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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI, PROTECTIEI SOCIALE
Nr. 692 din 23 mai 2013 S| PERSOANELOR VARSTNICE
Nr. 982 din 23 mai 2013

ORDIN
privind modificarea cap. 1 din anexa la Ordinul ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanse
si al ministrului sanatatii publice nr. 762/1.992/2007 pentru aprobarea criteriilor medico-
psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de handicap

Vazand referatele de aprobare nr. E.N. 5.240/2013 al Directiei asistenta medicala si politici publice din cadrul Ministerului
Sanatatii si nr. 12.118 din 23 mai 2013 al Directiei protectia persoanelor cu handicap din Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice,

avand in vedere prevederile art. 85 alin. (10) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 12 din Hotararea Guvernului nr. 10/2013 privind organizarea si functionarea Ministerului Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, cu modificarile ulterioare, si ale art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului
nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice emit urmatorul ordin:

Art. I. — Capitolul 1 ,Functiile mentale" din anexa la Ordinul  in grad de handicap, publicat in Monitorul Oficial al Romaéniei,
ministrului muncii, familiei si egalitatii de sanse si al ministrului Partea |, nr. 885 si 885 bis din 27 decembrie 2007, cu
sanatatii publice nr. 762/1.992/2007 pentru aprobarea criteriilor ~modificarile ulterioare, se modificd si va avea urmatorul
medico-psihosociale pe baza cédrora se stabileste incadrarea cuprins:

,CAPITOLUL 1
Functiile mentale

1.1. EVALUAREA PERSOANELOR CU DEZVOLTARE INCOMPLETA A FUNCTIILOR MENTALE, iN VEDEREA INCADRARII
iN GRAD DE HANDICAP*

PARAMETRI 1. Evaluarea comportamentului adaptativ, respectiv:

FUNCTIONALI a) capacitatea de invatare (Ql, memorie, atentie);
b) nivelul de dezvoltare bio-psiho-comportamentala (varsta mentala, nivelul dezvoltarii
limbajului);

c) nivelul de autonomie sociala.

2. Instrumente de lucru:

a) examen psihiatric;

b) teste psihologice;

c) scala GAFS (Global Assesment of Functioning Scale).

DEFICIENTA HANDICAP a) intarzierea mintala usoara (nivel QI 50—55 péana la 70);

USOARA USOR b) scor GAFS 61—80; '

C) prezinta capacitate de comunicare orala si scrisa, dar manifesta o intarziere de 2—3 ani in
evolutia scolara, fara ca aceasta sa fie determinata de carente educative, dificultati de
invatare si gandire deficitara. Carentele se manifestd numai in cazul solicitarii intelectuale;

d) se pot artrena in activitati simple;

e) pot desfasura activitati lucrative daca beneficiaza de servicii de sprijin.

DEFICIENTA HANDICAP a) intarzierea mintalad usoara, asociata cu o alta deficienta fizica, senzoriala, epilepsie si/sau
MEDIE MEDIU** tulburari comportamentale (care necesita tratament si monitorizare de specialitate);

b) intarzierea mintalda moderata (nivel QI 35—40 pana la 50—55);

c) scor GAFS 51—60;

d) si insusesc cu dificultate operatiile elementare, insa pot invata sa scrie si sa citeasca
cuvinte scurte; au deprinderi elementare de autoservire si se adapteaza la activitati simple de
rutind; au capacitati de autoprotectie suficiente, putand fi integrati in comunitate si sa
desfasoare activitati lucrative in conditii protejate.
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DEFICIENTA | HANDICAP a) intarzierea mintala accentuata (nivel QI 20—25 pana la 35—40);

ACCENTUATA | ACCENTUAT*** | b) scor GAFS 31—50;
c) adaptarea la situatii noi nu se realizeaza conform varstei cronologice;
d) persoana are un ritm de dezvoltare lent, curba de perfectionare este plafonata, avand loc
blocaje psihice;
e) sunt capabili sa efectueze sarcini simple sub supraveghere, au nevoie de servicii de sprijin
si se pot adapta la viata de familie, comunitate.

