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Cu privire la aprobarea Instructiunii privind determinarea
procentului pierderii capacitifii de munca, ca urmare a
accidentului de munci sau a bolii profesionale si Criteriilor
de determinare a procentului pierderii capacititii de munca
in cazul accidentului de munca sau a bolii profesionale

In scopul imbunitatirii procedurii de determinare a procentului pierderii
capacititii de muncd in cazul accidentului de muncéd sau a bolii profesionale, in
temeiul prevederilor Legii nr. 60 din 30 martie 2012 ,,Privind incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitati”, Legii ocrotirii sanatétii nr. 411 din 28 martie 1995,
Hotaririi Guvernului nr. 1361 din 22 decembrie 2005 pentru aprobarea
Regulamentului privind modul de| cercetare a accidentelor de muncd, Hotaririi
Guvernului nr. 1282 din 29 noiembrie 2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de boald (intoxicatie)
profesionald, a Obiectivului 2 din Planul de actiuni pentru implementarea
Conceptului de reformare a sistemului de determinarea a dizabilitétii in Republica
Moldova, aprobat prin Dispozitia Primului-Ministru nr. 43-d din 04 mai 2017, in
temeiul Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

Muncii si Protectiei Sociale, aprobat prin Hotidrirea Guvernului nr. 694 din
30.08.2017,

ORDON:

1. Se aproba:

1) Instructiunea privind determinarea procentului pierderii capacitétii de munca
la persoanele cu dizabilitate, ca urmare a accidentului de muncad sau a bolii
profesionale, conform Anexei nr.1 la prezentul Ordin;

2) Criteriile de determinare a procentului pierderii capacitatii de muncd in cazul

accidentului de muncad sau a bolii profesionale, conform Anexei nr.2 la prezentul
Ordin.



2. Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacititii de Munca,
in procesul de determinare a procentului pierderii capacitatii de muncd in cazul
accidentului de munci sau a bolii profesionale, se va conduce si va pune in aplicare
Instructiunea privind determinarea procentului pierderii capacititii de munca, ca
urmare a accidentului de munci sau a bolj profesionale si Criteriile de determinare a
procentului pierderii capacititii de munca in cazul accidentului de munca sau a bolii
profesionale, aprobate prin prezentul Ordin.

3. Decizia finali privind determinarea procentului capacititii de munca pastrate
la persoanele cu dizabilitdti, ca urmare a accidentului de muncd sau a bolii
profesionale, constituie rezultatele raportarii coeficientului rezultatelor evalusirii
efectuate conform Criteriilor de determinare a procentului pierderii capacititii de
munca in cazul accidentului de munci sau a bolii profesionale §i Chestionarului de
evaluare a capacititilor si performantelor persoanelor adulte in activititi de
participare, aprobat prin Ordinul nr. 12/70 din 28 ijanuarie 2013, cu privire la
aprobarea Criteriilor de determinare a dizabilitdii si capacitatii de munci la
persoanele adulte.

4. Dna Narcisa Mamaliga, director al Consiliuluj National pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitdtii de Munci, va asigura punerea in aplicare a prevederilor
prezentului Ordin.

5. Controlul executirii prezentului ordin se atribuie dlui Djulieta Popescu,
secretar de Stat.
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Anexa nr.1
La Ordinul nr.27# din
// o Dl 2020

Instructiune privind determinarea procentului pierderii capacititii
de munca la persoanele cu dizablitate, ca urmare a accidentului
de munci sau a bolii profesionale

I. introducere

1. Asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale face parte din
sistemul de asigurdri sociale, este garantata de stat si cuprinde raporturi specifice,
prin care se asigurd protectia sociali a salariatilor impotriva diminuarii sau pierderii
capacitdtii de munca si decesului acestora ca urmare a accidentelor de munci si a
bolilor profesionale.

2. Asigurarea pentru accidente de munci si boli profesionale garanteaza un
ansamblu de servicii si prestatii in beneficiul persoanelor asigurate, in vederea
promovarii sandtatii si a securitatii in munca si prevenirii accidentelor de munci si
a bolilor profesionale, precum i a diminuarii si compensarii consecintelor
accidentelor de munca si ale bolilor profesionale.

3. Prezenta Instructiune are ca scop stabilirea unei proceduri clare de
determinare a procentului pierderii capacitafii de munca ca urmare a accidentului de
munca sau bolii profesionale.

4. Prezenta Instructiune stabileste Criterii de determinare a procentului
pierderii capacitatii de muncd in |cazul accidentului de muncd sau a bolii
profesionale.

5. Prezenta Instructiune este elaborati in corespundere cu Legea asigurrii
pentru accidente de munca si boli profesionale nr. 756 din 24 decembrie 1999,
Legea nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28 martie 1995, Hotirirea
Guvernului nr.357 din 18 aprilic 2018 cu privire la determinarea dizabilitatii,
Hotdrirea Guvernului nr. 1361 din 22 decembrie 2005 pentru aprobarea
Regulamentului privind modul de cercetare a accidentelor de muncd, Hotarirea
Guvernului nr. 1282 din 29 noiembrie 2016 pentru aprobarea Regulamentului
sanitar privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de boala (intoxicatie)
profesionala.

