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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII SI FAMILIEI

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
privind criteriile pe baza carora se stabileste gradul de handicap pentru adulti
si se aplica masurile de protectie speciala a acestora

Avand in vedere dispozitile art. 1 alin. (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 102/1999 privind protectia
speciala si incadrarea in munca a persoanelor cu handicap, aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 519/2002,
vazand Referatul de aprobare al secretarului de stat al Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap

nr. DB.10.930 din 1 octombrie 2002,

in temeiul art. 4 alin. (6) din Hotararea Guvernului nr. 22/2001 privind organizarea si functionarea Ministerului

Sanatatii si Familiei, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si familiei emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba criterile pe baza carora se sta-

bileste gradul de handicap pentru adulti si se aplica

masurile de protectie speciala a acestora, prevazute in
anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Comisiile de expertiza medicala a persoanelor

cu handicap pentru adulti, precum si Comisia superioara de
expertiza medicala a persoanelor cu handicap pentru adulti
vor aduce la indeplinire dispozitiile prezentului ordin.

Art. 3. — Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii si familiei,
Daniela Bartos

Bucuresti, 1 octombrie 2002.
Nr. 726.
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ANEXA

pentru incadrarea intr-o categorie de persoane cu handicap (adulti)

I. Persoane cu handicap dobéndit congenital, neonatal, in copilarie sau adolescenta si cele mentionate expres in lege

Categorii

Afectiuni handicapante

Asimilare in grad de handicap

1

2

3

1. Persoane cu handicap
motor cu tulburari de pos-
turd sau/si gestualitate de
intensitate accentuata si
grava, necesitdnd mijloace
protetice, ortetice, mijloace
speciale de deplasare,
precum si adaptarea
locuintei, locului de munca
sau reorganizarea proce-
sului de productie pentru
a le facilita integrarea in
viata sociala

Afectiuni osteoarticulare:

— boli constitutionale ale oaselor (de exemplu: ancondropla-
zia);

— malformatii (de exemplu: amielia unui membru, totala sau
partiala, toracal sau pelvin, sindactilia);

— cifoscolioze si scolioze deformante, cu grad mare de curbura
ce Tmpiedica capacitatea respiratorie normald si/sau cu tul-
burari neurologice accentuate sau grave (parapareze, paraplegii);
— deformari rahitice grave, cu tulburari de posturd, locomotie
sau respiratie;

— luxatie congenitalda de sold (unilaterala sau bilaterald) cu
coxartroza secundarad si/sau modificari ale coloanei vertebrale;
— redori si anchiloze congenitale, posttraumatice sau dupa
osteoartrite TBC, contractate precoce (in copilarie-adolescenta),
redori strAnse mono- sau bilaterale de sold, genunchi sau
combinate, in pozitii vicioase, asociate sau nu cu paralizii ner-
voase, lipsa policelui sau a patru degete bilaterale, cu anchi-
loze de degete, cot, umar, in poziti nefunctionale, anchiloze
bilaterale ale pumnului, coatelor si umerilor; pseudoartroze
(gamba, coapsd, antebrat sau brat, neoperabile);

— amputatii contractate precoce, in copilarie-adolescenta (de
exemplu: amputatii unilaterale sau bilaterale, indiferent de
nivel, cu exceptia celor de la deget, neprotezabile sau greu
protezabile, de membre inferioare, amputatii bilaterale ale
membrelor toracale, indiferent de nivel, amputatii unilaterale,
indiferent de nivel, in raport si cu gestualitatea si deservirea
necesard; dezarticulatia membrului toracal).

Afectiuni musculare:

— anomalii si malformatii musculare congenitale, daca impie-
dica statica si locomotia (de exemplu: hipertrofii, redori si
retractii musculare mutilante);

— boli degenerative — distrofia musculara progresiva (de
exemplu: distrofia Duchenne cu deficit motor datorita distrofiilor
musculare in functie de forma clinico-genetica, cu amiotrofii
progresive initial distal si proximal, simetrice, cu evolutie pro-
gresiva, retractii tendinoase; miopatia in centurd; distrofia mio-
tonica Steinert; miotonia congenitala Thomson).

In formele clinice cu evolutie indelungata care conduce la
deplasarea dificila a bolnavilor sau la imobilizare datorita atro-
filor musculare marcate, cu tulburari respiratorii, tulburari de
deglutitie, fonatie, alimentatie, deficienta este grava;

— miastenia cu tulburari de locomotie, manipulatie, fonatie,
respiratie, oculare.

Colagenoze (depistate precoce):

— sclerodermia cu tulburari cutanate specifice, reducand ges-
tualitatea datoritd sclerodactiliei;

— periarterita nodoasa cu tulburari oculare;

— dermatomiozitele cu atrofii musculare sau cu modificari ale
staticii coloanei si slabirea fortei musculare a membrelor tora-
cale, cand deplasarea este dificila, in formele cu alterarea
accentuata a functiilor motorii;

— poliartrita reumatoida cu sechele la nivelul articulatiilor pum-
nului si degetelor, cu limitarea sau pierderea gestualitatii.

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarii functionale
si de capacitatea de auto-
servire (dependentd)

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarilor functionale
specifice si de autoservire
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2. Persoane cu handicap
somatic (fizici, viscerali
sau de sistem), prin
afectiuni congenitale sau
dobandite precoce (in
copilarie-adolescenta), cu
deficienta accentuata ori
grava de adaptare la efor-
tul fizic

Afectiuni cronice ale pielii, cu caracter de boli generale sau
fiind expresia unei boli sistemice ori care prin efectul lor
impiedica postura si gestualitatea, congenitale sau dobéandite
precoce (de exemplu: epidermoliza buloasa, genodermatoze,
ihtioza, cicatrici mutilante si invalidante etc.)

Afectiuni respiratorii. Se considera afectiuni respiratorii cu
handicap respirator acele forme de boli dobandite in copilarie-
adolescenta, care determina tulburari functionale permanente
sau care risca sa devina permanente (de exemplu: astmul bronsic
infantil-juvenil, forme accentuate si severe; anomalii congeni-
tale cu insuficienta respiratorie cronica accentuatd sau grava;
agenezie pulmonara partiala, fibroza pulmonara difuza) cu
V max. (VEMS) < 40% din valoarea corespunzatoare varstei.

Afectiuni cardiovasculare:

— cardiopatii congenitale (neoperate/operate) cu insuficienta
cardiaca cronica clinic manifestd (de exemplu: tetrada Fallot,
transpozitii de vase mari, stenoza de artera pulmonara aso-
ciatda cu DSV, atrezia de tricuspida, maladia Ldbstein, DSV,
DSA cu shunt stang-drept semnificativ, DSA cu shunt operat
cu persistenta cardiomegaliei, HTP, tulburari de ritm; DSV cu
HTP, cardiomegalie manifestd, semne de insuficienta cardiaca
NYHA Il sau llI/IV, aritmie ventriculara sau cu insuficienta car-
diaca severa, DSV operat cu shunt mare, HTP persistenta;
persistenta canalului arterial cu HTP majora, insuficienta car-
diaca; coartatia de aorta cu HTA, cardiomegalie, insuficienta
cardiaca NYHA IlIl, lll/IV sau bolnavii la care interventia nu a
dat rezultate; stenoza aortica cu sincope repetate, tulburari de
ritm si conducere ori insuficientd cardiaca);

— cardiomiopatii primitive (de exemplu: fibroelastoza endomio-
cardica);

— tulburéari de ritm si conducere persistente si severe
(purtator de pacemaker), indiferent de etiologie, depistate pre-
coce;

— valvulopatii de etiologie diversa, complicate sau decompen-
sate ori operate (proteze) — inaintea inceperii activitatii profe-
sionale;

— complicatii ale transplantului cardiac.

