BAREMUL PSIHOFIZIOLOGIC

Anexa nr.6
la Regulamentul privind organizarea si efectuarea expertizei
medicale a functionarilor publici cu statut special din cadrul
Ministerului  Afacerilor Interne si Centrului National
Anticoruptie, a candidatilor pentru angajare in functii
publice cu statut special din aceste institutii si a candidatilor
pentru admiterea la studii in institutiile de invatdmant ale
Ministerului Afacerilor Interne

Paragraful
baremului

medical

Nozologie

COLOANA1

COLOANA 2

COLOANA 3 COLOANA4

Criterii absolute

La prezenta unei sau a mai multor contraindicatii absolute — nu se recomanda pentru serviciu si studii

=

Deficienta intelectuala
subnormala, functii
intelectual - mnestice
scazuta

Nu se recomanda

Nu se recomanda

Nu se recomanda Nu se recomanda. Decizia

se stabileste individual.

Accentudri pronuntate de
caracter; reactii
patocaracterologice;
tulburdri pronuntata in
adaptarea familiala si
sociala.

Nu se recomanda

Nu se recomanda

Nu se recomanda Nu se recomanda

Instabilitate emotionala,
emotional-vegetativa
pronuntata

Nu se recomanda

Nu se recomanda

Nu se recomanda Nu se recomanda

Adaptabilitate redusd la
suprasolicitare si factori
psihostresanti.

Nu se recomanda

Nu se recomanda

Nu se recomanda Nu se recomanda

Instabilitatea si
dezechilibrul proceselor
nervoase

Nu se recomanda

Nu se recomanda

Nu se recomanda Nu se recomanda

Criterii relative

Imbinarea a trei sau mai multe contraindicatii relative se califica drept contraindicatie absoluta

Deficienta intelectuala
moderata, functii

Se recomnada
conditionat, concluzia se

Se recomnada
conditionat, concluzia se

Se recomnada conditionat | Se recomnada conditionat

1



intelectual - mnestice
relativ scazute

stabileste individual

stabileste individual

1. Accentuari de caracter Se recomnada Se recomnada Se recomnada conditionat | Se recomnada conditionat
nepronuntate; reactii conditionat, concluzia se | conditionat, concluzia se
patocaracterologice stabileste individual stabileste individual
neacentuate; tulburari
moderate in adaptarea
familiald si sociala
8. Instabilitate emotionala Se recomnada Se recomnada Se recomnada conditionat | Se recomnada conditionat
moderatd, emotional- conditionat, concluzia se | conditionat, concluzia se
vegetativa nepronungata stabileste individual stabileste individual
care nu influenteaza
semnificativ activitatea
profesionala.
9. Adaptabilitate relativ Se recomnada Se recomnada Se recomnada conditionat | Se recomnada conditionat
redusa la suprasolicitare | conditionat, concluzia se | conditionat, concluzia se
si factori psihostresanti. stabileste individual stabileste individual
10. Instabilitate si Se recomnada Se recomnada Se recomnada conditionat | Se recomnada conditionat

dezechilibrul moderat al
proceselor nervoase

conditionat, concluzia se
stabileste individual

conditionat, concluzia se
stabileste individual




Instructiunea
privind organizarea examinarii psihologice medicale a starii de sanatate mintala in MAI/CNA

I. Dispozitii generale

1. Instructiunea privind organizarea examinarii psihologice medicale a starii de sanatate mintala in MAI/CNA determina
sarcinile de bazd, modalitatea organizarii si obligatiile specialistilor calificati, care efectueaza expertiza profesional-psihologica
medicala in MAI/CNA.

2. Instructiunea este intocmita in baza prevederilor actelor normative, ce reglementeaza expertiza medicald in cadrul
MAI/CNA.

3. Scopul expertizarii profesional-psihologice medicale este completarea aparatului central, autoritatilor administrative si
institutiilor din subordinea Ministerului Afacerilor Interne si subdiviziunilor Centrului National Anticoruptie, cu efectiv, care
conform normelor morale, indicilor si particularitatilor psihofiziologice corespund cerintelor activitatii profesionale de serviciu,
inclusiv pentru studii in institutiile de invatamant a MAL.

4. Expertizei profesional-psihologice medicale sunt supusi:
candidatii pentru ocuparea functiei publice cu statut special in cadrul MAI/CNA,;

- candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatdmant ale MAI si din strainatate;

- angajatii din cadrul MAI selectati pentru admiterea la studii fara frecventa in institutiile de invatdmant ale MAI si din
strainatate;

- angajatii din cadrul MAI/CNA, propusi pentru transfer;

- angajatii din cadrul MAI/CNA aprecierea corespunderii functiei sau continuarea serviciului in MAI/CNA.

. Expertiza psihofiziologicd medicala a fostilor angajati/rezervisti ai Ministerului Afacerilor Interne, Centrului National

Anticoruptie, Ministerului Apararii, Serviciului de Informatii si Securitate, Ministerului Justitiei, Serviciului Protectie si Paza de

Stat se efectueaza dupa prezentarea obligatorie a extrasului din ordinul privind eliberarea din serviciu sau dupa caz, a unui

certificat, cu indicarea cauzei eliberarii.