II. Accidente de munca si boli profesionale. Notiuni generale.

6. Legea asigurarii pentru accidente de munci si boli profesionale nr.
756 din 24 decembrie 1999 garanteazi dreptul la asigurare pentru accidente de
munca si boli profesionale. Dreptul la asigurare pentru accidente de munci st boli
profesionale este garantat de stat.

7. Asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale garanteazi
persoanelor asigurate un ansamblu de prestatii si indemnizatii pentru diminuarea S
compensarea consecinfelor accidentelor de munci si  bolilor profesionale;



promovarea securitdfii muncii si a prevenirii accidentelor de munca si bolilor
profesionale.

8. Unul dintre obiectivele principale ale asigurarii pentru accidente de munca
si boli profesionale este acordarea de prestatii s1 indemnizatii persoanelor, victime
ale accidentelor de munca si bolilor profesionale, inlusiv a indemnizatiei de
dizabilitate. ”

9. Asigurafii care, ca urmare a unui accident de muncd sau a unei boli
profesionale, si-au pierdut, total sau cu cel putin 35% capacitatea de munca, au
dreptul la o indemnizagie de dizabilitate care se acorda lunar pe toata perioada in
care beneficiazd de pensie de dizabilitate din sistemul public de asiguriri sociale.

10.  Datele statistice privind accidentele de munca si bolile profesionale
sunt colectate de catre diferite organe si transmise Biroului National de Statisticd
(BNS) pentru obtinerea datelor statistice nationale privind accidentele de munci.

I1. Legislatia nationald prevede ca Inspectoratul de Stat al Muncii dispune
de competente depline privind controlul securitd{ii i sanatatii in muncs, si obliga
angajatorul: a) sa tind evidenta accidentelor de munca ce au ca efect incapacitatea
de muncd a lucrdtorului pentru mai mult de 3 zile; b) sad intocmeascd pentru
autoritafile competente rapoarte privind accidentele de munca suferite de lucratorii
sdi; ¢) sd asigure comunicarea, cercetarea si raportarea corectd si in termenele
stabilite a accidentelor de munca produse in unitate, elaborarea si realizarea
masurilor de prevenire a acestora.

12, Capacitate de munci — posibilitatea desfasurarii unei activitati
organizate, prin care persoana isi asigura intretinerea sa si a familiei. Capacitatea de
munca se exprimad ca un raport intre posibilitatile biologice individuale (evaluate
strict din punct de vedere medical) si solicitarea profesionald (ca element medico-
social) si este determinata de abilitatile fizice si intelectuale, determinate genetic, si
de nivelul de integrare socio-profesionala, care {ine de pregatire si de experient.

13.  Capacitate profesionali de munci — capacitatea persoanei de a presta
0 munca conform profesiei sale, squ conform altei profesii, de o calificare si
remunerare financiard echivalenta.

4. Aceiasi boala profesionala si acelasi traumatism, urmare accidentului
de munca, pot duce la diferit grad de pierdere a capacitatii profesionale de munca
pentru persoane, reprezentanti ai diferitor profesii si specialitati.

15, Procentul pierderii capacititii de munca se determin in dependenta de
deficientele functionale ale organismului persoanei, provocate de boala
profesionald sau accidentul de munca.

III. Accidentele de munci

16.  Regulamentul privind modul de cercetare a accidentelor de munci,
aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 1361 din 22 decembrie 2005 stabileste
modalitatea unicd de comunicare, cercetare, inregistrare si evidentd a accidentelor
de muncd, suportate de salariatii care presteazd munca la angajator, conform
prevederilor legislatiei in vigoare.

17. Prin accident de munci se intelege un eveniment care a produs
vatamarea violentd a organismului salariatului (leziune, stres psihologic,
electrocutare, arsurs, degerare, asfixiere, intoxicatie acutd, leziuni corporale



provocate de insecte si animale, de calamitafi naturale etc.), ca urmare a actiunii
unui factor de risc (insusire, stare, proces, fenomen, comportament) propriu unui
element al sistemului de munca (executant, sarcini de muncd, mijloace de
productie, mediu de munca) si care a condus la pierderea temporara sau permanenti
a capacitatii de munca ori la decesyl salariatului, survenit in timpul indeplinirii
sarcinii de munca sau obligatiilor de serviciu sau in timpul unor activitati conexe cu
indeplinirea obligatiunilor de serviciu, stipulate clar in Regulamentul privind modul
de cercetare a accidentelor de munca,

18. In Regulamentul mentionat se disting urmatoarele tipuri de accidente
de munca:

1) accidente care produc incapacitate temporara de munci (incapacitate
pentru cel putin o zi);

2) accidente grave, care provoaca vatamarea grava a organismului
salariatului;

3) accidente mortale, care cauzeazi, imediat sau dupa un anumit interval
de timp de la producerea lor, decesul salariatului.

19. Scopul cercetarii accidentelor de munca constd in clasificarea lor,
determinarea circumstantelor, cauzelor si Incdlcarilor actelor normative si altor
reglementari, ce au condus la accidentarea salariatilor, stabilirea persoanelor care
au incalcat prevederile actelor normative si a masurilor corespunzitoare intru
prevenirea unor asemenea evenimente.

20.  Accidentele grave si mortale produse la locul de munci sint cercetate
de Inspectoratul de Stat al Muncii, iar cele cu incapacitate temporard de munca — de
comisia angajatorului. In cazul in care angajatorul nu are posibilitatea de
aconstitui o comisie de cercetare & evenimentului, acesta va fi cercetat de
Inspectoratul de Stat al Muncii.

