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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII
Nr. 3.423 din 11 noiembrie 2022

PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL MUNCII $I SOLIDARITATII SOCIALE
Nr. 2.128 din 16 noiembrie 2022

ORDIN
privind aprobarea metodologiei si a raportului de evaluare medicala si psihologica a persoanelor
cu dizabilitati intelectuale si psihosociale in contextul dispunerii, prelungirii,
inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire

Vazand Referatul de aprobare nr. A.R. 20.294/2022 al Directiei generale asistenta medicala din cadrul Ministerului Sanatatii
si nr. 4.235/MCB din 16.11.2022 al Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale,

luand in considerare dispozitiile art. 23 din Legea nr. 140/2022 privind unele masuri de ocrotire pentru persoanele cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale si modificarea si completarea unor acte normative,

tindnd cont de prevederile art. 938 alin. (6) din Legea nr. 134/2010 privind Codul de procedura civila, republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, si al art. 18 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 23/2022 privind organizarea si

functionarea Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale,

ministrul sanatatii si ministrul muncii si solidaritatii sociale emit urméatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Metodologia de evaluare medicala si
psihologicd a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale in contextul dispunerii, prelungirii, inlocuirii sau
ridicarii masurii de ocrotire, compusa din:

a) Metodologia de evaluare medicala a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale in contextul dispunerii,
prelungirii, inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire — anexa nr. 1;

b) Metodologia de evaluare psihologica a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale in contextul dispunerii,
prelungirii, inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire — anexa nr. 2.

p. Ministrul sanatatii,
Catalin Visean,
secretar de stat

Art. 2. — Se aproba modelul Raportului de evaluare
medicala si psihologica a persoanelor cu dizabilitati intelectuale
si psihosociale necesar a fi completat in contextul dispunerii,
prelungirii, inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire, prevazut
in anexa nr. 3.

Art. 3. — Anexele nr. 1—3 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica Tn Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I.

Ministrul muncii si solidaritatii sociale,
Marius-Constantin Budai

ANEXA Nr. 1

METODOLOGIE
de evaluare medicala a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale in contextul dispunerii,
prelungirii, inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire

Art. 1. — Evaluarea medicald a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale in contextul dispunerii, prelungirii,
inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire se poate face in cadrul
sistemului de sanatate public sau privat.

Art. 2. — Obiectivele evaluarii medicale a persoanelor cu
dizabilitati intelectuale in contextul dispunerii, prelungirii,
nlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire sunt:

a) stabilirea abilitatii persoanei evaluate de a lua decizii
informate, atat simple, cat si complexe;

b) aprecierea gradului de autonomie si capacitatea sa de a
se ingriji;

c) estimarea nevoii de sprijin Tn luarea deciziei, exprimarea
vointei, precum si la incheierea actelor juridice, in acord cu

prevederile art. 164 alin. (1) din Legea nr. 287/2009 privind
Codul civil, cu modificarile si completarile ulterioare;

d) stabilirea elementelor prognostice privind nevoia de
monitorizare medicald, necesitatea asistentei juridice,
psihologice sau de alta natura.

Art. 3. — (1) Evaluarea medicala se face de catre medicul
din specialitatea psihiatrie sau, In cazul minorului, psihiatrie
pediatrica si va contine:

I. fisa de examinare psihiatrica, cu urmatoarele campuri
obligatorii de consemnat:

a) motivul evaluarii,
medicale;

solicitantul, obiectivele evaluarii
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b) examenul clinic psihiatric la momentul examinarii, cu
observatii referitoare la cel putin urmatoarele elemente, dar fara
a se limita la acestea:

(i) orientarea in timp si spatiu a pacientului examinat;

(i) Tmbracaminte, elemente sugestive privind igiena,
tinuta, alte elemente particulare de relevanta pentru
impresia clinica;
observatii privind procesele de:

— gandire;

— atentie si memorie;

— afect si dispozitie;

— ritmuri biologice (apetit, somn/veghe, libido);

— randamentul util si modificarile acestuia;

— elemente de participare sociala, aprecierea incluziunii
la viata familiala sau comunitara (unde este cazul);

c) istoricul afectiunii, care trebuie sa contind cel putin
urmatoarele elemente, dar fara a se limita la acestea:

(i) debutul bolii, simptomele cardinale la debut, evolutia
temporala, gradul de severitate;

(i) consultatiile efectuate, procedurile diagnostice si
terapeutice urmate, precum si beneficiile asupra starii
de sanatate a pacientului (unde sunt disponibile);

(iii) in cazul afectiunilor cu manifestari episodice,
frecventa si evolutia in timp a intensitatii episoadelor,
severitatea, dar si rezerva de sanatate interepisodica;

(iv) orice alte detalii relevante pentru istoricul medical al
persoanei;

d) antecedente personale fiziologice, care trebuie sa contina
cel putin urmatoarele elemente sociodemografice, dar fara a se
limita la acestea:

(i) ultima scoala absolvita;

(i) status marital, relatiile de familie;

(iii) status ocupational: daca persoana lucreaza sau nu la
momentul examinarii, dacd primeste pensie (de
varsta, de invaliditate etc.);

(iv) alte elemente de interes pentru examenul clinic
psihiatric;

e) antecedente personale patologice (istoric medical), care
trebuie sa contina cel putin urmatoarele elemente, dar fara a se
limita la acestea:

(i) afectiuni premorbide care pot influenta starea
pacientului, la data examinarii;

(i) afectiuni comorbide, respectiv statusul examinarii (in
monitorizare/sub tratament, in nevoie de examinare
sau reexaminare, neglijate terapeutic etc.);
istoricul consumului de substante (cafea, tutun,
alcool, alte substante de uz recreational), respectiv
cantitatea consumata in mod obisnuit;

(iv) alergii cunoscute, daca este cazul;

f) antecedente heredocolaterale, care trebuie sa contina, dar
fara a se limita la acestea, afectiuni relevante din punctul de
vedere al morbiditatii in istoricul familial la rude/afini de la gradul 1
pana la gradul 3 (parinti, bunici, frati/surori);

g) tratament medicamentos, care trebuie sa includa
urmatoarele elemente, dar fara a se limita la acestea (in
taxonomia acceptata/DCI):

(i) denumirea medicamentelor;

(i) doza de administrare si posologia fiecarei substante
active in format standard (de exemplu: 1 — 0 — 1
inseamna un comprimat dimineata si seara; in cazul
posologiilor speciale, mentionarea orelor de
administrare, respectiv specificarea ,p.r.n./pro re
nata” in cazul dozelor administrate la nevoie sau unde
pacientul isi autodozeaza medicatia);

(iif)

(iif)

h) recomandari, dupa caz, care trebuie sa includa
urmatoarele elemente, dar fara a se limita la acestea:

(i) continuarea procedurilor de investigare clinica si
paraclinicd in ce priveste patologiile banuite, dar
nediagnosticate;

(ii) procedurile de dispensarizare continud, cu frecventa
recomandata a controalelor medicale de specialitate;

(iii) alte recomandari sau observatii ale clinicianului care
realizeazéa consultatia medicala;

Il. examinari paraclinice, imagistice sau de altd natura, cu
interpretarea acestora, in original sau copie legalizata conform
cu originalul sau in format electronic cu semnatura digitala.

(2) In cazul in care este necesard observarea mai
indelungata a starii de sanatate a unei persoane cu dizabilitati
intelectuale Tn contextul dispunerii, prelungirii, inlocuirii sau
ridicarii masurii de ocrotire, care nu poate fi realizata decat prin
internarea provizorie intr-o institutie sanitara de specialitate, iar
aceasta refuza internarea, medicul care efectueaza evaluarea
medicald va sesiza procurorul care va solicita motivat instantei
de tutela luarea acestei masuri.

Art. 4. — Tn redactarea raportului de evaluare medicala se
vor avea in vedere urmatoarele:

a) intocmirea raportului de evaluare medicala se face de
catre medicul din specialitatea psihiatrie sau psihiatrie
pediatrica, in urma unei documentari continue de minimum 4 ore,
impartite pe mai multe zile, precum si a unor intalniri pentru
consultatie si evaluare. Durata timpului total de documentare va
fi mentionata in raportul final, medicul specialist avand
posibilitatea de a analiza orice alte documente relevante pentru
solutionarea cererii instantei;

b) la raportul de evaluare medicala pot fi atasate orice alte
documente relevante pentru solutionarea cererii instantei, Tn
original sau copie legalizata conform cu originalul sau in format
electronic cu semnatura digitala, respectiv alte documente in
format video-audio, dupa caz;

c) in cazuri specifice, in care pacientul nu are niciun istoric
medical si psihiatric documentat, redactarea raportului de
evaluare medicalda va contine recomandarea monitorizarii
periodice pe durata a minimum 90 de zile calendaristice si in
cuantum total de minimum 3—4 ore (consultatii, alte evaluari
clinice sau paraclinice), cu documentare sistematica, pentru
clarificare diagnostica si terapeutica.