DEFICIENTA | HANDICAP a) intarzierea mintala profunda (nivel QI sub 20—25);

GRAVA GRAV b) scor GAFS 21—30 grav, fara asistent personal;
¢) scor GAFS 1—20 grav, cu asistent personal.
Minima dezvoltare senzitivo-motorie, reactioneaza la comenzi simple indelung executate, au
nevoie de asistenta permanenta fiind incapabili de autoconductie si autocontrol.

* Se refera la retardul mintal/intarzierea mentala.

Criterii de diagnostic — ICD 10 pentru retardarea/intarzierea mentala:

A. functionarea intelectuala generala semnificativ submedie;

B. dificultati semnificative in functionarea adaptativa in cel putin doua din urmatoarele domenii: comunicare, autoingrijire,
familie, aptitudini sociale/relatii interpersonale, uz de resursele comunitatii, autoconducere, aptitudini scolare, ocupatie, timp liber,

sanatate, securitate;
C. debut Tnainte de varsta de 18 ani.

**n functie de severitatea deficiente® asociate se va trece la handicap accentuat sau grav.
*** n functie de severitatea deficientei asociate se va trece la handicap grav.

ACTIVITATI — LIMITARI PARTICIPARE — NECESITATI
HANDICAP | a) dezvolta, de regula, aptitudini sociale si de a) au nevoie de sprijin pentru insertie sociala pe piata
USOR comunicare in timpul anilor prescolari, au o muncii pentru a dobandi abilitati de trai independent, prin
deteriorare minima in ariile senzitivo-motorii; serviciile de consiliere si orientare vocationala/profesionala;
b) pot achizitiona cunostinte scolare b) monitorizare de specialitate si masuri educative in cazul
corespunzatoare nivelului clasei a Vl-a, capata celor cu comportament deviant.
aptitudini sociale si profesionale adecvate pentru
autointretinere, pot trai satisfacator in societate,
daca nu exista o tulburare asociata;
c) uneori asociaza tulburari de comportament care
pot atinge intensitatea unor acte antisociale,
adictii de substante psihoactive.
HANDICAP a) pot beneficia de pregatire profesionala si, cu a) au nevoie de sprijin pentru insugirea unei meserii, in
MEDIU supraveghere moderatd, pot avea grija de ei functie de abilitati/aptitudini;
insisi; b) implicarea agentiei de formare profesionala este
b) pot efectua activitati lucrat ve; necesara pentru insertia sociala pe piata muncii;
c) au nevoie de servicii de sprijin. c) suport psihoterapeutic pentru cei cu tulburari de
comportament, care necesita monitorizare de specialitate.
HANDICAP a) au o dezvoltare psihomotorie redusa; a) pot desfasura activitati simple;
ACCENTUAT | b) pot dobandi deprinderi igienice elementare; b) au nevoie de sprijin pentru a efectua activitatile pentru
c) pot efectua sarcini simple. care au fost pregatiti.
HANDICAP | — dependenta partiald sau totald de ajutorul altei |— in functie de rezultatul evaluarii complexe si de
GRAV persoane stabilirea gradului de autonomie personala, pot beneficia
de asistent personal.
12. EVALUAREA PERSOANELOR CU VARSTA — interactiune sociala;

CRONOLOGICA DE PESTE 18 ANI CU TULBURARE DE
SPECTRU AUTIST, IN VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE
HANDICAP

Tulburarea autista este o tulburare pervaziva de dezvoltare
caracterizata prin: deteriorarea calitativa in interactiunea sociala,
deteriorari calitative in comunicare, precum si patternuri
stereotipe si restranse de comportament, preocupari si activitati.
Este de asemenea caracterizata de intarzieri, cu debut Tnaintea
varstei de 3 ani, in cel putin unul din urmatoarele domenii:

— limbaj, asa cum este utilizat in comunicarea sociala;

— joc imaginativ sau simbolic.