IV. Bolile profesionale

21. Regulamentul sanitar privind modul de cercetare si stabilire a
diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionald, aprobat prin Hotérirea
Guvernului nr. 1282 din 29 noiembrie 2016, stabileste cerintele pentru semnalarea,
cercetarea cazurilor de suspiciune a balilor (intoxicatiilor) profesionale, declararea,
Inregistrarea si raportarea morbiditatii profesionale, in scopul aplicarii masurilor de
tratament, precum si de prevenire a actiunii factorilor profesionali de risc (chimici,
fizici, fizico-chimici, biologici si alti factori provocati de procesul de munca)
asupra sandtatii persoanelor.

22. Stabilirea diagnosticului | de boali (intoxicatie) profesionald 1in
conformitate cu Lista bolilor profesionale este responsabilitatea specialistilor
Centrului republican de bolj profesionale.

23.  Lista bolilor profesionale este aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
1282 din 29 noiembrie 2016. Aceasts listd poate fi modificati de citre Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale i baza argumentelor stiintifico-medicale, cu
publicarea ulterioar3 a acesteia in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

24. Scopurile cercetirii cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicatiilor)
profesionale sint: determinarea cauzelor si circumstantelor care au contribuit la
aparifia bolii (intoxicatiei) profesionale; stabilirea existentei/lipsei legaturii intre



factorii de risc la locul de muncd si boala (intoxicatia) profesionald la persoana
afectatd; elaborarea masurilor privind excluderea aparitiei cazurilor noi de boli
(Intoxicatii) profesionale.

25.  Totodata, Regulamentul mentionat aproba metodologia de cercetare si
de supraveghere a bolii profesionale si urmitoarele formulare statistice:

1) Fisa de semnalare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale sau de modificare a diagnosticului prezumtiv;

2) Proces-verbal de cercetare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale;

3) Fisa de declarare a cazului de boala (intoxicatie) profesionald

26. Stabilirea diagnosticului de boald (intoxicatie) profesionald se
efectueazd doar in baza concluziei privind existenta/lipsa legaturii conditiilor de
muncd cu boala (intoxicatia) profesionald din procesul-verbal/nota informativa.

V. Stabilirea dizabilitatii
si procentului de pierdere a capacititii de munca

27.  Conform Legii nr. 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea socialé a
persoanelor cu dizabilitati, dizabilitatea — este un termen generic pentru
afectari/deficiente, limitari de activitate si restrictii de participare, care denota
aspectele negative ale interactiunii dintre individ (care are o problema de sinitate)
si factorii contextuali in care se regéseste (factorii de mediu si cei personali).

28. La persoanele adulte, dizabilitatea poate apdrea ca urmare a unei
afectiuni generale, unei afectiuni congenitale sau din copildrie, unei boli
profesionale, unui accident de munca, participarii la lichidarea avariei de la CAE de
la Cernobil, serviciului militar sau a celui special.

29. In corespundere cu Instructiunea privind determinarea gradului de
dizabilitate, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr.357 din 18 aprilie 2018 cu
privire la determinarea dizabilitatii:

30. Dizabilitatea cauzata de un accident de muncii este stabilitd ca
urmare a actiunii factorilor care au produs accidentul in timpul exercitarii
atributiilor de serviciu si care duc la limitéri de activitate si restrictii de participare.

31. La setul de documente necesar pentru determinarea gradului de
dizabilitate, se anexeaza, in mod obligatoriu, actul privind accidentul de munca,
intocmit Tn conformitate cu legislatia,

32. Dizabilitatea cauzata de o boala profesionali este stabilitd in urma
unei boli generate de influenta factorilor nocivi caracteristici profesiei si de
conditiile de muncd, care duc la limitari de activitate si restrictii de participare:

1) boala (intoxicatie) profesionald acutd — boald aparutd in urma actiunii de
scurtd duratd (pe parcursul unui schimb de lucru) a factorilor nocivi asupra
sanatatii persoanei care a provocat pierderea temporard sau permanenti a
capacitatii de munca in profesie;

2) boala (intoxicatie) profesionald cronicd — boald aparutd in urma actiunii
de lungd duratd a factorilor nocivi din mediul ocupational asupra sanatatii
persoanei care a provocat pierderea temporard sau permanenti a capacitatii de
muncd in profesie.



Stabilirea dizabilitatii, cauzate de o boals profesionald, se realizeazi in baza
afectarilor/deficientelor, limitarilor de activitate si restrictiilor de participare
caracteristice bolilor profesionale din Lista bolilor profesionale.

33. La setul de documente, necesar pentru determinarea gradului de
dizabilitate, se anexeazi, in mod obligatoriu, concluzia Consiliuluj republican de
boli profesionale al Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale.

34. La determinarea gradului de dizabilitate cauzat de un accident de
muncd sau de o boald profesionald nu se iau in considerare alte boli sau traume,
care nu au legatura cu accidentul de munca sau boala profesionala.

35. In asemenea cazuri, se mai elibereaza certificatul privind procentul
pierderii capacititii de muncid ca urmare a accidentului de muncd sau bolii
profesionale.