Art. 5. — (1) Raportul de evaluare medicala trebuie scris
intr-un limbaj clar, standardizat (coduri de diagnostice, proceduri
etc.), dar in acelasi timp accesibil, inteligibil, si va contine
urmatoarele elemente:

a) rezumat functional: concluziile privind evaluarea abilitatilor
si aptitudinilor psihice ale persoanei evaluate, diagnosticele
acesteia, tratamentul urmat si recomandarile pe termen scurt,
mediu si lung, atat din punct de vedere terapeutic, cét si al
dizabilitatii/nevoii de ocrotire;

b) rezumat tehnic: descrierea metodologiei folosite, a
evaluarilor solicitate, credentialele, respectiv pregatirea
profesionala a persoanelor care au contribuit la redactarea
acestuia, timpul de documentare si eventuale detalii
tehnice/observatii aparute pe parcurs;

¢) argumentul pentru concluziile prezentate In rezumatul
functional, respectiv observatiile personale ale evaluatorului cu
privire la congruenta, consistenta si robustetea datelor obtinute.

(2) Raportul de evaluare medicala contine un opis al
documentelor.
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ANEXA Nr. 2

METODOLOGIE
de evaluare psihologica a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale in contextul dispunerii,
prelungirii, inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire

Art. 1. — Evaluarea psihologica a persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale in contextul dispunerii, prelungirii,
inlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire se poate face in cadrul
sistemului de sanatate public sau privat.

Art. 2. — Evaluarea psihologica se realizeaza de catre un
psiholog care exercita profesia prin una dintre formele legale
prevazute de Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei
de psiholog cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea
si functionarea Colegiului Psihologilor din Roménia, cu
modificarile ulterioare, si este inscris in Registrul expertilor
psihologi din cadrul Colegiului Psihologilor din Romania.

Art. 3. — (1) Obiectivele si procedurile utilizate in evaluarea
psihologicd pentru solutionarea cererii instantei sunt
urmatoarele:

a) evaluarea prin mijloace specifice psihologiei clinice a
prezentei, intensitatii si persistentei unor tulburari din spectrul
psihopatologic, prin investigarea disfunctiilor prezente la nivel
cognitiv, emotional, motivational si comportamental, precum si a
modalitatii in care acestea afecteaza capacitatea de decizie a
persoanei;

b) evaluarea gradului/nivelului de dizabilitate psihosociala
privind abilitatea de a asimila informatii, de a elabora
rationamente si judecati, de a formula o decizie si de a comunica
aceasta decizie altor persoane;

c) psihologul respecta structura, etapele, procedurile,
metodologia si termenele de realizare a evaluarii psihologice.

(2) Psihologul identifica, obtine si utilizeaza corect datele si
informatiile relevante pentru atingerea obiectivelor, folosind mai
multe surse. Acesta solicita si analizeaza documente relevante
pentru solutionarea cererii instantei.

(3) In realizarea evaluarii psihologice, psihologul:

a) detine o paleta adecvata de instrumente, metode, tehnici
si abordari cantitative si calitative pentru fundamentarea
stiintificd a opiniilor de specialitate privind investigarea
psihologica a statusului mental, al competentei (abilitatea de a
lua decizii informate) si a vointei proprii;

b) utilizeaza instrumente, probe, teste psihometrice avizate
de Colegiul Psihologilor din Romania, cu caracteristici
psihometrice cunoscute pentru populatia din care face parte
persoana evaluata. Atunci cand nu exista instrumente care sa
indeplineasca aceste conditii, psihologii utilizeazad metode,
tehnici, abordari, instrumente care au o fundamentare stiintifica
recunoscutd de comunitatea profesionala internationala si
precizeaza limitele rezultatelor si interpretarilor derivate din
absenta acestor informatii;

c) evalueaza prezenta simptomelor si manifestarilor clinice
specifice unor tulburari severe de ordin psihopatologic, care pot
afecta sever capacitatea de decizie a persoanei investigate,
precum:

(i) prezenta ideatiei delirante;
(if) prezenta halucinatiilor auditive si/sau vizuale;

(iii) comportamentul dezorganizat;

(iv) capacitatea redusa de autoconstientizare (insight) a

bolii;

(v) disfunctii cognitive severe;

(vi) tulburarile de perceptie si senzorio-motorii;

(vii) alte manifestari clinice specifice;

d) evalueaza, concomitent, statusul mental si, implicit,
competentele persoanei investigate. Pentru competenta se au in
vedere constructe precum:

(i) capacitatea de intelegere, cu referire la abilitatea de

a intelege informatiile legate de actele juridice civile;
include abilitatea de a-si aminti si intelege cuvintele si
frazele prezentate recent si de a demonstra aceasta
intelegere prin parafrazarea informatiei primite;

(i) capacitatea de a aprecia realist, cu referire la
abilitatea de a adapta informatia primita la ,situatia
personald” si de a surprinde varianta care ar putea
aduce un beneficiu personal;
capacitatea de judecata, cu referire la abilitatea de a
evalua diferite alternative in legatura cu dispunerea de
bunuri si Tntocmirea unui act juridic civil, prin
intermediul integrarii, procesarii si analizarii informatiei,
pentru a le putea compara din punctul de vedere al
posibilelor consecinte si al impactului asupra vietii de zi
cu zi. Judecata este operationalizatd in privinta
competentei drept abilitatea de a formula explicatii
rationale, de a procesa informatia in mod logic si
adecvat sau de a manipula informatia in mod rational;
abilitatea de exprimare a unei optiuni, cu referire la
abilitatea de a formula explicatii rationale, de a
procesa informatia in mod logic si adecvat sau de a
manipula informatia in mod rational.

Art. 4. — (1) Evaluarea psihologica va cuprinde mentiuni
privind starea anterioara de sanatate fizica a persoanei, care
poate influenta starea si capacitatea psihica a acesteia, si va
include:

a) nivelul dezvoltarii intelectuale — se vor avea in vedere
eventualele deficite ale functiilor intelectuale, precum
rationamentul, rezolvarea problemelor, planificarea, gandirea
abstracta, judecata, invatarea in mediul scolar si invatarea din
experienta, confirmate atat prin evaluari clinice, cat si prin teste
de inteligenta standardizate, individualizate;

b) nivelul functionarii adaptative — se vor avea in vedere
eventualele deficite ale functiilor adaptative, cu referire la
capacitatea unei persoane de a intruni standardele comunitatii
privind independenta sociala si responsabilitatea sociala, in
comparatie cu alte persoane cu varsta si fond sociocultural
similare. Functionarea adaptativa implica rationament adaptativ
in trei domenii: conceptual, social si practic, dupa cum urmeaza:

(i) domeniul conceptual (educational) include, printre

altele, urmatoarele competente: memorie, limbaj,

(iii)

(iv)
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citire, scriere, rationament matematic, achizitia
cunostintelor practice, rezolvarea problemelor si
judecarea situatiilor noi;

(i) domeniul social implica, printre altele: constientizarea
gandurilor, sentimentelor si experientelor altora; empatia;
abilitdtile de comunicare interpersonald; abilitatile privind
relatiile de prietenie; rationamentul social;

domeniul practic implica, printre altele: invatarea si
managementul propriei persoane in situatii intalnite
pe parcursul vietii, inclusiv ngrijirea personala;
responsabilitatile care tin de serviciu; administrarea
banilor; recreerea; autocontrolul comportamentului;
organizarea sarcinilor scolare si la locul de munca.

