................., str. ............................................................ nr. ............,
jude˛ul/sectorul ......................................, codul fiscal nr. ............................................................., contul
nr. ........................................., deschis la Trezoreria ......................................................., reprezentat
de domnul/doamna ............................................................., av‚nd func˛ia de ......................................,
Ón calitate de asociat prim,

∫i
1.2. Consiliul Jude˛ean/Consiliul Local ........................................................................, cu sediul

Ón localitatea .................................................., str. ........................................................ nr. ............,
jude˛ul/sectorul ............................, codul fiscal nr. .............................., contul nr. ..............................,



deschis la ..............................................., reprezentat de domnul/doamna ......................................,
av‚nd func˛ia de ......................................, Ón calitate de asociat secund,

∫i
1.3. Organiza˛ia neguvernamental„ ....................................................................., cu sediul Ón

localitatea .............................................., str. ...................................... nr. ............, Ónregistrat„ Ón
Registrul asocia˛iilor ∫i funda˛iilor cu nr. .........................., codul fiscal nr. ........................................,
contul nr. ......................................................, deschis la ....................................................................,
reprezentat„ de domnul/doamna ......................................................................................., av‚nd func˛ia
de ..........................................................., Ón calitate de asociat ter˛,

∫i
1.4. Cultul ......................................................, cu sediul Ón localitatea ........................................,

str. .................................. nr. .............., codul fiscal nr. ........................, contul nr. ..............................,
deschis la ........................................, reprezentat de ......................................................., av‚nd func˛ia
de ............................................, Ón calitate de asociat ter˛,

au convenit Óncheierea prezentului contract de asociere.

II. Obiectul contractului de asociere
2.1. Obiectul contractului Ól constituie realizarea Ón comun a serviciilor de Óngrijire, asisten˛„

∫i protec˛ie special„ a unui num„r de .................... persoane cu handicap, dup„ cum urmeaz„:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

2.2. Principiile care stau la baza activit„˛ii asocia˛iei sunt urm„toarele:
a) principiul independen˛ei juridice a fiec„rui asociat;
b) principiul acord„rii priorit„˛ii Ón prestarea de servicii pentru realizarea scopului asocia˛iei.
2.3. Activit„˛ile pe care le desf„∫oar„ asocia˛ia se Óncadreaz„ Ón cele prev„zute

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

III. Durata asocierii
3.1. Durata asocierii constituite Ón baza prezentului contract de asociere este de ............ ani,

adic„ de la data de .............................................. ∫i p‚n„ la data de ...................................... .
3.2. Durata contractului poate fi prelungit„, cu acordul tuturor p„r˛ilor, prin act adi˛ional.

IV. Aportul p„r˛ilor
4.1. Asociatul prim, pentru realizarea activit„˛ilor ce formeaz„ obiectul prezentului contract de

asociere, contribuie cu un aport social const‚nd din:
a) ....................................................................................................................................................;
b) ....................................................................................................................................................;
c) ....................................................................................................................................................;
etc.
4.2. Asociatul secund, pentru realizarea activit„˛ilor ce formeaz„ obiectul prezentului contract

de asociere, contribuie cu un aport social const‚nd din:
a) ....................................................................................................................................................;
b) ....................................................................................................................................................;
c) ....................................................................................................................................................;
etc.
4.3. Asociatul ter˛, pentru realizarea activit„˛ilor ce formeaz„ obiectul prezentului contract de

asociere, contribuie cu un aport social const‚nd din:
a) ....................................................................................................................................................;
b) ....................................................................................................................................................;
c) ....................................................................................................................................................;
etc.
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4.4.1. Asocia˛ii Ó∫i p„streaz„ dreptul de proprietate asupra bunurilor ∫i valorilor care repre-
zint„ contribu˛ia la realizarea asocierii ce face obiectul prezentului contract de asociere.

4.4.2. Bunurile ∫i valorile respective sunt men˛ionate Ón inventarele acceptate ∫i semnate de
asocia˛i, inventare ce fac parte integrant„ din prezentul contract de asociere.