36. Determinarea gradului de dizabilitate ca urmare a accidentului de
munca sau bolii profesionale se efectueaza in baza documentelor respective, de la
data expirdrii perioadei de incapacitate temporarad de munca stabilite de legislatie.

37. In cazul deficientelor functionale usoare provocate de o boala
profesionald sau de un accident de muncd, persoanelor neincadrate in grade de
dizabilitate li se stabileste procentul pierderii capacitdtii de munca in marime de 35,
30, 25, 20, 15, 10, 5%, iar pentru cele incadrate in gradul sever, accentuat sau
mediu, cotele procentuale se stabiles¢ conform prevederilor pct. 26 al Instructiunii
privind determinarea gradului de dizabilitate, aprobata prin Hotirirea Guvernuluj
nr. 357 din 18 aprilie 2018.

38. In conformitate cu Instructiunea nominalizatd, Determinarea gradului
de dizabilitate primar/repetat si a procentului pierderii capacitatii de munci ca
urmare a accidentului de munci sau bolii profesionale, se efectueazi de citre
echipele din cadrul serviciului pentru determinarea gradului de dizabilitate in baza
dosarului persoanei, distribuit aleatoriu prin Sistemul informational automatizat de
catre Biroul de inregistrare si arhivare.

39.  Specialistul in relatii sociale din cadrul structurii teritoriale de la locul
de trai al persoanei receptioneaza de la persoana, ce solicitd incadrarea in grad de
dizabilitate, cererea, fisa de trimitere & institutiei medico-sanitare (formularul F-
088/e, forma tiparita), copia actului de identitate, diplomelor de studii si alte
documente ce atestd instruiri si calificari, iar in cazul persoanelor angajate in
cimpul muncii si Formularul nr.3, Formularului nr. 4, Formularului nr. 5,
Formularului nr. 6, (anexe la Instructiunea privind determinarea gradului de
dizabilitate) si/sau, dupa caz, actul privind accidentul de muncs / concluzia
Consiliului republican de bolj profesionale al Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

40. La luarea deciziei privind gradul de dizabilitate precum si la stabilirea
termenului, a cauzei dizabiltitii, se va tine cont de datele examenului clinic,
gravitatea deficientelor functionale individuale provocate de afectiuni, traume,
rezultatele investigatiilor de laborator si instrumentale, datele supravegherii in
dinamica a persoanei, eficienta masurilor de reabilitare medicals si profesionala, a
serviciilor sociale, de formare, orientare profesionald, educationale, precum si
datele din Chestionarul de evaluare g capacitatilor si performantelor persoanelor
adulte in activitati de participare.



41. Dupi examinarea dosarului si in urma discutiilor din cadrul sedintei,
medicii experti selecteazs diagnosticul conform CIM pentru maladia, care a
provocat deficientele functionale.

42. Decizia privind gradul de dizabilitate i recomandarile privind
activitdtile si serviciile, de care persoana are nevoie in procesul de incluziune
sociald, se ia in baza Criteriilor medicale de determinare a dizabilitatii si capacitatii
de muncd la persoanele adulte, aprobate prin Ordinul comun al Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Ministerulyi Sénatatii nr. 12/70 din
28.01.2013, precum si a Listei bolilor si starilor patologice pentru determinarea
dizabilitatii la copii in virsta pind la 18 ani, aprobate prin Ordinul comun al
Ministerului  Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerului Sanatatii si
Ministerul Educatiei nr. 13/71/4] din 28.01.2013.

43.  Decizia privind procentul pierderii capacitatii de munca ca urmare a
accidentului de munci sau bolij profesionale se ia in baza Criteriilor de determinare
a procentului pierderii capacitatii de muncd in cazuyl diferitelor traumatisme,
intoxicatii si alte consecinte ale expunerii la factori externi, conform anexei la
prezenta Instructiune,

44. In procesul determinarii procentului pierderii capacitatii de munca este
necesar de apreciat si capacitatea persoanei afectate urmare accidentului de munca
sau bolii profesionale (in continuare - persoana afectati), de a presta munca in
volum deplin, 1in aceiasi functie/profesie (de pina la accident sau boals
profesionali) in conditii de munca obignuite, sau special create.

45. Procentul pierderii capacitatii profesionale de munci se stabileste
reiesind din gravitatea afectiri; sanatatii persoanei, corelate cu capacitatile
profesionale si psihofiziologice, precum si cu deprinderile profesionale
preexistente, ce permit continuarea aceleiasi activitati profesionale, prestate pini la
accidentul de munci sau aparitia bolii profesionale, cu acelasi continut si volum,
sau cu reducerea gradului de calificare, complexitate a volumulyj muncii prestate,
in conditii de muncj obisnuite sau special adaptate.

46.  Procentul pierderij capacitatii de munci se exprima in limitele de la 5%
pana la 100%.

47.  Criteriile clinico-functionale includ:

1) Caracterul si gravitatea traume; sau a bolii profesionale;

2) Particularitatile evolutiei proceselor patologice, provocate de accidentul
de munca sau boala profesionala;

3) Caracterul dereglarilor functiilor organismului;

4) Severitatea dereglarilor functiilor organismului;

5)Pronosticul clinic si posibilitatea de reabilitare;

6) Capacititi psihofiziologice;

7) Pronosticul clinic si posibilitatea de revenire Ia munca.