(2) Psihologul stabileste functionarea adaptativa folosind atat
evaluarea clinica, cat si masuratorile individualizate, adecvate
cultural si relevante din punct de vedere psihometric, astfel:

a) are in vedere faptul ca eficienta capacitatii intelectuale,
educatia, motivarea, socializarea, trasaturile de personalitate,
oportunitatile vocationale, experienta culturald si afectiunile
medicale generale sau tulburarile mintale comorbide influenteaza
functionarea adaptativa;

b) prezintd argumente in formularea concluziilor si
recomandarilor. Recomandarile trebuie sa cuprinda propunerea
privind consilierea juridica la persoanele cu status mental afectat
usor sau moderat si cu 0 competenta restransa sau propunerea
privind masura tutelei speciale la persoanele cu status mental
afectat sever si care nu au competents;

C) precizeaza limitele concluziilor sau opiniilor exprimate,
derivate din tipul instrumentelor de evaluare si caracteristicile
psihometrice ale acestora, din gradul si modul de implicare al
persoanelor participante la demers, din gradul de acces la alte
surse de informatii, documente, inscrisuri sau probe necesare
fundamentarii opiniilor de specialitate sau din orice alti factori
care pot afecta validitatea evaluarii. Atunci cand accesul la
anumite informatii relevante, pentru a raspunde obiectivelor
evaluarii, a fost imposibil sau limitat, precizeaza demersurile
intreprinse pentru obtinerea acestor date si impactul pe care
lipsa acestor informatii il are asupra concluziilor;

d) ia in considerare si explica datele si opiniile alternative sau
care par contradictorii in raport cu concluziile si opiniile
formulate;

e) utilizeaza un limbaj accesibil persoanelor fara pregatire de
specialitate si evita jargonul,

f) acorda atentie calitatii redactarii raportului, corectitudinii
exprimarii sub raport gramatical si stilistic, evitdnd exprimarile
tendentioase, peiorative, neglijente sau colocviale si erorile de
tehnoredactare.

Art. 5. — In redactarea raportului de evaluare psihologica
privind evaluarea dizabilitatii psihosociale Tn vederea stabilirii
statusului mental prezent si al competentei, psihologul respecta
urmatoarele cerinte:

a) utilizeaza o structura logica si usor de urmarit a raportului
de evaluare, folosind un limbaj tangibil/comprehensibil;

(iif)

b) precizeaza scopul raportului, solicitantul expertizei sau
evaluarii, data la care s-a primit solicitarea sau dispozitia
organului judiciar, dupa caz, data la care raportul trebuie depus;

c) ofera datele de identificare ale psihologului care
efectueaza evaluarea, specialitatea si nivelul de competenta al
acestuia. Ofera informatiile de identificare a persoanei evaluate,
datele la care au avut loc sedintele de evaluare si durata
acestora;

d) precizeaza toate sursele de informatii utilizate;

€) precizeaza obiectivul evaluarii;

f) precizeaza clar, specific si complet metodologia utilizata.
Descrie cu acuratete etapele procesului, procedurile utilizate si
probele aplicate;

g) precizeaza observatiile, constatarile, rezultatele pe care
se fundamenteaza afirmatiile din raport, stabileste conexiunile si
specifica rationamentele profesionale care leaga datele de
concluzii;

h) atunci cand descrie evenimente, comportamente sau
caracteristici ale persoanei examinate, include, ori de cate ori
este posibil, mai multe surse de informatii. Atribuie informatiile
surselor din sau de la care provin;

i) atunci cand utilizeaza informatii relatate de persoana
evaluata, le coroboreaza cu date provenite din alte surse pentru
a formula o opinie. Evita sa se bazeze excesiv pe o singura
sursa de informatii;

j) sintetizeazd informatile psihologice relevante din
perspectiva evaluarii clinice, a statusului mental si al
functionalitatii persoanei evaluate si evitd incarcarea raportului
cu date nerelevante pentru obiectivele raportului.

Art. 6. — (1) Redactarea raportului de evaluare psihologica
privind evaluarea dizabilitatii psihosociale, in vederea stabilirii
gradului de afectare a statusului mental si al competentei,
respecta standardele impuse oricarei evaluari psihologice
fundamentate stiintific si trebuie sa ofere informatii si argumente
solide, care sa fie utile in luarea hotararilor privind masurile de
ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati psihosociale.

(2) Raportul de evaluare psihologica trebuie sa prezinte cu
claritate demersul Tintreprins, procedurile utilizate pentru
culegerea datelor, dovezile si rationamentele care stau la baza
concluziilor, avand in vedere impactul acestor decizii.

(3) In situatia in care raportul de evaluare psihologica este
supus reexaminarilor si/sau criticii in cadrul supervizarii
profesionale, aceste aspecte trebuie mentionate.