Afectiuni renale: cu insuficientd renald cronicd in stadiul de
retentie azotata fixa sau de uremie depasitd, supuse hemodia-
lizei periodice, indiferent de cauza, dobéandite precoce:

— cauze malformative (de exemplu: agenezia renala unilate-
rald, hipoplazia renald, rinichi polichistic, rinichi in potcoava,
duplicare ureterala etc.);

— cauze tumorale (de exemplu: tumora Wilms);

— hidronefroza de gradul lll congenitald, cu fenomene de
insuficienta renala cronica;

— hipertensiunea arteriala reno-vasculara, severa sau maligna;
— litiaza renald sau pielonefrita pe rinichi unic congenital sau
chirurgical, cu fenomene de insuficienta renala cronica.

Afectiuni hematologice (congenitale sau depistate in copilarie-
adolescenta):

— anemii hemolitice cronice necompensate;

— anemii cronice severe (de exemplu: talasemia severa,
sferomicrocitoza necompensata);

— leucemiile, limfomul malign nehodkian, boala Hodkin,
mielomul multiplu;

— macroglobulinemia Waldenstrom cu alterare progresiva a
starii generale.

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarilor functionale
specifice si de capacitatea
de autoservire (necesitatea
de fingrijire si suprave-
ghere)
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3. Persoane cu handicap
auditiv, care prezinta defi-
ciente accentuate cu difi-
cultati majore de comunicare,
eventual intr-un context
neurologic

4. Persoane cu handicap
prin deficiente vizuale
accentuate sau grave, cu
dificultati majore de orien-
tare in spatiu

5. Persoane cu handicap
mental, psihic prin nedez-
voltare sau regresie ori cu
deficiente psihice prin boli
neuropsihice de intensitate
accentuata si grava, care
necesita masuri speciale
de protectie

Coagulopatii cronice: de exemplu hemofilia A, B, boala con-
genitalda ce apare la sexul masculin prin deficit de factor VI
(hemofilia A) si factor IX (hemofilia B), in formele severe cu
modificari ireversibile ale mecanicii articulare sau in formele cu
anchiloze in pozitii vicioase si amiotrofii care impiedica mobili-
zarea sau/si autoservirea;

— alte sindroame hemoragipare ce determina hemoragii cro-
nice si anemii severe.

Boli cu deficit imunitar cronic (documentate si depistate in
copilarie-adolescenta, inaintea inceperii activitatii profesionale):
— boala SIDA (seropozitiv HIV—SIDA);

— agranulocitoza;

— hipogamaglobulinemia.

Boli cronice de metabolism (de exemplu: diabet zaharat juve-
nil sever, cu complicatii; degenerescenta hepato-lenticulara
Wilson)

Boli endocrine (de exemplu: insuficienta hipofizara accentuata
sau severa, cu tulburari grave de nutritie; nanismul hipofizar
ajuns la maturitate, cu talie sub 1,29 m; insuficienta
corticosuprarenala cu rezerve hormonale labile, sub tratament
sau operata uni-bilateral, pana la echilibrare, si insuficienta
CSR cronica decompensata, rezistenta la tratament; insufi-
cientda gonadica cu tulburari psihice; diabetul insipid rezistent
la tratament; mixedemul congenital fara raspuns la tratamentul
substitutiv)

Afectiuni auditive:

— hipoacuzie congenitald sau dobanditd precoce, cu demuti-
zare slaba sau nuld, cu tulburari grave de comunicare (surdo-
mutitate);

— tulburari de auz bilaterale dobandite precoce (in copilarie-
adolescenta), cu pierdere peste 70 db, calculatd pe audio-
grama, ce se protezeaza greu, asociate cu tulburari psihice si
de limbaj

Afectiuni oculare (cu ambliopie sau cecitate relativa/absoluta,
indiferent de cauzd), de exemplu: anoftalmii, cataracta fara
posibilitati terapeutice (pentru cataracta bolnavii vor fi indrumati
spre interventie chirurgicala fara a li se elibera certificat; dupa
operatie se va evalua acuitatea vizuala), glaucom, miopii forte-
fortisime:

— deficienta vizuala accentuata: AV, la ochiul cel mai bun, cu
corectia utila cea mai buna cuprinsd intre 1/12—1/25 si/sau
CV, la ochiul cel mai bun, redus periferic cu peste 20 pana la
40 grade;

— cecitate relativda cu AV dupa corectie sub 1/25 la ambii
ochi sau/si stramtorarea campului vizual, tubulara in jurul
punctului de fixatie (0—10 grade);

— cecitate absolutd cu PMM, PL, FPL,

cu posibilitatea de a desfasura activitate in unitati sau locuri de
munca protejate, in meserii adecvate si accesibile deficientilor
vizual, insusite, Th general, prin invataméantul profesional special.

Afectiuni psihice:

— intarzierea mentala (oligofrenia) cu QI precizat obligatoriu:
a) intarziere mentald usoara cu Ql 50—55 la 70, daca este
asociatd cu altd deficienta (senzoriald, epilepsie, tulburari com-
portamentale, autism); intensitatea deficientei asociate deter-
mina includerea in categoria de persoana cu handicap (este
obligatorie investigarea sociala pentru obiectivarea tulburarilor
neuropsihice);

Handicap auditiv accentuat

Handicap accentuat

Handicap vizual grav, cu
pierderea capacitatii de
orientare spatiala

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarilor neuropsi-
hice, de necesitatea de
supraveghere si de capa-
citatea de autoconductie
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6. Persoane cu handicap
neuromotor, cu tulburari
posturale si gestuale de
intensitate accentuata sau
grava, care necesita
masuri protective particula-
rizate bolii

b) retardare mentala moderata (oligofrenie gradul Il — imbeci-
litate), QI 35—40 la 50. Pot vorbi sau invata sa comunice in
anii prescolari, cu supraveghere moderata. Sunt incapabile sa
progreseze dincolo de nivelul clasei a ll-a, pot avea grija de
ele insele, pot fi capabile sa contribuie la propria intretinere
prin efectuarea unor munci necalificate sau semicalificate, sub
supraveghere stricta in ateliere protejate. Se adapteaza bine
la viata in comunitate, dar de reguld in camine suprave-
gheate;

c) retardare mentala severa (oligofrenie gradul Il — imbecili-
tate), QI 20—34. Au o dezvoltare psihomotorie redusa si fsi
insusesc foarte putin sau deloc limbajul, pot invata sa
vorbeasca, se pot familiariza cu alfabetul si numaratul simplu.
Pot fi capabile sa efectueze sarcini simple sub strictd supra-
veghere. Se pot adapta la viata in comunitate in camine sau
in familiile lor, in masura in care nu au un alt handicap care
sa necesite ingrijire specialg;

d) retardare mentala profunda (oligofrenie gradul Ill — idiotie),
QI sub 20 sau 25. Au o minima dezvoltare senzitivo-motorie,
nu isi pot insusi limbajul vorbit, nu sunt capabile de autocon-
ductie si necesita sa fie asistate de o alta persoana in per-
manenta.

La persoanele cu handicap din grupele prevazute la lit. c) si d),
pe langa testarea inteligentei este obligatorie investigatia sociala;
— psihoze cu tulburdri accentuate si grave de comportament,
cu debut precoce (copilarie-adolescenta), ce afecteaza capaci-
tatea de integrare si realizarea unei activitati organizate (de
exemplu: autismul infantil, schizofrenia, stari dementiale dupa
agresiuni cerebrale dobandite, cu/fara tulburari de personali-
tate; este obligatorie investigatia sociala pentru obiectivarea
tulburarilor comportamentale).