48. Activitatea profesionald prestati in volum deplin presupune:
€xecutarea unui volum de 100% g obligatiunilor de serviciu conform contractului
de munci, avind program de munca deplin sj saptamina de muncj deplina.

49. Pierderea capacitdtii de munci de 100% se stabileste In cazul, in care
persoanei afectate i se determing deficiente functionale severe, avind ca urmare
pierderea totali a capacitdtii de munca 31 incapacitatea de a muncj inclusiv in
conditii special create/adaptate.



50.  Pierderea de 70-90% a capacitatii de munci se stabileste in cazurile, in
care persoana afectata cu deficiente severe a functiilor organismului, este capabila
sa desfasoare activitatea de munca doar in conditii de munca adaptate $1 cu program
de munca redus.

51. 1In cazul, in care persoana afectata este capabili s3 presteze o activitate
profesionald mai putin calificata, decit anterior, cu aplicarea capacitatilor si
cunostintelor profesionale in conditii special create/adaptate — se stabileste o
pierdere a capacititii de munca de 80%.

52. Dacd persoana afectati este capabild s3i presteze aceeasi
activitate/profesie, care a desfasurat-o pind la boala profesionald/accident de
munca, dar 1n conditii adaptate/special create - se stabileste o pierdere a capacitatii
de munca de 60-75%.

53. Gradul de 40-55% de pierdere a capacitatii de munca, cauzat de
dereglari functionale moderate ale organismului, poate fi determinat in cazurile, in
care persoana afectatd poate presta o munci cu o calificare profesionali
considerabil micsorata sau cu un volum de munca redus, ori daca este capabili de a
presta activitatea de munca cu o calificare micsorata in conditii de munca obisnuite.

54. Pierderea de 35% a capacititii de munca se stabileste in cazurile, in
care persoana afectatd poate indeplini activitatea de munci de o calificare
profesionald redus3 usor, sau intr-un volum usor micsorat (cu micsorarea volumuluj
de munci cu circa 1/3 comparativ cu volumul normal).

55. Se determina o reducere de 20% a capacitatii de munci in cazurile, in
care persoana afectatd poate presta un volum de munca redus cu 1/5 comparativ cu
volumul anterior.,

56. In cazul, in care volumul de munca, care poate fi efectuatd de citre
persoana afectatd, este diminuat cu 1/10 din volumul de pini la accident sau
aparitia bolii profesionale, urmeazi a fi determinatd pierderea de 10% a capacitatii
de munca.

57. In cazul, in care volumul de munca, care poate fi efectuata de catre
persoana afectatd, este diminuat cu 1/20 din volumul de pina la accident sau
aparitia bolii profesionale, urmeazi a fi determinata pierderea de 5% a capacitatii
de muncs.

58. Nu se stabileste procentu] pierderii capacitatii profesionale de munca in
cazurile, in care boala profesionald, diagnosticati in timpul activititii profesionale
sau consecintele accidentului de munca, n-au avut ca urmare pierderea capacititii
de munca profesionale, permiteau continuarea activitatii in profesia respectiva, fara
reducerea calificarii profesionale si a gradului de complexitate si a volumului
muncii pind la atingerea virstei de pensionare.

59. In cazurile accidentelor de munca repetate sau la diagnosticarea altor
boli profesionale, procentul pierderii capacitatii profesionale de munca se stabileste
pentru fiecare caz separat, in dependenta de gradul de influenta a urmarilor acestora
asupra capacitatii de a presta activitatea profesionald, desfasurata pind la accidentul
de muncéa/boala profesionals repetata.

60. In aceste cazuri procentul general al pierderii capacitdtii de munca se
determind conform formulei Kessler, cu evaluarea rezultatelor realizirii
Programului individual de reabilitare si incluziune social.
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CRITERII DE DETERMINARE A PROCENTULUI PIERDERII
CAPACITATII DE MUNCA iN CAZUL ACCIDENTULUI DE MUNCA
SAU A BOLII PROFESIONALE
(utilizat in determinarea deficientelor functionale, pe baza dovezilor calificate
si a criteriilor de determinare a dizabilitatii la persoanele adulte/copii
in virsta de la 15 pind la 18 ani.)

Deficientele functionale cauzate de traumatisme, intoxicatii

si alte consecinte ale expunerii la factori externi

- Functiile mintale si Structurile sistemului nervos say
~ aciunii factorilor profesionali de risc (inclusiv mangan,
i __mercur, benzen, stiren, hidrocarburi alifatice 5.

o _Consecintele traumatismelor cranio-cerebrale severe: .
a) o scadere accentuati a functiilor inteligentei (deficiente
cognitive), Sindrom psihoorganic manifestat, tulburiri de mers
si manipulatie in asociere cu deficite motorii de tip hemipareza
accentuata, deregldri accentuate de coordonare, crize
convulsive (cel putin o dati pe luna)

b) tulburdri psihice accentuate; pierderi de memorie cu
performante slabe retrograde si anterograde; deficit motor de
tip hemipareza profunda/sau hemiplegie / sau tetrapareze
accentuate, crize convulsive frecvente (cel putin o dati pe
saptamana), tulburiri de vorbire, dementd posttraumatici
severd, dereglari cerebeloase si vestibulare: ataxie statica si
dinamica accentuat, hiperreflexia iritarii vestibulare cy durata

nistagmului gr. I11 timp de 120-130 sec., urmare probei Barany

% pierderii
1

si probei calorice.