Relatiile interpersonale genereaza anxietate mai ales cand
interactioneazd cu persoane necunoscute. Anxietatea este
generatd si de schimbarile ambientale. Aceste persoane au
abilitati afective si cognitive in limite variabile, dar nu au
capacitatea de integrare constructiva a functiilor mentale, cu rol
determinant in formarea de deprinderi interpersonale, necesare
stabilirii de interactiuni sociale.
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PARAMETRI 1. Evaluarea se va centra pe surprinderea gradului de dezvoltare a:
FUNCTIONALI a) abilitatilor socioafective;
b) abilitatilor cognitive si abilitatilor dependente de functiile executive centrale;
c) abilitatilor somatice si motorii.
2. Instrumente de lucru:
a) examen psihiatric;
b) teste psihologice specifice.
DEFICIENTA HANDICAP a) socializare: afectarea calitativa usoara a interactiunii sociale;
USOARA USOR b) limbaj: afectarea calitativa a limbajului expresiv;'
c) autointretinere: afectarea calitativa a abilitatilor de autointretinere;
DEFICIENTA HANDICAP a) socializare: afectarea calitativa moderata a interactiunii sociale;
MEDIE MEDIU b) limbaj: afectarea calitativa si cantitativa a limbajului expresiv;
c) autointretinere: afectarea calitativa si cantitativa a abilitatilor de autointretinere.
DEFICIENTA HANDICAP a) socializare: afectarea calitativa si cantitativa accentuata interactiunii sociale, cu
ACCENTUATA |ACCENTUAT |interactiune sociala posibild intr-un mediu controlat;
b) limbaj: afectarea calitativa si cantitativa a limbajului expresiv si receptiv;
c) autointretinere: afectarea calitativa si cantitativa a abilitatilor de autointretinere, cu nevoia
de ajutor din partea adultului.
DEFICIENTA HANDICAP a) socializare: afectarea calitativa si cantitativa severa a interactiunii sociale, interactiune
GRAVA GRAV sociala limitata la familie, interactiunea cu mediul social exterior familiei este mediata de
adult;
b) limbaj: absenta dezvoltarii limbajului (expresiv si receptiv) sau dezvoltarea limbajului cu
afectarea rolului de comunicare;
c) autointretinere: absenta abilitatilor de autoconducere si autodeterminare sau efectuarea
sub supravegherea adultului a activitatilor de autoingrijire si autoservire.
ACTIVITATI — LIMITARI PARTICIPARE — NECESITATI
HANDICAP | a) dezvolta aptitudini sociale si de comunicare, cu |— au nevoie de sprijin pentru insertie sociald pe piata
USOR limitare ugoara muncii pentru a dobandi abilitati de trai independent prin
b) cap&td'aptitudini profesionale adecvate pentru | serviciile de orientare si consiliere
autointretinere vocationala/profesionala
HANDICAP a) dezvolta aptitudini sociale si de comunicare, cu | a) au nevoie de sprijin pentru insugirea unei meserii, in
MEDIU limitare moderata functie de abilitati/aptitudini
b) capata aptitudini profesionale limitate si, cu b) consiliere si orientare profesionala pentru insertia pe
supraveghere moderaté, pot avea grija de ei insisi | piata muncii
c) pot efectua activitati lucrative
d) au nevoie de servicii de sprijin
HANDICAP | a) dezvolta aptitudini sociale si de comunicare a) pot desfasura activitati simple, stereotipe
ACCENTUAT | limitate, cu interactiune sociald posibila intr-un b) au nevoie de sprijin si supraveghere pentru a efectua
mediu controlat activitati de terapie ocu'pationala
b) pot asocia tulburari afective, emotionale si de ¢) monitorizare si masuri educative si terapeutice in cazul
conduita celor cu comportament deviant
HANDICAP | a) integrare sociala perturbata, limitata la un grup |— in functie de rezultatul evaluarii complexe si de
GRAV restrans de persoane din mediul familial si stabilirea gradului de autonomie personald, pot beneficia
extrafamilial de asistent personal
b) limbaj cu rol de comunicare restransa
c) pot dobandi deprinderi de autoservire, in
conditii de sprijin
d) pot efectua sarcini simple