Afectiuni neurologice:

— malformatii congenitale invalidante (de exemplu: mielome-
ningocel, porencefalia, hidrocefalia, microcefalia);
— sechele neurologice (pareze, paralizii
meningoencefalopatii infantile;

— boli degenerative cu demineralizare, cu debut la varste
tinere si foarte tinere (de exemplu: leuconevraxita cu tulburari
motorii, extrapiramidale, senzoriale);

— coreea cronica care produce prin sindromul distono-diskine-
tic tulburari locomotorii si gestuale ce impiedica activitatea nor-
mala;

— ataxia Friedrich, ataxia cerebeloasa tip Pierre-Marie (depis-
tata in copilarie, adolescenta);

— leziuni traumatice ale sistemului nervos central (in copilarie,
adolescenta):

+ sechele dupa sindrom ischemic medular cu parapareze sau
plegii, tetrapareza sau tetraplegii, monopareza sau monoplegii;
+ sechele dupa traumatisme cerebrale severe si paralizii de
plex brahial, leziuni radiculare de nerv periferic, care produc
tulburari de manipulatie uni- sau bilaterale;

« tulburari neurologice sechelare cu deficiente tip bi-tri-tetrapa-
retic, plegic, cu/sau fara tulburari trofice, afectand deplasarea
si gestualitatea normald, sau tulburari de tip epileptic ori alte
tulburari de focar;

— sechele dupa poliomielita si afectiuni medulare infectioase
(de exemplu: poliomielita anterioara cronica cu tulburari pirami-
dale, paralizii ce afecteaza ortostatismul, locomotia, gestualitatea);
— paralizii cerebrale congenitale sau dobandite precoce (de
exemplu: hemiplegia-hemipareza infantila; paraplegia-parapa-
reza spastica infantila, boala Little; ataxia coreeo-atetozica;
— tumori cerebrale benigne depistate precoce, ce determina
prin extensie tulburari de focar.

etc.) dupa

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarilor neuropsi-
hice, de necesitatea de
supraveghere si capacita-
tea de autoconductie

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarilor de sta-
tica, mers, echilibru,
gestualitate, psihice secun-
dare si de capacitatea de
autoservire, ingrijire
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Aceste afectiuni au un caracter handicapant in raport cu inten-
sitatea deficitului functional, in absenta Iui raménéand la latitu-
dinea comisiilor de expertiza medicala a persoanelor cu
handicap pentru adulti stabilirea gradului de handicap.

— epilepsia (malconvulsivant) cu debut precoce (copilarie-ado-
lescentd), indiferent de etiologie, daca frecventa crizelor este
de cel putin 1/zi sau daca se asociaza cu tulburari psihice;
crize frecvente de grand-mal cel putin 1/saptaméana, sub trata-
ment, cu/sau fara tulburari psihice.

Il. Persoane cu afectiuni handicapante, indiferent de varsta, de statut si de data dobéandirii handicapului

1. Persoane cu handicap
motor si neuromotor, cu
dificultati accentuate sau
grave de realizare a orto-
statismului, mersului ori
gestualitatii

Afectiuni locomotorii:

+ amputatii de membre unilaterale sau bilaterale, greu proteza-
bile sau neprotezabile:

— amputatie de coapsa (bont mai mic de 6 cm), greu prote-
zabild; dezarticulatie coxofemurala;

— amputatie bilaterala a membrului pelvin de la nivelul gam-
belor;

— amputatie unilaterala asociata cu anchiloze si calusuri vici-
oase controlateral;

— amputatie a ambelor coapse (imposibilitatea realizarii orto-
statismului fara carje);

— lipsa prin dezarticulatie a unui membru pelvin, asociata cu
anchiloza membrului pelvin opus;

— lipsa prin dezarticulatie a unui membru pelvin, asociata cu
amputatie sau dezarticulatie de membru toracic;

— amputatia membrului toracic unilaterald, cu reducerea pre-
hensiunii controlateral;

— amputatie a ambelor membre toracice (de la diferite nive-
luri), cu redori stranse ale articulatiilor.

in evaluarea deficientei trebuie si se tind seama de:

a) cauzele care au condus la indicatia de amputatie (distru-
gere prin strivire, pierderea vascularizatiei—gangrena, tumora
maligna, infectie necontrolabild);

b) starea bontului (bont scurt, cu cicatrici vicioase, cu calusuri,
nevroame hiperalgice, cu leziuni trofice, fistule cronice, cu
sechele complexe);

€) nivelul amputatiei;

d) faptul daca este protezat (calitatea protezei), protezabil (tim-
pul necesar pentru protezare, adaptare la proteza);

e) posibilitatea si modul in care se realizeaza deplasarea;

« tulburari organofunctionale grave postcombustii, posttrauma-
tice sau agresiuni, dovedite prin certificate medico-legale (de
exemplu: anchiloze si redori stranse, cicatrici mutilante in
pozitii vicioase, asociate cu paralizii, amputatii la diferite nive-
luri, sechele unice sau multiple, cu localizari la ambele maini,
ambele membre toracice sau pelvine ori combinate).

Nu se vor elibera certificate de persoana cu handicap in
situatia vatamarilor corporale rezultate in urma accidentelor de
circulatie, agresiunilor casnice si a celor rezultate ca urmare a
loviturilor primite.

Afectiuni reumatismale:

+ spondilita anchilozanta (SA) cu tulburari functionale
accentuate si grave:

— SA stadiul Il centrala, cu prinderea centurilor scapulo-
humerale sau coxofemurale bilateral, cu deficiente ventilatorii
accentuate de tip restrictiv, cu afectare oculara. Afectarea
functiilor articulatiilor periferice pana la 80% din valorile fiziolo-
gice;

Handicap accentuat

Handicap grav

Handicap accentuat

Handicap grav

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarii functionale
specifice si de capacitatea
de autoservire — necesita-
tea de ingrijire

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarilor statice,
gestuale, deficientei respi-
ratorii, vizuale si capacitatii
de autoservire (starea de
dependenta)
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— SA stadiul lll forme periferice, cu prinderea articulatiilor
mari, coxofemurale, genunchi sau a articulatiilor coatelor, pum-
nului si degetelor. Afectarea functiilor articulatiilor periferice
pana la 80—85%;

— SA stadiul Ill forma centrala si periferica.

Bolnavii cu aceste forme clinice stau in pat majoritatea timpu-
lui. Se deplaseaza cu greutate cu baston sau cérje si pe dis-
tante mici;

— SA stadiul IV forma centrald, cu prinderea centurilor tora- Handicap grav
cice si pelviene (forma Strumpell Pierre-Marie), cu prinderea
umerilor (anchiloza in aductie), prindere coxofemurala bilaterala
cu tendinta la anchiloze;

— SA stadiul IV forme periferice severe, cu anchiloza pumni-
lor, coatelor, coxite bilateral, anchiloza genunchilor in semifle-
xie, anchiloza tibiotarsiana in equin, cu deformare accentuata
a antepiciorului;

— SA stadiul IV forme mixte, forme severe si cu afectarea
grava a acuitatii vizuale.

Bolnavii cu SA stadiul IV se deplaseaza cu mare dificultate si
sprijiniti, sunt in imposibilitatea realizarii activitatii vietii zilnice
de autoservire si ingrijire, necesitd ajutor din partea altei
persoane.

Colagenoze:

— poliartrita evolutiva (PE) (poliartrita reumatoida) in stadii Handicap accentuat
avansate, afectiune depistata tardiv — boald imunoinflamatorie

cronica progresiva ce afecteaza cu predilectie articulatiile mici

ale membrelor, simetric si destructiv:

« PE stadiul 1lIl/IV forma severa, cu leziuni distructive cartilagi-

noase sau osoase, deformari ale degetelor, subluxatii, deviatii

axiale (cubitale) ale maéinilor, atrofii musculare extinse, cu afec-

tare grava a prehensiunii. Semne radiologice caracteristice,

examene de laborator specifice, pozitive, in puseele active.

Capacitatea functionala limitata permite doar o mica parte din Handicap grav

activitatile uzuale pentru propria ingrijire;

+ PE stadiul IV, cu leziuni osteoarticulare cu deformari si

anchiloze (anchiloza pumnului si a degetelor, a coatelor, a

soldurilor, genunchiului in semiflexie, anchiloza tibiotarsiana cu

deformari ale antepiciorului, cu limitarea aproape totala a ges-

tualitatii, posturii si deplasarilor posturale).

Bolnav imobilizat la pat sau in fotoliu. Propria ingrijire o reali-

zeaza cu dificultate sau deloc;

— sclerodermia (afectiunea tesutului conjunctiv) depistata dupa Handicap accentuat sau
perioada de adolescenta: grav in functie de intensi-
a) forma progresiva cu sindactilie (fenomene de tip Raynaud, tatea  tulburarilor de
tegumentele falangelor subtiate, uscate, ulcerate, atrofierea si nutritie, tulburarilor gestu-
sclerozarea tendoanelor musculare); ale, respiratorii si renale
b) forma progresiva cu tulburari viscerale la nivelul tubului

digestiv (tulburari de deglutitie), parenchimului pulmonar (scle-

roza pulmonara) si renal;

c) forma edematoasa cu infiltratii cronice si dure ale tegumen-

telor fetei, trunchiului si membrelor, manifeste, ce nu cedeaza

la tratamentul permanent.