4.4.3. Œn rela˛iile cu ter˛ii r„spunderea pentru obliga˛iile contractuale revine p„r˛ii care a dat
na∫tere obliga˛iei respective.

V. Conducerea ∫i administrarea asocia˛iei
5.1. Asocia˛ia va fi condus„ de un consiliu de administra˛ie format din .................. membri,

c‚te o persoan„ Ómputernicit„ de fiecare asociat, care va fi desemnat„ astfel:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

5.2. Œn caz de revocare a unui membru al consiliului de administra˛ie al asocia˛iei sau Ón
cazul Ón care unul dintre ace∫tia se afl„ Ón incapacitate de exercitare a atribu˛iilor ce Ói revin
(boal„, deces, demisie etc.) pe o perioad„ de cel pu˛in ................ zile, membrii asocia˛iei vor lua
m„suri de numire a unui alt membru Ón consiliul de administra˛ie.

5.3.1. Consiliul de administra˛ie al asocia˛iei se Óntrune∫te Ón ∫edin˛e ordinare o dat„ pe lun„
∫i ori de c‚te ori este necesar, Ón ∫edin˛e extraordinare, din ini˛iativa uneia dintre p„r˛i.

5.3.2. Convocarea se face Ón scris ∫i va con˛ine locul, data ∫i ora la care are loc ∫edin˛a,
precum ∫i ordinea de zi propus„ ∫i se comunic„ reprezentan˛ilor celorlalte p„r˛i, pe baz„ de
semn„tur„.

5.3.3. Hot„r‚rile consiliului de administra˛ie se iau prin consens.
5.4. Œn afar„ de alte probleme Ónscrise pe ordinea de zi, consiliul de administra˛ie are

urm„toarele atribu˛ii:
A. Ón ∫edin˛ele ordinare ia hot„r‚ri Ón ceea ce prive∫te:
a) modul de folosire a contribu˛iei (aporturilor) asocia˛ilor;
b) programul de activitate, bugetul de venituri ∫i cheltuieli, decontul de venituri ∫i cheltuieli ∫i,

Ón special, rezultatele ob˛inute de asocia˛ie;
c) prospectarea pie˛ei, identificarea furnizorilor ∫i a clien˛ilor;
d) num„rul personalului necesar realiz„rii obiectului asocia˛iei, precum ∫i atribu˛iile acestuia;
e) remunera˛ia membrilor consiliului de administra˛ie ∫i a personalului folosit Ón realizarea

obiectului de activitate al asocia˛iei;
f) orice alte probleme care apar Ón leg„tur„ cu func˛ionarea asocia˛iei;
B. Ón ∫edin˛ele extraordinare ia hot„r‚ri Ón ceea ce prive∫te:
a) prelungirea duratei asocia˛iei;
b) majorarea aporturilor asocia˛ilor;
c) cooptarea de al˛i asocia˛i;
d) Óncetarea contractului de asociere;
e) orice alt„ modificare a clauzelor prezentului contract sau orice alt„ hot„r‚re necesar„

bunului mers al asocia˛iei.

VI. Œncetarea contractului
6.1. Prezentul contract Ónceteaz„ Ón urm„toarele situa˛ii:
a) hot„r‚rea comun„ a membrilor asocia˛i;
b) expirarea duratei pentru care s-a Óncheiat contractul de asociere;
c) neÓndeplinirea sau Óndeplinirea necorespunz„toare a obiectului de activitate ∫i a altor

clauze ale contractului de asociere de c„tre una dintre p„r˛i;
d) hot„r‚rea definitiv„ ∫i irevocabil„ a unei instan˛e judec„tore∫ti;
e) alte cauze prev„zute de lege.
6.2. Prezentul contract de asociere nu se poate denun˛a Ón mod unilateral, Ón caz contrar

partea care Ól denun˛„ fiind obligat„ la plata de daune-interese.
6.3. a) Œn cazul Óncet„rii asocierii rezultatele lichid„rii se vor repartiza pe asocia˛i propor˛ional