EVALUAREA PERSOANELOR CU REGRESIE (DETERIORARE) A FUNCTIILOR INTELECTUALE IN VEDEREA

iNCADRARII iIN GRAD DE HANDICAP*

PARAMETRI
FUNCTIONALI

— examen psihiatric;

— teste psihologice (MMSE, Reisberg);
scala GAFS;

CT; RMN.

DEFICIENTA
USOARA

HANDICAP
USOR

scor MMSE 21—25;

scor GAFS 61—80;

deteriorare cognitiva;

uita evenimentele recente;

— ezitare In a raspunde la intrebari.
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DEFICIENTA
MEDIE

HANDICAP
MEDIU

— scor MMSE 15—20;

— scor GAFS 51—60;

— tulburari de memorie si tulburari psihice de intensitate medie;

— orientarea se realizeaza cu dificultate, informatiile slab fixate;

— deteriorare sociala moderata cu dificultati in activitatea profesionala.

HANDICAP |— scor MMSE 10—14;

ACCENTUAT |— scor GAFS 31—50;

— deteriorare severa in functionarea sociald, profesionala si familiala;

— uitarea conversatiei recente, a evenimentelor curente;

— pot sa existe modificari marcate ale personalitatii, afectului si comportamentului;
— se Insotesc frecvent de halucinatii, delir, depresie si anxietate.

HANDICAP |— scor MMSE * 9;

GRAV — scor GAFS 21—30 grav fara asistent personal;

— scor GAFS 1—20 grav cu asistent personal;

— uitarea numelor celor apropiati si a datelor personale;
— incapacitate de memorare;

— deteriorarea judecatii, a controlului pulsional;

— lipsa capacitatii de autodeterminare si autoservire.

DEFICIENTA _
ACCENTUATA

DEFICIENTA
GRAVA

* Se refera la demente atrofico-degenerative si la cele organice, caracterizate prin alterarea persistenta si progresiva atat

a functiilor cognitive (memorie, intelect, limbaj, judecata), cat si a celor noncognitive (afectivitate, perceptie, comportament).
Sindromul demential apare in boala Alzheimer si in boala cerebrovasculara (dementa corticala postinfarcte cerebrale multiple,
encefalopatia aterosclerotica subcortical — boaia Binswanger, forma mixta), dar si in alte conditii medicale care afecteaza primar
sau secundar creierul: boala Pick, boala Creutzfeldt-Jacob, boala Huntington, boala Parkinson, maladia HIV, hidrocefalie,
traumatismele cerebrale, tumorile cerebrale. Explorarile imagistice confirma diagnosticul etiologic al afectiunii, dar exista ca numitor
comun reducerea populatiei neuronale, evidentiata prin atrofia corticala si/sau subcortical.

Criterii ICD 10:

A. Dezvoltarea mai multor deficite cognitive, dintre care obligatoriu:

a) afectarea memoriei (afectarea capacitatii de invatare a informatiilor noi sau de evocare a informatiilor invatate anterior);

b) una (sau mai multe ) dintre urmatoarele tulburari cognitive:
. afazie (tulburare a limbajului);
. apraxie (afectarea abilitatii de a efectua activitati motorii, cu toate ca functia senzoriala este indemna);
. agnozie (incapacitatea de a recunoaste sau de a identifica obiecte, cu toate ca functia senzoriala este indemna);
. perturbarea functionarii executive (planificare, organizare, secventializare, abstractizare).
. Deficitele cognitive mentionate cauzeaza, fiecare, afectarea semnificativa a functionarii sociale sau ocupationale si constituie

un declin semnificativ fata de un nivel anterior de functionare.
C. Afectarea memoriei trebuie sa fie prezenta, insa, uneori, poate sa nu fie simptomul predominant.