Aceste categorii de bolnavi au o limitare accentuata si progre-

siva in exercitarea activitatii vietii zilnice;

— lupusul visceralizat (eritematos sistemic), cu insuficientda Handicap accentuat in
renald cronica (retentie azotata fixa — uree 50—100 mg/dl, functie de stadiul insufi-
creatinind 3—4 mg/dl, clearence la uree 26—20 ml/min. sau cientei renale cronice
decompensata — uree > 100 mg/dl, creatinina > 4,5 mg/d|,

clearence la uree 20—2,5 ml/min.) sau tulburadri osteoarticulare

severe.
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Afectiuni neurologice:

— accidente vasculare cerebrale (hemoragice, trombotice sau
embolice) cu diverse localizari, cu deficiente locomotorii secun-
dare:

a) deficienta accentuata:

+ dereglare locomotorie si gestuala datoratd parezelor pro- Handicap accentuat
nuntate a miscarilor distale si mai putin limitatd a celor proxi-
male. Bolnavul se poate deplasa sprijinit in baston (sprijin
unilateral) sau nesprijinit, dar cu mare dificultate, neputand
realiza mersul normal nici chiar pe distante scurte (10—50 m);
+ dereglare de fonatie, deglutitie (sindrom bulbar), de limbaj;
afazie expresiva (motorie) si de receptie;

- dereglari de sensibilitate — sindromul talamic dureros;

* incontinenta urinarg;

« dereglare psihica;

b) deficienta grava:

+ dereglari motorii si gestuale severe; hemiplegie sau hemipa- Handicap grav
reze accentuate, caracterizate prin miscari minimale in partea
proximala si lipsa lor in partea distald;

+ contracturi musculare spastice;

+ akinezii pronuntate, fenomene pseudobulbare, de nutritie;
« dereglari vizuale;

- afazie totala mixta;

+ accese convulsive;

- dificultati sfincteriene.

Bolnavul nu se poate deplasa nici cu sprijin, nici fara sprijin,
find dependent de un mijloc de transport adecvat (carucior,
scaun rulant, alte dispozitive), nu se poate autoservi, necesita
sprijin si ingrijire adecvate.

Pentru categoriile prevazute la lit. a) si b) certificatele de inca- Handicap grav
drare intr-o categorie de persoana cu handicap se vor emite
numai pentru accidentele vasculare cerebrale cu deficit motor,
aparute anterior calitatii de asigurat in sistemul asigurarilor de
stat, dar nu mai tarziu de varsta standard de pensionare;

— paraplegia (tetraplegia) contractatd dupa inceperea activitati  Handicap grav
profesionale, indiferent de etiologie (traumatica, vasculara,
infectioasa, tumoralda, degenerativa etc.), cu lipsa totala de
control asupra vezicii urinare si intestinului;

— boala Parkinson, cu deficienta functionald grava privind
capacitatea de autoservire, cu prezenta de semne de severi-
tate a bolii:

a) sindrom hiperkinetic cu tremor involuntar de repaus; tremor
al buzelor, barbiei, capului, limbii si picioarelor; tremor la mers;
b) modificari tonice ale corpului, fata isi pierde mobilitatea si
expresivitatea;

c) rigiditatea musculara imprima segmentelor corpului o semi-
flexie, cu miscari incete, pana la imposibilitatea de deplasare;
d) dereglari mentale de la moderate pana la accentuate si
chiar grave;

e) dereglari accentuate de vorbire — limbaj.

Dependenta totald in exercitarea vietii zilnice. Bolnavul nece- Handicap grav
sita ingrijire si sprijin permanent;

— sindroame extrapiramidale, cu deficiente functionale grave, Handicap grav
constituite dupa perioada de adolescenta, in timpul vietii, prin
afectarea sistemului extrapiramidal, de cauze diverse (posten-
cefalitice, medicamentoase, toxice, tumorale), care prezinta
semnele bolii Parkinson (tremor, rigiditate musculara
evidentiatd prin semnul Noica — fenomenul de roata dintata,
exagerare ROT, tulburari de mobilitate oculara, tulburari vege-
tative — sialoree, tulburari psihice):

- formele clinice cu evolutie indelungata, care pot duce la
imobilizarea bolnavului, cele cu tulburari de vorbire, deficienta
de deglutitie si respiratie permanente, care necesita ingrijire si
supraveghere;
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— leuconevraxita (boala demielinizanta), sinonime: scleroza in
placi, scleroza multipla, encefalomielita diseminata cronica,
encefalita periaxiala difuza, boala Devic (oftalmo-
neuromielita) — afectiune depistata tardiv, cu tulburari
functionale accentuate si grave:

- formele clinice cu evolutie progresiva si frecvente pusee
acute, cu tulburari accentuate de mers, mers dificil, uneori cu
sprijin unilateral, cu tulburari de_ echilibru, tulburari de coordo-
nare, tulburdri de manipulatie. In formele combinate, parapa-
reza si monopareza brahiala dreaptd/stdnga si/sau forme cu
hemipareza dreapta sau stanga

Obiectiv: sindrom piramidal (parapareza spastica si/sau hemi-
pareza spastica dreapta/stangd), sindrom cerebelo-vestibular,
tulburari vizuale (diplopie, modificari de camp vizual), tulburari
de sensibilitate

» formele clinice cu evolutie continua (fara remisiuni) care
poate sa duca chiar la imobilizarea bolnavului, facandu-I
dependent de ajutorul altei persoane (partial sau permanent),
datoritd sindromului piramidal (hemiplegie dreapta/stanga, para-
pareza/paraplegie, tetrapareza/tetraplegie), sindromului vesti-
bulo-cerebelos (tulburari de statica si echilibru grave).

— boala Alzheimer — dementa senila

Tabloul clinic in primele stadii este nespecific si poate fi con-
fundat cu toata patologia de involutie, diagnosticul
impunandu-se prin excluderea altei patologii organice cerebrale
(sifilis, tumori cerebrale etc.).

Diagnosticul pozitiv se obiectiveaza prin dovada tomo- sau
pneumoencefalografica a atrofiei cerebrale generalizate, predo-
minant frontald si a polilor anteriori ai lobilor temporali, cu
LCR normal, fara semne de hipertensiune intracraniana.

in mod conventional dementa Alzheimer poate apadrea dupa
varsta de 40 de ani, deci relativ timpuriu, inexplicabila prin alfi
factori organici, si are ca semne patognomonice triada: agno-
zie, afazie si apraxie, in primul rdnd scaderea memoriei de
fixare si evocare, cu instalarea amneziei antero-retrograde pro-
gresive, globale.

Practic debutul este insidios si se intinde pe o perioada de
mai multi ani sub diferite masti clinice derutante (accentuarea
trasaturilor negative de caracter), urmate de faza de stare, in
care se constatda dementa (agnozia, afazia, apraxia) care con-
duce la diagnosticul pozitiv.

Faza de stare dureaza céativa ani si continua cu faza termi-
nala in care apar complicatiile bolilor cronice fatale, adesea
fracturi, infectii, escare, tulburari de deglutitie, crize convulsive
majore.

Durata totalda a bolii este de 5—7 ani, dar se poate prelungi
la 15—20 de ani. Evolutia depinde de calitatea ingrijirii.

in boala Alzheimer functiile neurologice clasice (sensibilitate,
reflectivitate), precum si functiile viscerale sunt pastrate, in
schimb sunt afectate progresiv functiile psihice propriu-zise
superioare. Daca tabloul clinic evolueaza lent, fara fenomene
neurologice clare, la persoane de varsta inaintatd, dementa
este senilda, daca in sindromul dementei senile (imbatranire
progresivd) nu apar agnozia, afazia si apraxia.