— e A
Notd. Pentru a determina procentul pierderii capacititii de munce este
suficientd prezenta unei singure consecinte ale traumatismulyi cranio-

cerebral sever sau actiunii factorilor profesionali de risc, asa cum se
indicd in acest punct.

2. | Traumatism crahio-cerebral sever si consecintele expunerii la
factori profesionali de risc care a determinat: '

a) dereglari usoare de coordonare (instabilitate usoara in poza
Romberg), dereglari usoare vestibulare (vertij episodic, nistagm
spontan episodic), hiperreflexia iritirii vestibulare cu durata

nistagmului dupa proba Barany si proba calorici timp de 80-90
S€C, Cresterea usoara a tonusului muscular si reducerea puterii




—_—

musculare la nivelul membrelor pina
pareza neinsemnata, mobilitatea arti
convulsive singulare,

b) dereglari moderate de coor
schimbarea brusci a pozitiei
moderata a tonusului muscular si reducerea puterii la nivelul
membrelor pini la 3 puncte, dereglari motorii usoare, crize
convulsive rare (de 2-3 orj pe an);

¢) dereglari semnificative de coordonare (vertij provocat de
schimbarea brusci a po

zitiei capului, corpului, mers in
transport) nistagm spontan gr. I-II, instabilitate moderati in
poza Romberg, in timpul mersului, mono-/para-/tetra-pareza
moderata cu o crestere a tonusulyj muscular de tip spastic sau
hipotonia muscular si reducerea puterii musculare Ja nivelul
membrelor pina la 3 puncte, aparitia altor complicatii din partea
sistemului nervos (arahnoidita, encefalita, epilepsie, afectarea
gindirii si memoriei, crize epileptice (de 4 - 10 ori pe an).
.Notdijq'tlﬂu a stabili procentul pierderii capacitdtii de muncs este
necesar sa existe cel putin doud consecinte ale traumatismelor cranio-
cerebrale grave sau actiunii factorilor profesionali de risc prevazute de

S S
la 4 puncte, para-/mono-
culatiilor pastratd, crize

donare (vertij provocat de
capului, corpului), cresterea

a) care nu a determinat aparitia unor modificiri patologice ale
sistemului nervos central;

b) care a determinat simptome  vegetative pronuntate

semnificativ (tremor al pleoapelor si al degetelor, reflexe osteo-
tendenoase exagerate, tulburari vasomotorii etc.);

¢) care a determinat simptome de focar separate (anizocorie,
inegalitatea fantelor ochulare, abaterea (deviatia) limbii in
lateral, nistagmus, netezirea pliului nasolabial etc.).

| Comotie cerebrald care a determinat aparitia unor semne
| obiective separate sau simptome  vegetative din partea
| sistemului nervos central (inegalitatea fisurilor palpebrale,
| nistagmus, ;1hate§’réa«.‘ffh:' lateral & limbii etc., ,,'d'isz'wniaf\%ésbularé,:
| reflexele osteo-tendenoase exagerate, hiperhidroza, instabilitate
in pozitia Romberg etc.). | o
Cé:)mo;ie cerebra
ne

1 care nu a provocat perturbari ale sistemului
Ivos central, precum si comotii repetate, confirmate de
| simptomele neurologice obiective stabilite fntr-o institutie
fmedicalé, dar care nu au determinat aparitia de noi modificari
 patologice din partea sistemului nervos central,

Note:

1. Criteriile privind plerderea permanentd a capacitatii generale de
muncd prevdzute in punctele 4 51 5 ale prezentei liste, se aplica numai




6.

| risc, care au determinat:

atunci cand diagnosticul de comotie cerebrald este confirmat de
simptomele obiective caracteristice acestuyi lip de traumatism cranio-
cerebral si stabilite in timpul vizitei primare la o institutie medicald.

2. In cazurile in care diagnosticul de comotie cerebrald nu este confirmat
de semnele neurologice obiective, ci se Jace pe baza anamnezei §i
pldngerilor subiective, nu se aplicd clauzele 4 si 5 din aceastd listd.

3. La persoanele care suferd de leziuni organice ale sistemului nervos
central, comofia cerebraldi care nu este confirmatd de dinamica
simptomatologiei neurologice, procentul de pierdere a capacitdtii de

muncd nu se stabileste.
Leziunea mielitica (tulburarile functionale ale maduvei spinale

' secundar  diverselor etiologii (ischemie sau hemoragie
‘medulara, traumatisme vertebro-medulare la nivelul cervical
au afectare ca rezultat al expunerii la factori profesionali de

a) Simptomatologie frustra, predominant senzitiva (parestezii
distale + deficit motor neinsemnat, tulburdri usoare de
sensibilitate, modificari usoare ale ROT, fira tulburiri ale
miscdrilor membrelor superioare;

b) Mono-/hemi-/para/tetra-parez3 neinsemnatd, manifestati
prin deficite motorii usoare predominant distale, tulburiri de
sensibilitate superficiald  si/sau profunda, cu hipotrofia
muschilor bratului si antebratului cu 1,5- 2cm (pareza flasca),
micsorarea fortei musculare pini la 4 puncte, mobilitatea
articulara pastrata, capacitatea de prehensiune pastrata