D. Evolutia se caracterizeaza prin debut gradat si declin cognitiv continuu.

wPHPON

in procesul evaluarii complexe este necesar sa fie identificate
elemente precum: factorii motivationali sau emotionali (ideatia
deliranta, halucinatiile, depresia, tulburarile de comportament),
factori care pot influenta nivelul general de functionare cognitiva,
capacitatea adaptativa si gradul de autonomie personala si
sociala a persoanei evaluate. Afazia, cu dificultatea intelegerii
comenzilor sau a exprimarii raspunsului corect la o intrebare,
poate influenta interpretarea unei examinari.

Cerinta de baza pentru dementa este dovada declinului
memoriei si a gandirii, declin care sa aiba un grad suficient
pentru a afecta autonomia personala si sociala (capacitatea de
autoingrijire — inclusiv controlul sfincterian — si capacitatea de
autoservire, autogospodarire, mobilizare, comunicare).

Evaluarea statusului functional si psihoafectiv se realizeaza
avandu-se in vedere conditia obligatorie de integritate psihica
si mentala a persoanei pentru a fi apta sa efectueze activitatile
de baza si instrumentale ale vietii de zi cu zi, astfel incat este
necesar sa se identifice urmatoarele elemente:

a) gradul deteriorarii cognitive prin examenul MMSE, raportat
la nivelul de studii al persoanei evaluate;

b) gradul functionalitatii adaptative sociale prin scala de
evaluare clinica si functionala GAFS;

c) alte elemente care furnizeaza informatii despre contextul
sociofamilial in care persoana traieste.

ACTIVITATI — LIMITARI PARTICIPARE — NECESITATI
HANDICAP — Pot desfasura activitati suprasolicitari — Sprijin pentru a fi mentinuti in activitate sau pentru
USOR fizice/psihice, Tn conditii de confort psihic si fizic, desfasurarea acesteia la domiciliu ori in colaborare.
in mediu colectiv.

HANDICAP — Pot desfasura activitati specializate, avand — Sprijin pentru a fi mentinuti in activitate sau pentru

MEDIU nevoie de indrumare periodica. desfasurarea acesteia la domiciliu ori in colaborare.

HANDICAP — Sprijin pentru autoservire, ingrijire, viata — Sprijin Tn desfasurarea activitatilor cotidiene si implicare

ACCENTUAT |sociald, autodeterminare. in viata sociala prin asigurarea participarii la anumite
actiuni preferate.

HANDICAP | — Dependenta partiald sau totala de ajutorul altei |— in functie de rezultatul evaluarii complexe si de

GRAV persoane. stabilirea gradului de autonomie personala, pot beneficia
de asistent personal.
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ll. EVALUAREA PERSOANELOR CU TULBURARI DE PERSONALITATE IN VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP*

PARAMETRI a) examen psihiatric
FUNCTIONALI b) examen psihologic: testarea functiilor cognitive, afective, a comportamentului si a
personalitatii (prin teste psihometrice si probe proiective)
DEFICII%NTA HANDICAP | decompensari de scurta durata cu frecventa rara (1—2/an), de intensitate nevrotica, cu
USOARA ' USOR remisiuni bune, spontan sau sub tratament
DEFICIENTA HANDICAP | a) decompensari mai dese (2—3/an), de durata mai lunga, nevrotice, cu exacerbari
MEDIE MEDIU comportamentale, eventual cu asocierea consumului de substante toxice
b) tulburarile pot fi compensate partial prin tratament
DEFICIENTA HANDICAP a) decompensari frecvente (peste 3/an) de intensitate psihotica, eventuale elemente
ACCENTUATA |ACCENTUAT | deteriorative, eficienta terapeutica slaba, asociere cu consumul de substante toxice
b) dificultate majora de relationare socio-profesionala si familiala, conflictualitate marcata

Conform ICD 10, personalitatea poate fi descrisa drept configuratia pattern-urilor raspunsurilor comportamentale, vizibile
in viata de zi cu zi, caracteristica unei persoane, o totalitate care este de obicei stabila si predictibila.