Handicap accentuat in
functie de predominanta
sindroamelor sau combina-
rea lor, respectiv a defici-
tului motor si a tulburarilor
ataxice, la care se aso-
ciaza deficienta vizuala
care poate merge pana la
cecitate practica

Handicap grav cu pierde-
rea capacitatii de autoser-
vire partial sau permanent,
in functie de evolutia bolii

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarilor neuro-
psihice si necesitatea de
ingrijire, sprijin si suprave-
ghere permanenta
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2. Persoane cu handicap
somatic (fizici, viscerali
sau de sistem) prin
afectiuni dobandite dupa
perioada de adolescenta,
in timpul activitatii profe-
sionale si vietii, cu defi-
ciente accentuate si grave

Afectiuni renale insotite de insuficienta renala cronica, de
orice cauza, in stadiul de uremie depasita, supuse hemodializei
iterative

In afara manifestarilor bolii de fond apar si semnele de
uremie:

— functia renald grav alterata;

— masa de nefroni functionali sub 10%;

— homeostazia grav alterata prin cresterea semnificativa a
produsilor de retentie azotatd (uree sanguinda 300—500 mg/dl,
creatinind sanguina > 6 mg/dl);

— anemie medie sau severa.

In acest stadiu supravietuirea este asiguratd prin mijloace de
substitutie a functiei renale: epurarea extrarenalda (de exemplu:
hemodializa) sau epurarea intracorporealda (de exemplu: dializa
peritoneald) sau transplantul renal.

In aprecierea deficientei functionale se vor avea in vedere:
— functia renald (gradul insuficientei renale cronice dupa
hemodializa, dializa peritoneald);

— cresterea sau mentinerea constantd a hemoglobinei;

— aparitia de complicatii specifice nefropatiei de fond;

— patologia indusa de tehnica de epurare extrarenald;

— tipul dializei, numarul de sedinte, durata sedintelor.

Starile posttransplant de rinichi

In primele 12 luni deficienta va fi considerata grava, deoarece
pot aparea complicatii dupa interventie (fenomene de reject);
necesita control periodic la centrul unde a efectuat transplan-
tul; pot aparea fenomene de respingere; necesita o medicatie
imunosupresoare si cu antibiotice, de lunga durata; bolnavii
pot fi reluati in program de hemodializa. Restabilirea incom-
pletd a functiei renale si/sau prezenta complicatiilor genereaza
deficiente in functie de intensitatea tulburarii functionale. In
evaluare se va tine seama si de efectele tratamentului imuno-
supresor.

Starile posttransplant de cord (dupa 6—12 luni). Aprecierea
se va face in raport de functionalitatea noului organ si de
fenomenele de reject.

Starile posttransplant hepatic (total sau partial)

In primele 12 luni deficienta este consideratda accentuatda sau
grava. Ulterior aprecierea se va face in functie de bilantul cli-
nic si paraclinic postoperator in dinamica, de eventualele feno-
mene de respingere si complicatii postoperatorii.

Boala canceroasa. in cazul persoanelor cu sechele handica-
pante dupa neoplazii operate, de exemplu: cancer de colon cu
anus iliac, sigma anus, anus contra-lateralis; cancer de vezica
urinara sau alte cancere cu implantare de ureter (indiferent
unde este implantul); cancer laringian cu laringectomie totala —
purtator de canuld; gastrostoma pentru alimentatie; tulburari
neurologice ale unor neoplazii (sistem nervos, osteoarticular,
parti moi).

Afectiuni de nutritie:

— diabet zaharat de maturitate complicat, cu micro- sau
macroangiopatii insotite de deficiente accentuate si grave:

a) retinopatie neproliferativa cu afectarea zonei maculare si
proliferativa cu microhemoragii, microanevrisme, exsudate capi-
lare de neoformatie, tracte fibroase, cu VAO dupa corectie
1/12—1/25 sau strdmtorare de camp vizual cu peste
20—40 grade. Retinopatie diabetica in stadiu avansat cu
hemoftalmus, dezlipire de retina, cataracta, cu:

— cecitate practica: VAO dupa corectie sub 1/25 sau stramto-
rarea campului vizual tubular in jurul punctului de fixatie
(0—10 grade);

— cecitate absoluta: VAO cu PMM, PL, FPL;

Handicap accentuat sau
grav in functie de perioa-
dele de alterare a functiei
renale, evidentiate clinic si
paraclinic, alterari progre-
sive sau grave

Handicap grav in primele
12 luni dupa transplant,
iar ulterior, in functie de
stadiul insuficientei renale
cronice si de psihicul bol-
navului. Pe termen lung
este posibila recuperarea.

Intensitatea handicapului
se va evalua potrivit pro-
blematicii medico-sociale
individuale. Transplantul
de cord sau de ficat
vizeaza recuperarea si
reintegrarea socioprofesio-
nala normala.

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea tulburarilor functionale
si de starea de nutritie

Handicap accentuat sau
grav in functie de intensi-
tatea deficientei vizuale,
locomotorii si de stadiul
insuficientei renale cronice
(separate sau combinate)
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b) nefropatie diabetica cu albuminurie peste 300 mg/24 de ore
si fenomene de insuficienta renala cronica in stadiul de
retentie azotata fixa (proteinurie peste 500 mg/24 de ore,
creatinind serica peste 1,5 mg/24 de ore, clearence la creati-
nind sub 40 ml/min.) sau cu insuficienta renala cronica in sta-
diul de uremie depasita sub tratament cu hemodializa (Vezi
criteriile de la afectiunile renale supuse hemodializei.);

c) neuropatie diabetica — polineuropatie periferica senzitivo-
motorie cu amiotrofii importante la gambe si coapse;

d) arteriopatie obliteranta (macroangiopatie periferica diabetica)
cu amputatii in general mutilante (Vezi criteriile de la amputatii.).

Boli cu deficit imunitar cronic dobandit dupa perioada adoles-

centei:

— boala SIDA:

a) formele cu deficienta globalda accentuata, cu manifestari Handicap accentuat
diverse datorita imunodepresiei (de exemplu: candidoza, febra

mai mult de o luna si repetata, herpes-zoster recidivant, neu-

ropatii periferice, inflamatii sau abcese pelviene, infectii cu
mycrobacterium tuberculosis, cu orice localizare, pneumonii

recurente), care se coreleaza cu stadiile clinico-imunologice

A2, B1 si B2 la adulli;

b) formele cu def|C|enta globala grava, cu manifestari variate, Handicap grav
severe si cu evolutie progresiva (de exemplu: leucoencefalo-

patia multifocalda, septicemie recurentd cu salmonella netifoi-

dica, toxoplasmoza cerebrala, sindromul de emaciere HIV,

febra continud, diaree cronica), corespund stadiilor clinico-imu-

nologice A3, B3, C1, C2, C3 la adulli, suprapunandu-se dia-

gnosticului traditional de SIDA.

In ambele situatii este obligatorie confirmarea de catre labora-

tor a infectiei HIV.

Precizari:

1. Persoanele cu handicap usor si mediu nu au acces la facilitatile si serviciile prevazute de lege. Comisiile de
expertiza medicala a persoanelor cu handicap pentru adulti emit certificate de incadrare intr-o categorie de persoana cu
handicap pentru toate cazurile examinate.

2. Persoanele cu handicap mediu au acces, daca indeplinesc conditiile, la pensie de limita de varsta in confor-
mitate cu Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte dreptun de asigurari sociale [art. 47 alin. (1) lit. c)].

3. In evaluarea severitatii handicapului se va tine seama numai de tulburarile functionale generate de handicap si
de consecintele sale directe.

4. La persoanele cu mai multe afectiuni handicapante (handicap mixt) asimilarea in grad de handicap se va face
in funct|e de severitatea celei predominante.

In cazul persoanelor cu handicap care prezintd si alte afectiuni, in evaluarea deficientei se vor avea in vedere
numai afectlumle handicapante.