30

¢) Mono-/hemi-/para/tetra-parezi moderata cu dereglari
moderate ale sensibilitatii, ale ROT, hipotrofia moderati a
muschilor umarului, bratului, antebratului, cresterea tonusului
muscular tip spastic sau cu hipotonie musculard, cu micsorarea
moderatd a amplitudei miscarilor active in articulatiile
membrelor superioare: umirului (35°), cotului si carpo-
metacarpiene (30°), limitarea abductiei si opozitiei policelui, a
flexiei pumnului, capacitatea de prehensiune afectata

40

d) Mono-/hemi-/para/tetra-parezi moderati cu hipotrofia
considerabild a muschilor umdrului, bratului, antebratului,
cresterea tonusului muscular tip spastic sau cu hipotonie
musculard la nivelul membrelor superioare: umarului (40°),
cotului (45°) si carpo-metacarpiene (40°), limitarea abductiei si 60
opozitiei policelui, a flexiei pumnului, capacitatea de
prehensiune afectati, reducerea fortei musculare pina la 3
puncte, dereglari moderate ale sensibilitatii (superficiale,
profunde-ataxie), ale ROT.

€) para- si tetraplegie cu tulburdri severe de sensibilitate,
cresterea  tonusului  muscular tip spastic sau hipotonie
musculard pronuntatd, cu limitarea considerabili a amplitudei
miscarilor articulatiilor membrelor inferioare: coxofemorale

100




(<20°),  genunchiului (<10°), talocrurale (< 6-7°), ale
membrelor superioare (< 10-20°), reducerea fortei musculare
pind la 1-2 puncte, capacitatea de prehensiune afectats,
disfunctii acute ale organelor pelvine, dereglari trofice grave

| Leziunea mielitica (tulburirile functionale ale maduvei spinale |
| secundar diverselor etiologii (ischemie sau hemoragie |
| medulara traumatlsme veﬂ ebro-medulare la nrvelul lombo-| @
|sacral sau afectare ca i ‘rezultat al expunerii la factom:. -
profesmnah de risc, care au determmat L
a) Simptomatologie frustra, predominant senzitivd (parestezii
distale + deficit motor neinsemnat, tulburari usoare de
sensibilitate, modificari usoare ale ROT, fara tulburari ale
migcdrilor membrelor si functiei organelor pelviene;

b) Mono-/hemi-/para/tetra-pareza neinsemnatid cu hipotrofia
muschilor coapsei si gambei cu 1,5-2 cm (pareza flascd),
micsorarea fortei musculare pind la 4 puncte, mobilitatea
articulard pastrata, fara tulburari sfincteriene.

15

¢) Mono-/hemi-/para/tetra-parezd moderatd cu dereglari
moderate ale sensibilitatii, ale ROT, hipotrofia muschilor
coapsei cu 5 cm, gambei cu 4 cm, cresterea tonusului muscular
tip spastic sau cu hipotonie musculard, cu micsorarea moderati
a amplitudei articulatiilor membrelor inferioare: coxofemorale
si  genunchiului (15°), talocrurale (14°),  dereglari trofice
moderate si a functiei organelor pelviene, inclusiv de tip

incontenenta.

d) Mono-/hemi-/para/tetra-pareza moderatd cu hipotrofia
muschilor coapsei cu 7 cm, gambei cu 5 ¢cm, cresterea tonusului
muscular tip spastic sau cu hipotonie musculard, cu micsorarea
moderatd a amplitudei miscarilor articulatiilor membrelor
inferioare: coxofemorale si  genunchiului (20°), talocrurale 60
(18°), dereglari trofice moderate si a functiei organelor
pelviene, inclusiv de tip incontenentd. Deficiente locomotorii
moderat persistente ce se caracterizeazd prin mers stepat, nu
merge pe calciie.

Radiculopatie posttraumatica de diferite localizari (ca rezultat a r ‘
traumelor regiunii spinale). '
Afectiune perifericd a nervilor trigemen, facial, hlpoglos cu
dereglarea functiei lor: :

a) usoara;
b) moderata;
¢) accentuatd.

: Deteriorarea plexulm cervical (brahial) si a nervﬂor acestora cu
dereglarea functiei lor:

a) tulburéari usoare de sen31b1htate fara dereglari ale mlscaulor
tonusului si fortei musculare;

40
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b) modificari moderate de sensibilitate, tonus si forta musculara
pastrate, limitare usoard a miscarilor de abductie, adductie,

rotatie a membrelor superioare, capacitatea de prehensiune usor
afectats.

25

¢) tulburdri accentuate de sensibilitate; limitare accentuati a
miscarilor in articulatiile membrelor superioare: limitare
accentuata a miscarilor de abductie, adductie, rotatie,
capacitatea de prehensiune  afectats moderat, hipotrofie
musculard moderatd, fortd musculara reduss moderat;

11.

40

d) Plegia membrelor superioare: lipsa miscarilor in articulatii,

lipsa sensibilitatii, tulburari trofice acute (ulcere trofice).

Nota: Paraliziile de plex cervical (brahial) dezvolta foarte rar
deficiente de asa nivel.