Persoanele eliberate din serviciu pentru incalcarea disciplinei, necorespunderea in functie, denigrare, nereusita la studii,
prezintd obligatoriu caracteristica ampla de la locul de lucru (studii), de unde au fost eliberati.

Angajatii din cadrul MAI si CNA, cu bilet de trimitere pentru examinare la comisia medicala din cadrul MAI in rezultatul
comportamentului neadecvat sau neexecutarii atributiilor de serviciu, nereusitei la studii, prezinta caracteristica ampla despre
activitatea lor la locul de serviciu sau studii pentru a primi concluzia psihologica referitor la posibilitatea prelungirii serviciului
sau studiilor.
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6. Conducatorii subdiviziunilor, autoritatilor administrative si institutiilor din subordinea MAI sunt responsabili de
corectitudinea utilizarii concluziilor si indeplinirea recomandatiilor stabilite de catre psihologii Comisiei medicale centrale,
subdiviziunilor si institutiilor de Invatamant ale MAI.

7. Concluziile profesional-psihologice medicale stabilite de catre psihologii Comisiei medicale centrale este informatie
confidentiald, se ofera doar cu respectarea prevederilor actelor normative ce reglementeaza protectia datelor cu caracter
personal.Toti specialistii, care efectueaza selectarea profesional-psihologica medicala in activitatea lor se conduc de prezentele
Instructiuni, sunt obligati sa respecte normele eticii profesionale si poarta raspundere personala pentru recomandarile formulate
in concluzii, precum si divulgarea datelor cu caracter personal.

I1. Sarcinile de baza ale examinarii psihologice medicale

8. Sarcinile de baza ale examinarii psihologice medicale este depistarea candidatilor la serviciu, studii, angajatilor din
cadrul MAI/CNA cu:

- instabilitate neuro-psihica;

- motivatia neadecvata;

- capacitati reduse de adaptare sociala si profesionala

- nivel intelectual scazut.

- starile limitrofe psihogene.

9. Sarcinile de baza ale expertizei profesional-psihologice medicale se indeplinesc de citre psihologii experti ai comisiilor
medicale din cadrul MAI, specializati in cadrul institutiilor de invatamint superior medical, precum si psihologii a
subdiviziunilor MAI in conformitate cu atributiile de serviciu (fisa de post).

in subdiviziunile MAI unde in state nu este previazuti functia de psiholog, ori este vacanti, selectarea prealabild este
efectuata de catre angajatii serviciului resurse umane.

10. Responsabil pentru organizarea si efectuarea expertizei profesional-psihologice medicale in cadrul Comisiei medicale
centrale este psihologul principal al Laboratorului psihofiziologic.

I11. Selectarea profesional — psihologica de baza

11. Expertiza corespunderii profesional-psihologice medicale a persoanelor, se efectueaza la comisia medicala din cadrul
MAI dupa examinarea de catre medicii specialisti, cu exceptia psihiatrului.



12. Decizia psihologica despre corespunderea psihofiziologica se realizeaza in cadrul unei cercetari psihodiagnostice
complexe, ce include examinarea trasaturilor psihologice si psihofiziologice a candidatului, nivelul intelectului cu excludere
starilor limitrofe psihogene cu aprecierea rezultatelor respective.

13. Expertii, care efectueaza expertiza psihofiziologicd, verificd identitatea persoanei examinate prin intermediul
documentelor respective (buletin de identitate, livret militar, adeverintd de recrut, legitimatie de serviciu etc.) si formulare
medicale obligatorii.

14. Expertiza psihofiziologica la comisiile medicale ale MAI se efectueaza in prima jumatate a zilei. Daca in procesul
examindrii la persoand se depisteaza oboseald, stare premorbidd sau postmorbida, stare psihoemotionald necorespunzatoare
procesului de examinare, examinarea se amana pentru alta zi, fiind coordonata cu examinatul.

15. Analizand calitativ rezultatele metodelor psihologice de baza pentru examinarea psihologica si fiziologica, psihologul
are dreptul sa efectueze in mod individual investigatii suplimentare.

16. Cazurile cu rezultate contradictorii, pe care psihologul le considera dificile pentru determinarea definitiva a aptitudinii
psihologice a persoanei, sunt examinate la sedinta Laboratorului psihofiziologic a comisiei medicale din cadrul MAI in comun
cu medicul psihiatru.

17. Examinarea psihologicd se realizeaza de catre psihologi experti si constd in examinarea in grup si convorbire
individuala. Surmenajul de lucru a psihologilor este nu mai mult de 9 persoane zilnic.

18. In baza rezultatelor expertizei profesional — psihologice medicale, psihologul emite concluzia privind corespunderea
profesionald a persoanelor examinate in temeiul rubricilor respective indicate in ,,Baremul psihofiziologic” (se anexeazd la
instructiuni).