6. Persoanele cu handicap preexistent incadrarii in munca (calitati de asigurat) din grupa | (criterii) pot beneficia
de pensie de limita de vérsta la cerere, in functie de gradul handicapului, in conditiile art. 47 alin. (1) din Legea
nr. 19/2000, cu reducerea varstei standard de pensionare si a stagiului de cotizare prevazute in anexa nr. 3 la lege, astfel:

a) cu 15 ani reducerea varstei standard de pensionare, daca au realizat cel putin o treime din stagiul complet de
cotizare, pentru cei cu handicap grav;

b) cu 10 ani reducerea varstei standard de pensionare, daca au realizat cel putin doua treimi din stagiul complet
de cotizare, pentru cei cu handicap accentuat;

c) cu 10 ani reducerea varstei standard de pensionare, daca au realizat stagiul complet de cotizare, pentru cei cu
handicap mediu.

Art. 47 alin. (2) din Legea nr. 19/2000 stabileste faptul ca ,asiguratii nevazatori beneficiaza de pensie de limita de
varsta, indiferent de vérsta, daca au realizat ca nevazatori cel putin o treime din stagiul de cotizare prevazut de lege”.

In aceastd categorie sunt cuprinsi deficientii vizuali cu cecitate practlca si absoluta.

Pensionarea se realizeazi de citre casele de pensii teritoriale in baza certificatelor de incadrare intr-o categorie
de persoana cu handicap, emise de comisiile de expertiza medicala a persoanelor cu handicap pentru adulti.

7. In certificatele de incadrare intr-o categorie de persoand cu handicap (deciziile) emise pentru persoanele cu
handicap care solicitd pensie pentru limitd de varstd se va mentiona (obligatoriu) data ivirii handicapului (data calitatii de
nevazator). La valabilitate se va inscrie: permanent sau L.V.

8. Persoanele cu handicap preexistent incadrarii in munca, daca nu indeplinesc conditile mentionate mai sus, se
pot inscrie la pensie de invaliditate in conformitate cu art. 57 alin. (3) din Legea nr. 19/2000. Pensionarea se realizeaza
la propunerea medicului curant in baza deciziei medicale emise de medicul expert al asigurarilor sociale.
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9. Handicapul fizic sau mental produs ca urmare a actiunilor voluntare (automutilari) nu face obiectul expertizarii
in vederea obtinerii unui certificat de persoana cu handicap.

10. Examinarea celor care solicita eliberarea certificatului de incadrare intr-o categorie de persoana cu handicap
care necesita protectie speciala se va face numai pana la implinirea vérstei standard de pensionare, prevazuta de Legea
nr. 19/2000; persoanele care au implinit varsta standard de pensionare vor fi indrumate catre autoritatile administratiei
publice locale in vederea acordarii drepturilor prevazute de Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor
varstnice.

MINISTERUL SANATATII SI FAMILIEI

ORDIN
pentru aprobarea Contractului-cadru de asociere privind infiintarea institutiilor
de protectie speciala a persoanelor cu handicap si modul de administrare a acestora

in conformitate cu prevederile art. 9 alin. (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 102/1999 privind pro-
tectia speciala si incadrarea In munca a persoanelor cu handicap, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 519/2002,

avand in vedere prevederile art. 3 din Ordonanta Guvernului nr. 16/2002 privind contractele de parteneriat public-
privat, aprobata si modificatd prin Legea nr. 470/2002, si ale art. 4 alin. (6) din Hotararea Guvernului nr. 22/2001 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii si Familiei, cu modificarile si completarile ulterioare,

vazand Referatul de aprobare al secretarului de stat al Secretariatului de Stat pentru Persoanele cu Handicap
nr. DB 11.034 din 3 octombrie 2002,

ministrul sanatatii si familiei emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Contractul-cadru de asociere pri- tratiei publice locale, cultelor recunoscute potrivit legii in

vind infiintarea institutiilor de protectie speciala a persoane-
lor cu handicap si modul de administrare a acestora, prevazut
in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Ministerul Sanatatii si Familiei, Secretariatul de
Stat pentru Persoanele cu Handicap, autoritatile adminis-

Romania, precum si organizatile neguvernamentale ale per-
soanelor cu handicap vor duce la indeplinire dispozitiile
prezentului ordin.

Art. 3. — Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii si familiei,
Daniela Bartos

Bucuresti, 3 octombrie 2002.
Nr. 741.

ANEXA

CONTRACT-CADRU
de asociere privind infiintarea institutiilor de protectie speciala
a persoanelor cu handicap

incheiat astazi,

|. Partile contractante

1.1. Inspectoratul de stat teritorial pentru persoanele cu handicap, cu sediul in localitatea

................................................................... , SHl. ., O
judetul/sectorul ..........ccooeveviiiieiiiieeee oo Lo (U] I {T=Tor- | I o | CA , contul
] , deschis 1a Trezoreria .......ccccccvvieeiieeieiiiiieeeeeeeee e, , reprezentat

de domnul/doamna .........coeeveveiiiiiiie i

in calitate de asociat prim,

Si

1.2. Consiliul Judetean/Consiliul Local
in localitatea
judetul/sectorul

................................................................ , cu sediul
.................................................. , str.
............................ , codul fiscal nr.

........................................................ nr.

.............................. ,contul nre e,
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deschis 1a ..ccooveieeeeeiiie e, , reprezentat de domnul/doamna ..........ccccceceiiinnnrnniinnnnne. ,
avand functia de ..........ccccviiiiiinin, , in calitate de asociat secund,

Si

1.3. Organizatia neguvernamentala .............ccoccooiiiiiiiiiiiinii e , cu sediul in
localitatea .......ccoooeveiviiiiiiiii, , St o] SRR , Inregistrata in
Registrul asociatiilor si fundatiilor cu nr. .............cc.oooeee. , codul fiscal Nr. ......ceeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeiies ,
(o701 1 10 | I o SRR , deSChiS 18 ooeeeiiiee e
reprezentatd de domnul/dOamMNE ..........coooiiiiiiii i e e , avand functla
B i , in calitate de asociat tert,

Si

1.4, CURUL .eeeeeie e , cu sediul in localitatea ........ccccoeeeveeviieeiirceieennnnn. ,
St e, [ GRS , codul fiscal nr. .......c.coevvevennee. ,contul nr. ..o, ,
deschis la ....ccoooovveviiiiiiieee e, , reprezentat de .....ccocoeiiiii , avand functia
de , In calitate de asociat tert,

au convenit incheierea prezentului contract de asociere.

Il. Obiectul contractului de asociere
1. Obiectul contractului il constituie realizarea in comun a serviciilor de ingrijire, asistenta
si protectie speciala a unui numar de ................... persoane cu handicap, dupa cum urmeaza:

2.2. Principiile care stau la baza activitatii asociatiei sunt urmatoarele:

a) principiul independentei juridice a fiecarui asociat;

b) principiul acordarii prioritatii in prestarea de servicii pentru realizarea scopului asociatiei.
2.3. Activitatile pe care le desfdsoara asociatia se incadreaza in cele prevazute

[ll. Durata asocierii

3.1. Durata asocierii constituite in baza prezentului contract de asociere este de ............ ani,
adica de la data de ......cccocceeeviiiiiic e, si pana la data de ..o

3.2. Durata contractului poate fi prelungitd, cu acordul tuturor partilor, prin act admonal

IV. Aportul partilor
4.1. Asociatul prim, pentru realizarea activitatilor ce formeaza obiectul prezentului contract de
asociere, contribuie cu un aport social constand din:

) S ;
o) T TP UURRRRRRPOPP ;
o) PSR ;
etc.

4.2. Asociatul secund, pentru realizarea activitatilor ce formeaza obiectul prezentului contract
de asociere, contribuie cu un aport social constand din:

) S ;
o ) SRR ;
o) U PPRRRTT ;
etc.

4.3. Asociatul tert, pentru realizarea activitatilor ce formeaza obiectul prezentului contract de
asociere, contribuie cu un aport social constand din:

= RSP ;
o ) S ;
o) TR PSPPRRN ;
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4.4.1. Asocialii isi pastreaza dreptul de proprietate asupra bunurilor si valorilor care repre-
zinta contributia la realizarea asocierii ce face obiectul prezentului contract de asociere.