* Se refera la tipurile de tulburari de personalitate (boli structurale-psihopatii):

a) tulburare de personalitate paranoida;

b) tulburare de personalitate schizoida;

c) tulburare de personalitate antisociala;

d) tulburare de personalitate instabil-emotionala

— de tip impulsiv si

— de tip borderline.

Sunt caracterizate prin:

1. controlul incomplet al sferelor afectiv-volifionale si instinctive;

2. nerecunoasterea deficitului structural;

3. incapacitatea de integrare armonioasa si constanta in mediul social;

4. debutul poate fi trasat retrospectiv cel putin pana in adolescenta.

in practica se intalnesc aspecte clinice polimorfe care asociaza doua sau mai multe trasaturi dizarmonice realizand tablouri
simptomatolocjice complexe — tulburari de personalitate mixte (polimorfe).

N.B. In stabilirea deficientei functionale se vor avea in vedere:

)
b)
c)
d)
e)

f) toxicofilia asociata.

a) tipul tulburarii de personalitate;

frecventa si intensitatea decompensarilor (de tip psihotic);
durata decompensarilor,

raspunsul terapeutic si calitatea remisiunilor;

integrarea socio-comunitara si profesionala;

ACTIVITATI — LIMITARI

PARTICIPARE — NECESITATI

formare, fara solicitare psihica accentuata,

responsabilitati

HANDICAP | — Pot presta orice activitate profesionala in — Participare fara restrictii — activitatea profesionala
USOR functie de calificare, cu evitarea celor care impun | intr-un loc de muncéa accesibil, avand un rol
responsabilitate si contact cu publicul. psihoterapeutic important.
— Monitorizare medico-psihosociala pentru prevenirea
decompensarilor de tip psihotic.
HANDICAP — Pot efectua numeroase activita{i profesionale — Participare cu conditia realizarii unui climat profesional
MEDIU in functie de calificare, fara suprasolicitare tolerant din partea conducerii si a colectivului de munca,
psihica, intr-o ambianta relationala adecvata. fara tensiuni psihice in scopul insertiei profesionale sau
— Transferul activitatilor de varf, de mentinerii Tn activitati organizate;
responsabilitate si mai ales decizionale, altor — Monitorizare medico-psihosociala.
membri ai echipei.
HANDICAP — Pot executa nenumarate activitati profesionale | — Facilitarea relatiilor interpersonale in colectivul de lucru,
ACCENTUAT |in functie de calificarea insusita sau in curs de in vederea insertiei sociale.

sau contact cu publicul.

IV. EVALUAREA PERSOANELOR CU PSIHOZE MAJORE iN VEDEREA INCADRARII IN GRAD DE HANDICAP*

PARAMETRI — examen psihiatric (aprecierea clinica a intensitatii tulburarii psihice si a prognosticului
FUNCTIONALI apropiat al afectiunii);
— examen psihologic: testarea functiilor cognitive, afective, a comportamentului si a
personalitatii (prin teste psihometrice si probe proiective);
— scala GAFS;
DEFICIENTA HANDICAP | — scor GAFS 61—380;
USOARA USOR in forme clinice reziduale.
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DEFICIENTA HANDICAP | — scor GAFS51—60;

MEDIE MEDIU fn remisiuni cu disparitia fenomenelor delirante si halucinatorii permitand reluarea activitatii la
un nivel inferior.

DEFICIENTA HANDICAP | — scorGAFS 31—50.

ACCENTUATA |ACCENTUAT |in formele catatonice, dezorganizate (hebefrenice), paranoide, nediferentiate, necontrolate
terapeutic.

DEFICIENTA HANDICAP | — Scor GAFS 21—30, grav fara asistent personal.