Concluzia trebuie sa contind una din urmatoarele formuldri despre corespunderea profesionald a acestuia pentru un tip
concret de activitate:

- ,,se recomanda” (corespunde cerintelor functiei preconizate);

- ,,se recomanda conditionat” (corespunde partial cerintelor functiei preconizate);

,nu se recomanda” ( nu corespunde cerintelor functiei preconizate).

19. Rezultatele expertizei profesional-psihologice sunt valabile 1 an si se pastreaza la comisia medicala 10 ani.

20. In unele cazuri in urma deciziei comisiei medicale din cadrul MAI si concluziei Laboratorului Psihofiziologic,
psihologii subdiviziunilor MAI 1nainteaza propuneri conducatorilor referitor la stagierea candidatului, durata termenului de
incercare, masurile orientate pentru adapatarea lui la serviciu.

21. Expertiza profesional-psihologicd medicala finala a candidatilor la studii se realizeaza cu respectarea stricta a
conditiilor unice pentru toti candidatii: a metodelor, instructiunilor, procedurii de examinare psihologica, inclusiv standartizarea
anturajului, care se cere a fi finisat pana la sustinerea probelor si examenelor de admitere in institutia de invatamant respectiva.



22. Conform rezultatelor expertizei profesional-psihologice medicale finale a candidatilor la studii, psihologul adopta una

din urmatoarele concluzii:
,,s€ recomanda” (corespunde cerintelor functiei preconizate);
,,s€ recomanda conditionat” (corespunde partial cerintelor functiei preconizate);
,,hu se recomanda” ( nu corespunde cerintelor functiei preconizate).

23. Candidatii, care conform concluziei psihologului institutiei de invatamant ,,nu se recomandd” pentru admiterea la
studii nu sunt admisi pentru sustinerea examenelor de admitere.

24. Analizand calitativ rezultatele metodelor psihologice de baza pentru examinarea psihologica si fiziologica, psihologul
expert are dreptul sa efectueze in mod individual investigatii suplimentare.

25. Rezultatele selectarii profesional-psihologice medicale finale a candidatilor pentru admiterea la studii in institutiile de
invatamant ale MALI se inscriu in fisa de evidenta, registrul rezultatelor examinarii psihofiziologice si se includ in fisa cercetarii
psihologice.

26. Decizia Laboratorului Psihofiziologic este valabila 3 luni.

27. Reevaluarea deciziei in cadrul Laboratorului Psihofiziologic se permite peste 3 luni in comisia de experti cu
participarea psihiatrului.

1V. Descifrarea criteriilor de selectare

28.Deficienta intelectuala subnormala, functii intelectual-mnestice scazute.

Prevede o functionare intelectuald generald redusa fata de psihicul normal, care afecteazd comportamentul, adaptarea
sociald si profesionald, organizarea persoanei. Se manifestd printr-o performantd intelectuald scazutd ce implicd dificultati de
memorare, invatare, rezolvarea problemelor, folosirea conceptelor, limitari in gandirea abstractd, capacitati reduse de analiza
comparativa si generalizare. Influenteaza negativ cunostintele si in consecintd afectivitatea, vointa si caracterul. Decizia de
,»Apt” se stabileste in cazuri cind deficientile constatate nu limiteaza exercitarea atributiilor functionale.

29. Accentudri pronuntate de caracter; reactii patocaracterologice; tulburari in adaptarea familiala si sociala.

Prevad prezenta unor trasaturi de caracter excesiv de pronuntate, constante si persistente sau slab exprimate, dar care se
manifestd clar sub influenta situatiilor stresante si psihotraumatizante. Reactii caracterologice ce determind modelul
comportamental, stilul de comunicare, adaptarea familiala si sociald, includ reactii afective acute si contribuie la dezvoltarea
tulburarilor psihogene patologice.

30. Instabilitatea emotionala, emotional-vegetativd pronuntata.



Prevede schimbarea rapida a dispozitiei, reactii afective exagerate nejustificate de context. Instabilitatea emotional-
vegetativa pronuntata presupune o afectivitate volativa discordanta cu situatia ce prezinta un factor de risc major pentru conduite
autodistructive, comportamente antisociale 1n situatii tensionate.

31. Adaptabilitate redusa la suprasolicitare si factori psihotraumatizanti.

Presupune o capacitate redusd a persoanei de a se acomoda la schimbari. Deteriorare in functionarea socio-profesionala in
situatii de suprasolicitare. Perturbarea activitatii in situatii de stres manifestata prin dificultdti de concentrare, de comunicare
eficienta si rezolvare de conflicte, de gestionare a situatiilor, comportament dezadaptiv.

32. Instabilitatea si dezechilibrul proceselor nervoase

Presupune o inertie intelectuald si emotionald cauzatd de incetinirea declansarii proceselor nervoase, de scaderea ritmului
de activitate, reducerea vitezei de procesare a informatiilor si de luarea deciziilor, predominanta proceselor de excitare ce nu se
compenseaza cu procesele de inhibitie si invers.