4.4.2. Bunurile si valorile respective sunt mentionate in inventarele acceptate si semnate de
asociati, inventare ce fac parte integranta din prezentul contract de asociere.

4.4.3. In relatile cu tertii raspunderea pentru obligatiile contractuale revine pértii care a dat
nastere obligatiei respective.

V. Conducerea si administrarea asociatiei
5.1. Asociatia va fi condusa de un consiliu de administratie format din .................. membri,
cate o persoana imputernicita de fiecare asociat, care va fi desemnata astfel:

5.2. In caz de revocare a unui membru al consiliului de administratie al asociatiei sau in
cazul in care unul dintre acestia se afla in incapacitate de exercitare a atributiilor ce ii revin
(boala, deces, demisie etc.) pe o perioada de cel putin ................ zile, membrii asociatiei vor lua
masuri de numire a unui alt membru in consiliul de administratie.

5.3.1. Consiliul de administratie al asociatiei se intruneste in sedinte ordinare o data pe luna
si ori de céate ori este necesar, in sedinte extraordinare, din initiativa uneia dintre parti.

5.3.2. Convocarea se face in scris si va contine locul, data si ora la care are loc sedinta,
precum si ordinea de zi propusa si se comunica reprezentantilor celorlalte parti, pe baza de
semnatura.

5.3.3. Hotarérile consiliului de administratie se iau prin consens.

5.4. In afard de alte probleme inscrise pe ordinea de zi, consiliul de administratie are
urmatoarele atributii:

A. in sedintele ordinare ia hotarari in ceea ce priveste:

a) modul de folosire a contributiei (aporturilor) asociatilor;

b) programul de activitate, bugetul de venituri si cheltuieli, decontul de venituri si cheltuieli si,
in special, rezultatele obtinute de asociatie;

C) prospectarea pietei, identificarea furnizorilor si a clientilor;

d) numarul personalului necesar realizarii obiectului asociatiei, precum si atributile acestuia;

e) remuneratia membrilor consiliului de administratie si a personalului folosit in realizarea
obiectului de activitate al asociatiei;

f) orice alte probleme care apar in legaturd cu functionarea asociatiei;

B. in sedintele extraordinare ia hotarari in ceea ce priveste:

a) prelungirea duratei asociatiei;

b) majorarea aporturilor asociatilor;

c) cooptarea de alti asociati;

d) Tncetarea contractului de asociere;

e) orice alta modificare a clauzelor prezentului contract sau orice alta hotarare necesara
bunului mers al asociatiei.

V1. incetarea contractului

6.1. Prezentul contract inceteaza in urmatoarele situatii:

a) hotararea comuna a membrilor asociati;

b) expirarea duratei pentru care s-a incheiat contractul de asociere;

c) neindeplinirea sau indeplinirea necorespunzatoare a obiectului de activitate si a altor
clauze ale contractului de asociere de catre una dintre parti;

d) hotaréarea definitiva si irevocabila a unei instante judecatoresti;

e) alte cauze prevazute de lege.

6.2. Prezentul contract de asociere nu se poate denunta in mod unilateral, in caz contrar
partea care il denunta fiind obligata la plata de daune-interese.

6.3. a) In cazul incetdrii asocierii rezultatele lichidarii se vor repartiza pe asociati proportional
cu cota de participare la realizarea obiectului contractului de asociere.

b) Lichidarea se face de lichidatori numiti de fiecare parte, in termen de .............. zile de la
data aparitiei cauzei de incetare a asocierii.
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c) in cazul lichidarii fiecare parte reintrd in posesia exclusivd a bunurilor si valorilor asupra
carora si-a pastrat dreptul de proprietate, iar in situatia bunurilor indivize prin natura lor, acestea
vor fi vandute, suma astfel obtinuta fiind repartizata asociatilor proportional cu cota-parte a
acestora.

VIl. Forta majora
1. Nici una dintre partile contractante nu raspunde de neexecutarea la termen si/sau de

executarea in mod necorespunzator — total sau partial — a oricarei obligatii care ii revine in
baza prezentului contract de asociere, daca neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a
obligatiei respective a fost cauzatd de forta majord, asa cum este definita de lege.

7.2. Partea care invoca forta majora este obligata sa notifice partilor in termen de 5 zile de
la producerea evenimentului si sa ia toate masurile posibile in vederea limitarii consecintelor lui.

7.3. Daca in termen de ................ zile de la producere evenimentul respectiv nu inceteaza,
partile au dreptul sa isi notifice incetarea de plin drept a prezentului contract de asociere, fara ca
vreuna dintre ele sa pretinda daune-interese.

VIIl. Notificari

8.1. In acceptiunea pértilor contractante orice notificare adresatd de una dintre acestea celei-
lalte este valabil indeplinitd daca va fi transmisa la adresa/sediul prevazuta/prevazut in partea
introductivd a prezentului contract de asociere.

IX. Solutionarea litigiilor
9.1. In cazul in care rezolvarea neintelegerilor nu este posibila pe cale amiabila, ele vor fi
solutionate de instantele judecatoresti competente.

X. Clauze finale

10.1. Asocierea altor persoane juridice la realizarea obiectului prezentului contract de
asociere se face numai cu acordul asociatilor fondatori.

10.2. Decontarea cheltuielilor cu energia electrica, termica si gazele naturale, cu salariile per-
sonalului, cu transporturile si a celorlalte cheltuieli administrative se va face de catre Consiliul
Judetean/Consiliul Local .........ccccceviieiiiniiiiiee e,

10.3. Tinerea evidentei contabile si intocmirea bllantunlor contabile sunt in sarcina persoanei
juridice nou-infiintate prin prezentul contract de asociere.

10.4. Controlul financiar va fi exercitat de fiecare asociat corespunzator aportului la constitu-
irea asociatiei.

10.5. Prezentul contract de asociere impreuna cu anexele care fac parte integranta din
acesta reprezinta vointa partilor si inlatura orice altd intelegere verbald dintre acestea, anterioara
sau ulterioara incheierii lui.

10.6. in cazul in care partile isi incalca obligatiile, neexercitarea de catre partea care sufera
vreun prejudiciu a dreptului de a cere executarea intocmai sau prin echivalent banesc a obligatiei
respective nu inseamna ca ea a renuntat la acest drept al sau.

10.7. Prezentul contract de asociere a fost incheiat intr-un numar de ................ exemplare,
cate unul pentru fiecare parte.

Asociat, Asociat,

15



Regia Autonoma
Monitorul Oficial

ZTrz pas cu tirmp el

Tel.: 411.58.33
Fax: 410.77.36

Centrul pentru relatii cu publicul
Sos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sector 5, Bucuresti

E-mail: multimed@bx.logicnet.ro
Website: www.monitoruloficial.ro

PROMPT, COMOD, MODERN
SI USOR DE UTILIZAT

COLECTII TEMATICE pe suport electronic

. . Legislatie privind jocurile de noroc* .............cce...... 2,3USD
Prompt, comod, modern - prin procurarea electronici a . Legislatie in domeniul asistentei medicale* 7,8 USD
Monitorului Oficial al Romaniei atat in sistem abonament, cat si Legislatie privind le de medici L 1’5 USD
selectiv, a anumitor numere ale Monitorului Oficial al Romaniei egislatie privind normele de medicing MUl ................

sau acte normative.

Legislatie privind dezvoltarea regionald a Romaniei si regimul zonelor defavorizate* .3,

Legislatia viei §i vinului*.........coccoevevvenennn. 4,3 USD
OPERATIVITATE Reglementiri privind circulatia pe drumurile publice*.......... 2,3USD
Transmiterea Monitorului Oficial al Romaniei se face prin e-mail, Legislatic in domeniul silviculturii si protectici Vénatu!uﬁv..“ - 9,1 USD
zilnic, pe misura aparitiei acestuia, intrindu-se in posesia lui in Legislatie er.vm.d '1nvest1§111e'd1rfec.te $1 dezvoltarea activitatii gcongmme --------------------- 0,7USD
ziua tipdririi. Fiecare Monitor Oficial este cuprins intr-un fisier de Reglementari prlyl*nd concesiondrile in domeniul sanitar-veterinar® ............coccoeuevenennee 1,4 USD
tip PDF si se citeste cu Acrobat Reader, ceea ce inseamna ca Impozitul pe vemt®....... Jre e . 6,1 USD
pentru a receptiona si a utiliza informatia legislativa va este Reglementari privind locuinga - edifia aIV-a* ......... L 6,6 USD

Sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurdri sociale™...........cccovvervvrrirrnnnes 3USD

suficient contul de e-mail si Acrobat Reader, aplicatie ce se poate
lua gratuit de pe Internet (www.adobe.com).