GRAVA GRAV — Scor GAFS 1—20 grav, cu asistent personal.
in formele cu evolutie progredienta severa a personalitatii si a comportamentului, cu potential
antisocial

* Se refera la psihoze majore, care se manifesta prin pierderea capacitatii de testare a realitatii, de obicei cu halucinatji,
deliruri sau tulburari de gandire si pierderea limitelor egoului:
a) schizofrenie (debut pana la implinirea varstei de 35 de ani, cu persistenta simptomelortimp de cel putin 6 luni, conform ICD

10);

b) alte psihoze majore cu debut precoce (copilarie—adolescentad): tulburarea schizoafectiva de tip depresiv sau de tip

bipolar,

psihoze afective (depresia majora cronica, tulburarea afectiva bipolara);

c) psihoze grefate pe o intarziere mentala, indiferent de gradul acesteia si de varsta solicitantului;
d) psihoze la care se asociaza o tulburare de personalitate (structurala);

e) psihoze majore, indiferent de varsta, la persoane fara venituri.

N.B: La evaluarea gradului de handicap in schizofrenie se vor avea in vedere:

a) forma clinica: catatonica, hebefrenica, paranoida, nediferentiata, reziduala, simpla;

b) tipul de evolutie:

— cronica, cu sau fara episoade de acutizare;
— Tn remisiune (cand o persoana cu schizofrenie nu mai prezinta niciun semn de tulburare);
c) cooperarea la monitorizarea medicala si eficienta actiunilor psihoterapeutice;

d) climatul familial si socioprofesional,
e) spitalizari frecvente, institutionalizare.

ACTIVITATI — LIMITARI PARTICIPARE — NECESITATI
HANDICAP — Pot presta activitati in conditii de confort psihic |— Sprijin pentru mentinerea n activitate, activitafi
USOR si fizic din punct de vedere al ambiantei organizate, accesibile.
relationale si materiale. — Monitorizarea medico-psihosociala la serviciul teritorial
— Sunt contraindicate activitatile care implica de psihiatrie.
suprasolicitare psihica, stresante si cu
responsabilitate ridicata.
HANDICAP — Pot desfasura activitati, cu program integral — Sprijin pentru mentinere in acelasi loc de munca sau
MEDIU sau partial, Tn acelasi loc de munca. pentru eventuala schimbare a locului de munca.
— Schimbarea locului de munca se va face numai | — Facilitarea relationarii interpersonale in colectivul de
daca acesta este corespunzator din punctele de lucru.
vedere ale solicitarii psihice si al relatiilor — Sprijin pentru monitorizarea medicopsihosociala.
interpersonale.
— Evitarea profesiunilor cu rsc de acutizare a
tulburarii.
HANDICAP — Nu pot desfasura activitati profesionale — Sprijin familial pentru respectarea tratamentului de
ACCENTUAT | organizate, indiferent de natura si nivelul de specialitate, cooperare la activitatile de psihoterapie sau/si
solicitare. terapie ocupationala.
— Eventual activitati in sectii de ergoterapie- — Asigurarea unui climat comunitar si familial de
terapie ocupationald, cu rol psihoterapeutic. intelegere, sprijin, fara factori stresanti psihoafectivi.
— Au afectata partial capacitatea de
autodeterminare si autoservire.
— Nu necesita supraveghere permanenta din
partea altei persoane.
HANDICAP — Dependenta partiala sau totald de ajutorul altei | — in functie de rezultatul evaluarii complexe si de
GRAV persoane. stabilirea gradului de autonomie personala, poate
beneficia de asistent personal.”
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Art. Il. — Directia protectia persoanelor cu handicap,
Comisia superioara de evaluare a persoanelor cu handicap din
cadrul Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, servicile de evaluare complexa a
persoanelor adulte din cadrul directiilor generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, respectiv ale sectoarelor

Ministrul sanatatii,
Gheorghe-Eugen Nicolaescu

MINISTERUL MEDIULUI SI SCHIMBARILOR CLIMATICE

municipiului Bucuresti, precum si comisiile de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap judetene, respectiv ale
sectoarelor municipiului Bucuresti, vor duce la indeplinire
prevederile prezentului ordin.