Art. 7. — (1) Este indicat ca raportul de evaluare psihologica
sa cuprinda date privind descrierea din perspectiva psihologica
a elementelor specifice tabloului psihopatologic. In baza
instrumentelor psihometrice aplicate si a observatilor clinice se
va urmari descrierea cat mai adecvata a tuturor fenomenelor de
ordin psihopatologic care pot afecta capacitatea de decizie a
persoanei.

(2) Raportul de evaluare psihologica contine un opis al
documentelor.
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RAPORT
de evaluare medicala si psihologica

ANEXA Nr. 3

7011 =1 (U] PSP Dosar nr.
1Y =Yoot U | TSR
(07=1 o1 0 1= (01 I o171 3 Vo] (oo SRS
S]] o] [ Yo PRSP
OFASUI ..ottt e a et n e e e et s bt et
JUABTUL ..o
Raport de evaluare privind (obiectul cererii) Judecatoria
Persoana evaluata
NUMEIE .o,
PrENUMEIE .ot e e e e e as
L0 N SR STRRR
Adresa de domiciliu
1. Probleme fizice si psihice (a se completa de catre medic)
A. Istoric medical (diagnostice, cod ICD-10)
Sanatatea fizica generala:
O Foarte buna
O Buna
0 Nu prea buna
O Slaba
O Nu sunt informatii.
B. Istoric psihiatric (diagnostice, cod ICD-10)
Sanatatea mintala generala:
O Foarte buna
O Buna
0 Nu prea buna
[0 Slaba
C. Prognostic:
O Ameliorat
O Stationar
0 Rezervat
[0 Deteriorativ
O Incert
In cazul in care este posibild o imbunatatire, persoana trebuie reevaluata in ............. saptamani. Concentrandu-va pe

diagnosticul (diagnosticele) mintal (mintale) care afecteaza cel mai mult functionarea, descrieti istoricul relevant:

D. Medicatie
Numele medicamentului

Aceste medicamente pot afecta functionarea mintala:
O Da
O Nu
O Incert
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E. Cauze reversibile

Au fost evaluate si tratate cauzele temporare sau reversibile ale deficientei mintale?
O Da
O Nu
O Incert

Explicati:

F. Factori ce pot fi ameliorati
Exista factori ce pot fi ameliorati (de exemplu, deficiente de auz, de vedere sau de vorbire, doliu etc.) care afecteaza
persoana si care s-ar putea imbunatati cu timpul, cu tratament sau cu dispozitive de asistenta?
O Da
OO Nu

Explicati:

2. Rezultate la teste psihologice (a se completa de catre psiholog)
(scoruri obtinute si semnificatia acestora conform manualului de interpretare, precum si opinia psihologului expert)

A. Teste care masoara capacitatea cognitiva (inteligenta/deteriorarea cognitiva)

Denumirea testului Scoruri obtinute Semnificatie

B. Teste care masoara dimensiunile tulburarilor psihopatologice

Denumirea testului Scoruri obtinute Semnificatie

C. Teste care masoara dimensiunile personalitatii afectate:

Denumirea testului Scoruri obtinute Semnificatie

D. Teste care masoara calitatea vietii

Denumirea testului Scoruri obtinute Semnificatie

E. Teste care masoara functionalitatea generala

Denumirea testului Scoruri obtinute Semnificatie

Concluzii

3. Nivelul de afectare a functionarii cognitive si emotionale
(a se completa de catre psiholog)

Descrieti mai jos sau atasati documente privind gradul de functionare al persoanei.

A. Functionarea cognitiva:
a) Comunicare (,limbaj expresiv”; se exprima prin cuvinte, scris, semne; indica alegerile)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
O Moderat
O Sever
[0 Nu se poate evalua.
(D= Tod = O PSP P PPPPPPRP
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b) Afectarea starii de vigilenta
Starea generala:

I Niciuna

O Usoara

O Moderata

[0 Severa

O Nu reactioneaza.
Descrieti:

c) Halucinatii (a vedea, auzi, mirosi lucruri care nu sunt acolo)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
O Moderat
O Sever
[0 Nu se poate evalua.
DTS To7 =Y (OO PR PP P

d) Atentia (atentia la un stimul; concentrarea asupra unui stimul pe perioade scurte de timp)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
0 Moderat
[0 Sever
[0 Nu se poate evalua.
(DT ol = OO PSP PPPPPPPTI

e) Memoria de lucru (atentia la elemente verbale sau vizuale pe perioade scurte; retine mai mult de doua idei)
Nivelul de afectare:

O Niciunul

O Usor

O Moderat

O Sever

[0 Nu se poate evalua.

f) Memoria pe termen scurt/recenta si invatarea (capacitatea de a codifica, stoca si recupera informatii)
Nivelul de afectare:

O Niciunul

O Usor

[0 Moderat

[0 Sever

[0 Nu se poate evalua.

g) Memoria pe termen lung (tine minte informatii din trecut)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
O Moderat
O Sever
[0 Nu se poate evalua.
DTS To7 =Y (OO PR PP PR

h) Gandirea dezorganizata (ganduri dezordonate, gandire fara sens, incoerenta)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
[0 Moderat
[0 Sever
[0 Nu se poate evalua.
(D= Tod = P PSP P PP PPPPP
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i) Aritmetica (intelege cantitatile de baza; face calcule simple)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
0 Moderat
O Sever
O Nu se poate evalua.
D=0 =Y OO P PUR PR

j) Rationamentul verbal (compararea a doua optiuni si rationamentul logic al rezultatelor)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
O Moderat
O Sever
[0 Nu se poate evalua.
(DT Tod = TP PP PPPPPPR PP

k) intelegerea si constiinta bolii (capacitatea de a recunoaste boala si de a accepta ajutor, insightul bolii)
Nivelul de afectare:

O Niciunul

O Usor

O Moderat

O Sever

[0 Nu se poate evalua.

B. Functionarea afectiva
a) Anxietatea (ingrijorare, teama, ganduri sau comportamente incontrolabile)
Nivelul de afectare:

O Niciunul

O Usor

O Moderat

[0 Sever

[0 Nu se poate evalua.

b) Mania (dispozitie foarte ridicata, dezinhibitie, insomnie, energie ridicata)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
O Moderat
O Sever
O Nu se poate evalua.
(D=2 Tol = O PO PP PPPPPPPPP

c) Starea depresiva (dispozitie trista sau iritabild)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
0 Moderat
O Sever
[0 Nu se poate evalua.
DTS To7 =Y (OO OO POUR PR

d) Impulsivitatea (actioneaza fara a lua in considerare consecintele comportamentului)
Nivelul de afectare:

O Niciunul

O Usor

O Moderat

[0 Sever

[0 Nu se poate evalua.



12 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1128/23.X1.2022

e) Sugestibilitatea (gradul de reactivitate la sugestie)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
O Moderat
O Sever
O Nu se poate evalua.
(D=2 o7 = PO P PP P TP

f) Necooperarea (Refuza sa accepte ajutor.)
Nivelul de afectare:
O Niciunul
O Usor
0 Moderat
[0 Sever
[0 Nu se poate evalua.
DTS Y PP

C. Functionarea de zi cu zi
Descrieti mai jos sau atasati documente privind gradul de functionare al persoanei.

a) Activitati zilnice
Capacitatea de a se ingriji singur (igiena corporala, ingrijirea, imbracarea, mersul pe jos, toaleta etc.)
Nivelul de functionare:
O Independent
O Nevoie de sprijin
O Nevoie de asistenta
O Ingrijire totala
Descrieti:

b) Luarea deciziilor financiare obisnuite (facturi, cumparaturi, achizitii/instrainare de bunuri cu valoarea limitata)
Nivelul de functionare:

O Independent

[0 Nevoie de sprijin

O Nevoie de asistenta

O Ingrijire totala
Descrieti:

c) Luarea deciziilor financiare importante (donatii, investitii, imobiliare, testamente, protejarea bunurilor, rezistenta la
inselaciune etc.)
Nivelul de functionare:
[0 Independent
0 Nevoie de sprijin
LI Nevoie de asistenta
O Ingrijire totala
Descrieti:

d) Luarea deciziilor medicale (exprimarea unei alegeri si intelegerea, aprecierea, rationamentul cu privire la informatiile
despre sanatate etc.)
Nivelul de functionare:
O Independent
O Nevoie de sprijin
O Nevoie de asistenta
O Ingrijire totala
Descrieti:



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1128/23.X1.2022 13

e) Ingrijirea locuintei si locuirea Tn comunitate (gestionarea locuintei, a sanatatii, a telefonului, a corespondentei, a deplasarii
cu masina, a timpului liber etc.)
Nivelul de functionare:
[0 Independent
O Nevoie de sprijin
LI Nevoie de asistenta
O Ingrijire totala
Descrieti:

f) Alte aspecte relevante de natura civila, juridica sau in legatura cu siguranta (semnarea documentelor, votul, solicitarea
asistentei juridice etc.)
Nivelul de functionare:
O Independent
[0 Nevoie de sprijin
O Nevoie de asistenta
O Ingrijire totala
Descrieti:

4. Valori si preferinte (a se completa de catre psiholog)

Descrieti mai jos sau atasati documente referitoare la valorile, preferintele si nevoile persoanei. Observati dacé persoana
accepta/se opune instituirii consilierii juridice sau tutelei speciale, obiectivele privind locul/modul in care isi traieste viata,
consideratiile religioase sau culturale.

5. Riscul de vatamare si nivelul de supraveghere necesar
(a se completa de catre medic)

A. Natura riscurilor
Descrieti riscurile semnificative cu care se confrunté persoana Th cauza si precizati daca aceste riscuri se datoreaza starii
de sanatate a persoanei si/sau faptului ca o alta persoana fi face rdu sau o exploateaza.

B. Factori sociali
Descrieti factorii sociali (persoane, suport, mediu) care diminueaza riscul sau care il cresc.

C. Cat de grav este riscul de vatamare a propriei persoane sau a altora:
O Usor
0 Moderat
[0 Sever

Descrieti:

D. Cat de probabil este ca acest risc sa se produca?
[J Aproape sigur
O Probabil
O Posibil
O Putin probabil

E. Nivelul de monitorizare necesar
In opinia dumneavoastra:
[0 Fara monitorizare
O Cu monitorizare partiala
[0 Cu monitorizare permanenta
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6. Accesibilitatea si mobilitatea (a se completa de catre psiholog)
Se recomanda ca persoana sa beneficieze de:

Educatie, formare si reabilitare
O Da
O Nu

Servicii de psihoterapie
O Da
OO Nu

Terapie ocupationald, fizica sau alta terapie
O Da
O Nu

Sprijin in luarea deciziei, masura de ocrotire potrivit Codului civil (consiliere judiciara sau tutela speciald), precum si sprijin
in semnarea actelor juridice
O Da

7. Prezenta la instanta (a se completa de catre psiholog)
Céat de mult va intelege persoana in cauza si ce adaptari procedurale sunt necesare pentru a facilita intelegerea [interpret
pentru limbajul semnelor, asistent (intermediar/facilitator de comunicare etc.)]:

8. Calificare profesionala (a se completa de catre medic/psiholog)
Sunt:

O Medic

O Psiholog
Adresa spitalului/cabinetului:

Nr. de telefon spital/cabinet: ...

Inainte de examinare, |l-am informat pe pacient ca niciuna dintre discutiile purtate nu va fi confidentiala:
O Da
O Nu

Data acestei examinari sau data la care am vazut ultima data pacientul:

9. Nivelul de afectare a statusului mental
O Usor
O Moderat
O Sever
[0 Neafectat
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10. Nevoile ar putea fi satisfacute prin:
O Nu este necesara nicio masura de protectie.
O Asistenta la incheierea actelor juridice
O Consiliere judiciara
[ Tutela speciala
Explicati:

Concluziile raportului de evaluare medicala si psihologica a persoanei cu dizabilitati intelectuale si psihosociale in contextul
dispunerii, prelungirii, Tnlocuirii sau ridicarii masurii de ocrotire cuprind obligatoriu referiri la natura si gradul de severitate al afectiunii
psihice si la evolutia previzibild a acesteia, la amploarea nevoilor sale si la celelalte circumstante in care se gaseste, precum si
mentiuni privind necesitatea si oportunitatea instituirii unei masuri de ocrotire.

CONCLUZIILE RAPORTULUI

Certific prin prezenta ca acest raport este complet si exact. Declar de asemenea ca sunt calificat sa depun marturie cu
privire la capacitatile functionale specifice abordate in acest raport si sunt pregatit sa prezint instantei o declaratie privind calificarile
mele, prin declaratie scrisa sau prin infatisare personala, in cazul in care mi se cere sa fac acest lucru.

Data Semnatura medicului/psihologului