DIVERSITATE

Abonament pe anul 2002 la Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I si Partea I bis (numere incluse in abonament) - Legi,
decrete, hotarari si alte acte - 192 USD pentru monopost sau retea.

Circulatia TUHEIAE ..........ovveeieiieiieiecirieeisciseie et e ssene 20 USD

COLECTII TRILINGVE pe suport electronic

Pret in USD/versiune

romini francezd

englezi germand rusi

In conditiile in care dispuneti de retea, pentru fiecare utilizator Vol.19 - Legea protectiei mediului® ............coevveveiineenerecneecneenneiennnines 1,7 38 3,6
final contravaloarea prestatiei este de 8 USD/luni, acordandu- _Vol.20- Reglementériprivind locuintele trecute in proprietatea statului* ... 3,1 6,4 6,6
se o reducere de 20% pentru o retea cu mai mult de 5 staii de Vol.22 - Organizarea $i functionarea Consiliului Legislativ......................... 1,8 38 38
lucru si o reducere de 40% pentru o retea ¢u mai mult de 40 de Vo] 25 - Legea privind dreptul de autor i drepturile conexe.... 21 44 42
statii de lucru. < - . Vol.26 - Lege privind procedura reorganizdrii si lichidarii judiciare*....... 1,4 3 3
Cu ajutorul unui ,,motor.de cautare” (inclus numaifn Vol.27 - Lege privind desfasurarea in sigurant3 a activitatilor nucleare*..... 1,1.2,5 2,4
abonamentul aferentanului 2002) se poate regési cu usurintd un Vol 28 - L 1 24 54 51
act normativ din‘perioada 22 decembrie 1989 pana la zi, dupa oL D """ W
orice criteriu'Sau orice combinatie de criterii de cdutare, raspunsul Vol.29 - Lege privind organizarea si functionarea
foarte rapid constand in prezentarea actelor gasite — functie de Consiliului Economic si Social y 03 0,6
criteriile de cautare selectate — cu mentionarea titluluj-actuluisia ~ Yol-30 - Lege privind desfégurarea in sigurantd a act1v1tat110r nucleare®..... 11 25 25
numarului monitorului in care a fost publicat. Vol.31 - Amgnajarea terltprlulul nqtlonal* ............. s 05 1 1
Abonament pe anul 2002 la Monitorul Oficial al Romaniei, xoig - EOCI'C?? cgmermfl*l‘e. Registrul comertului*............cc.cooevvvevverernenn. ;,g g,g g,;
Par in limba maghiara - 12 D 01.33 - Legislatie bancar@®........c.coccvveucreerennnnn. 9 62 6,
A:) . 1 ;)g()z al aM 0 USl Oficial al Romanici Vol.34 - Avocatul POPOrtluiX.........coeveevvuvenierrieniieinieeieeieieeeseieeese el 14 28 29
ofgEgRe anu 2 la Monitoru S manicl, Vol.35 - Dezvoltarea regionald in Romania .0,3 0,8 0,7
PartcQgilE - Dezbateri parlamentar gegiiEIE Vol.37 - Proprietatea publica si concesiunile ...... w121 21
Abonament pe anul 2002 la Monitorul Oficial al Romaniei, Vo0l1.38 - Prevenirea si sanctionarea spalarii banilor ...iiimresenrresonnrrvonnn. 04 08 08
Partea a Ill-a - Publicatii si anunturi - 60 USD. Vol.40 - Dezvoltarea regionald in Romania i regimul zonelor defavorizate*...4 8,4 8,3
Abonament pe anul 2002 la Monitorul Oficial al Romaniei, Vol.41 - Investitii directe s1 dezvoltarea activitatii economice™ ................... 0,8-1,6 15
Partea a IV-a - Publicatii-ale agentilor economici - 228 USD. Vol.42 - Ordinea publicd, apdrarea §i siguranta naionald......................... 2 4443
Abonament pe anul 2002 1aMiBlisoml Oficial ol Romniei, o143 " L LR R e R e 05 13 12
Partea a Vl-a - Achizifii publicc =180HISRy Vol.46 - Reglementari privind administratia publica locala si alegerile locale...3,2 7,1 7,8
Prin aceleasi mijloace multimedia (e-mail, CD, dischete): Vol.47 - Asigurari §i reasigurari In ROMANIA..........ccoveveeervecrrerienierienene 06 12 1,1
o colectia electronicii a Monitorului Oficial Partea I si Vol.48 - Fondul funciar ...........occccoccvviiiinnnnnnnnnn. 72 153 148
Partea I bis (numere incluse in abonament) Vol 49 - Reglementdri privin oculnta ------------ 33 7,1 6,3
1989-2001 (312 USD) Vol.50 - Alegeri parlamentare si premdentlale....._ ........ s e 38 82 82
o selectii Monitorul Oficial, Partea I, Partea a II-a, Partea a II- Vo131~ %‘é%ffgg?zﬁl%?ana de Radiodifuziune si Societatea Romana L 22 29
3, P?rtea alv-a, P'flrEea a V:a’. R?rtea aVl-a ,(O’OSAUSD/ pag.) Vol.52 - Prevenirea, descoperirea si sanctionarea faptelor de coruptie......... 05 1 1
o versiunea electronicd a lucrdrii "Actele publicate in Vol.53 - Reglementiri privind coruptia §i crima organizati ...............cco....... 1,3 2,8 28
Monitorul O"ficml al Romaniei, Partea I - 22 dec. 1989 - Vol.54 - Legislatie privind privatizarea societitilor comerciale din turism..0,7 1,4 1,4 14
31 1an. 20}12 - lucrare ce puprlflde t,lth?rlle actelor normative Vol.55 - Statutul functionarilor publici..........c..rrevrrerrreerinrienreiseriiesiinnens 2,1 44 42
publicate in perioada mentionata cu indicarea actelor Vol.56 — Administratia publici localz .. 8,5 85
normative ce au adus modificari si/sau completéri (15 USD) Vol.57 - Protectia copilultti.....ooccccccoovvvveerrrrrrrees 11,3 11,6
Vol.58 — Regimul juridic al unor imobile preluate in mod abuziv................ 14 28 2,7

Preturile includ T.V.A.
Plata se face in lei, la cursul de schimb (B.N.R.)
din ziua efectudrii platii.

* Intrucat modificarile intervenite in cuprinsul actelor normative au avut loc dupa data
prelucrérii informatiei, actualizarea acestora se va face intr-o editie viitoare.

EDITOR: PARLAMENTUL ROMANIEI — CAMERA DEPUTATILOR

Regia Autonoma ,Monitorul Oficial®, str. lzvor nr. 2—4, Palatul Parlamentului, sectorul 5, Bucuresti,
cont nr. 2511.1—12.1/ROL Banca Comerciala Romana — S.A. — Sucursala ,Unirea“ Bucuresti
si nr. 5069427282 Trezoreria sector 5, Bucuresti (alocat numai persoanelor juridice bugetare).
Adresa pentru publicitate: Centrul pentru relatii cu publicul, Bucuresti, sos. Panduri nr. 1,
bloc P33, parter, sectorul 5, tel. 411.58.33 si 411.97.54, tel./fax 410.77.36.

Tiparul :

Regia Autonoma ,Monitorul Oficial, tel. 490.65.52, 335.01.11/2178 si 402.21.78,

E-mail: ramomrk@bx.logicnet.ro, Internet: www.monitoruloficial.ro

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 775/24.X.2002 contine 16 pagini.

Pretul de vanzare 11.500 lei

ISSN 1453 —4495