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

Ministrul muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice,
Mariana Campeanu

ORDIN
pentru aprobarea derogarii in scop stiintific in cazul unor specii de fauna salbatica

Avand in vedere prevederile art. 1 alin. (1) lit. b) din Procedura de stabilire a derogarilor de la masurile de protectie a
speciilor de flora si fauna salbatice, aprobata prin Ordinul ministrului mediului si al ministrului agriculturii, padurilor si dezvoltarii
rurale nr. 203/14/2009, si Avizul Academiei Romane nr. 3.104/CJ din 22 aprilie 2013,

in temeiul art. 38 alin. (2) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2007 privind regimul ariilor naturale protejate,
conservarea habitatelor naturale, a florei si faunei salbatice, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 49/2011, si al
art. 13 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 48/2013 privind organizarea si functionarea Ministerului Mediului si Schimbarilor
Climatice si pentru modificarea unor acte normative in domeniul mediului si schimbarilor climatice,

ministrul mediului si schimbarilor climatice emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Prin derogare de la prevederile art. 33 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2007 privind regimul
ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor naturale, a
florei si faunei salbatice, aprobata cu modificari si completari prin
Legea nr. 49/2011, se aproba capturarea, transportul, detinerea
si eliberarea ulterioara a unui numar de exemplare din specii de
fauna salbatica de pe raza judetului Bihor, dupa cum urmeaza:

— Scardinius racovitzai— 100 de exemplare;

— Melanopsis parreyssii — 50 de exemplare.

Art. 2. — (1) Derogarea se stabileste de la data intrarii in
vigoare a prezentului ordin pana la 31 decembrie 2013.

(2) Recoltarea exemplarelor din speciile de fauna salbatica
prevazute la art. 1 se va face prin capturare, cu eliberarea
ulterioara a acestora in scopul repopularii.

(3) Capturarea exemplarelor din speciile prevazute la art. 1
in conditiile alin. (2) se realizeaza numai de catre Muzeul Tarii
Crisurilor, denumit in continuare beneficiarul, in cadrul
proiectului ce prevede colectarea, reproducerea si mentinerea
ex situ a unei rezerve de exemplare, in colaborare cu
Universitatea din Godollo — Ungaria si Acvariul din cadrul

Complexului Muzeal de Stiinte ale Naturii Galati, in vederea
repopularii rezervatiei naturale Paraul Petea.

(4) Pentru activitatea prevazuta la alin. (3) se va solicita si
se va obtine autorizatia de mediu pentru recoltare/capturare.

Art. 3. — (1) Beneficiarul are obligatia sa transmita agentiei
judetene pentru protectia mediului de pe raza administrativ-
teritoriala unde s-a desfasurat actiunea de capturare un raport
asupra actiunii derulate Tn baza derogarii obtinute, in termen de
30 de zile de la data recoltarii; modelul raportului asupra actiunii
derulate in baza derogarii obtinute este prevazut in anexa care
face parte integranta din prezentul ordin.

(2) Agentia judeteana pentru protectia mediului transmite
Agentiei Nationale pentru Protectia Mediului, Tn maximum 45 de
zile de la data aplicarii derogarii, un raport referitor la rezultatele
acesteia In baza datelor prevazute la alin. (1).

Art. 4. — Controlul aplicarii derogarii se exercita de catre
personalul imputernicit din cadrul structurilor proprii ale autoritatji
publice centrale pentru protectia mediului si care raspunde
pentru silvicultura, n limitele de competenta.

Art. 5. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea I.

Ministrul mediului si schimbarilor climatice,
Rovana Plumb

Bucuresti, 13 mai 2013.
Nr. 1.231.

ANEXA

RAPORT
asupra actiunii derulate in baza derogarii obtinute

— model —

Solicitant

Specia pentru care s-a acordat derogarea
Numarul exemplarelor

Stadiul de dezvoltare

Starea exemplarelor Tnainte de prelevare .
Starea exemplarelor dupa prelevare