cu cota de participare la realizarea obiectului contractului de asociere.
b) Lichidarea se face de lichidatori numi˛i de fiecare parte, Ón termen de .............. zile de la

data apari˛iei cauzei de Óncetare a asocierii.
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c) Œn cazul lichid„rii fiecare parte reintr„ Ón posesia exclusiv„ a bunurilor ∫i valorilor asupra
c„rora ∫i-a p„strat dreptul de proprietate, iar Ón situa˛ia bunurilor indivize prin natura lor, acestea
vor fi v‚ndute, suma astfel ob˛inut„ fiind repartizat„ asocia˛ilor propor˛ional cu cota-parte a
acestora.

VII. For˛a major„
7.1. Nici una dintre p„r˛ile contractante nu r„spunde de neexecutarea la termen ∫i/sau de

executarea Ón mod necorespunz„tor — total sau par˛ial — a oric„rei obliga˛ii care Ói revine Ón
baza prezentului contract de asociere, dac„ neexecutarea sau executarea necorespunz„toare a
obliga˛iei respective a fost cauzat„ de for˛a major„, a∫a cum este definit„ de lege.

7.2. Partea care invoc„ for˛a major„ este obligat„ s„ notifice p„r˛ilor Ón termen de 5 zile de
la producerea evenimentului ∫i s„ ia toate m„surile posibile Ón vederea limit„rii consecin˛elor lui.

7.3. Dac„ Ón termen de ................ zile de la producere evenimentul respectiv nu Ónceteaz„,
p„r˛ile au dreptul s„ Ó∫i notifice Óncetarea de plin drept a prezentului contract de asociere, f„r„ ca
vreuna dintre ele s„ pretind„ daune-interese.

VIII. Notific„ri
8.1. Œn accep˛iunea p„r˛ilor contractante orice notificare adresat„ de una dintre acestea celei-

lalte este valabil Óndeplinit„ dac„ va fi transmis„ la adresa/sediul prev„zut„/prev„zut Ón partea
introductiv„ a prezentului contract de asociere.

IX. Solu˛ionarea litigiilor
9.1. Œn cazul Ón care rezolvarea neÓn˛elegerilor nu este posibil„ pe cale amiabil„, ele vor fi

solu˛ionate de instan˛ele judec„tore∫ti competente.

X. Clauze finale
10.1. Asocierea altor persoane juridice la realizarea obiectului prezentului contract de

asociere se face numai cu acordul asocia˛ilor fondatori.
10.2. Decontarea cheltuielilor cu energia electric„, termic„ ∫i gazele naturale, cu salariile per-

sonalului, cu transporturile ∫i a celorlalte cheltuieli administrative se va face de c„tre Consiliul
Jude˛ean/Consiliul Local .............................................. .

10.3. fiinerea eviden˛ei contabile ∫i Óntocmirea bilan˛urilor contabile sunt Ón sarcina persoanei
juridice nou-Ónfiin˛ate prin prezentul contract de asociere.

10.4. Controlul financiar va fi exercitat de fiecare asociat corespunz„tor aportului la constitu-
irea asocia˛iei.

10.5. Prezentul contract de asociere Ómpreun„ cu anexele care fac parte integrant„ din
acesta reprezint„ voin˛a p„r˛ilor ∫i Ónl„tur„ orice alt„ Ón˛elegere verbal„ dintre acestea, anterioar„
sau ulterioar„ Óncheierii lui.

10.6. Œn cazul Ón care p„r˛ile Ó∫i Óncalc„ obliga˛iile, neexercitarea de c„tre partea care sufer„
vreun prejudiciu a dreptului de a cere executarea Óntocmai sau prin echivalent b„nesc a obliga˛iei
respective nu Ónseamn„ c„ ea a renun˛at la acest drept al s„u.

10.7. Prezentul contract de asociere a fost Óncheiat Óntr-un num„r de ................ exemplare,
c‚te unul pentru fiecare parte.
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