70

Afectiunea plexului lombo-sacral si a nervilor acestora ou|

dereglarea functiilor lor;

a) tulburari usoare de sensibilitate, fard dereglari ale miscarilor,
tonusului si fortei musculare;

b) modificari moderate de sensibilitate, tonus si fortd musculara
pastrate, limitare usoari a miscarilor de abductie, adductie,
flexie, rotatie a membrelor inferioare, dereglari sfincteriene
episodice

25

d) tulburari accentuate de sensibilitate; limitare accentuati a
miscarilor in articulatiile membrelor inferioare: limitare
accentuata a miscarilor de abductie, adductie, rotatie, flexie,
hipotrofie musculara moderats, forta musculard redusi
moderat; dereglari sfincteriene, inclusiv de tip incontinenta

40

e) Plegia membrelor inferioare: lipsa miscarilor in articulatii,

lipsa sensibilitatii, tulburdri trofice acute (ulcere trofice),
dereglari sfincteriene, inclusiv de tip incontinenta.

Paralizie de wcomodare, midriaza posttraumatics:

a) a unui ochi;

Functiile vizului i alte functii aferente / Ochiul

70

b) a ambilor ochi.

13.

Hemianopsie (pierderea a jumitate din campul vizual),

Ingustarea cAmpului vizual:
a) concentric:

la un ochi pani la 60°, 10
la un ochi pani la 30°, 20
la un ochi pani la 5°, 30
la ambii ochi pani la 60°, 20
la ambii ochi pana la 30°, 40
la ambii ochi pani la 5°, 60
Notd. La o scddere a acuitdfii vizuale §i o ingustare concentricd a




campurilor vizuale, ca rezultar al traumatismului, procenul pierderii
permanente a capacitafii generale de lucru din cauza traumatismulyi
unui ochi nu trebuie sd depdseascd 35%,
Ptoza netratabild sifsau lagoftalmia netratabild, paralizia|
nuschilor oculari, »‘defe%d:UI" pleoapelor, care impiedici |
___| Inchiderea fantei palpebrale si fuziunea pleoapelor: .

a) la un ochi:

pleoapa inchide (nu inchide) pupila pe jumatate, 10
pleoapa inchide (nu inchide) pupila total; 20
b) la ambii ochi:

pleoapele inchid (nu inchid) pupilele pe jumatate, 25
pleoapele inchid (nu inchid) pupilele total; 50
Exoftalmie pulsatild: .
a) la un ochi:

grad ugor — moderat pronuntat, 20
grad mediu — semnificativ pronuntat, 30
grad sever — foarte pronuntat; 40
b) la ambii ochi:

grad usor — moderat pronuntat, 35
grad mediu — semnificativ pronuntat, 60
grad sever — foarte pronuntat; 85

ctivitd, keratita, conj unctivita in urma accidentului/bolii |
| profesionale, trichias cicatricial, inversarea pleoapei unui o
_ | stabilitd in timpul examinarii, fars a reduce acuitatea vizuald:
a) la un ochi;

b) la ambii ochi.

Iridociclitd sau corioretinit in urma accidentului/bolii |

o

@ in timpul examinarii medicale, fird|

a) unicului ochi, 10
0) ambilor ochi. 20
Nota. La scaderea acuitdtii vizuale, ca wrmare g patologiei rezultate din
raumatism, §i enumerate in punctele 17 si 18 din prezenta listd,
plerderea permanentd a capacitatii generale de muncd este determinats
inconformitate cu punctul 24 din prezenta lista. Cu toate acestea,
clauzele 17 si 18 din aceastd listd nu se aplica. ‘W

| Dereglarea functiei canalelor lacrimale:
a) obstructia cicatriciand a canalului lacrimal sau a cana
nazo-lacrimal;

b) dacriocista traumatica netratabili.
| Cicatricile membranelor globului ocular, colobomului (defectul |
| irisului, modificarea formei pupilei), hemoftalmia, luxatia |

lului




b) ambilor ochi care vedeau

: fndepértarea }a unui glob ocular care nu vedea, ca urmare a|
| traumatismului se adaugd la 21a . .
Consecintele unei fracturi a orbitei fira patrundere in cavitatea |

a) fard afectarea muschilor si luxatia globului ocular; 10
b) cu afectarea muschilor oculari si luxatia globului ocular. 20

Notd. Consecingele fracturilor penetrante ale peretelui superior al orbitei
sunt determinate in conformitate cu criteriile plerderii permanente a
capacitatii generale de lucru previzute in punctele 1-4 din aceastd listci
si ale fracturilor nepenetrante in conformitate cu punctul 23 al prezentei
liste.

| Scaderea acuitatii vizuale cu corectie opticd a fiecarui ochi ca |
rezultat al traumatismului direct sau a actiunii factor;ilc;r
profesionali de risc:: | ~ -

Acuitatea vizuali pinid la | Acuitatea vizuala dupi
tism sau expunere: | traumatism sau expunere:
0,8 5
0,7 S
0,6 3
0,5 10
0,4 10
0,3 15
0,2 20
0,1 25
0,09 - 0,05 30
0,04 si mai mica 35
0,8 -]
0,7 5
0,6 5
0,5 5
0,4 10
0,3 10
0,2 15
0,1 20
0,09 - 0,05 30
0,04 si mai mica 35




To6

5

0,5 10

0,4 10

0,3 15

0,2 20

0,1 25

0,09 - 0,05 30

0,04 si mai mica 38

07 0,6 5
0,5 8

0,4 10

0,3 10

0,2 15

0,1 20

0,09 - 0,05 25

0,04 si mai mica 30

0.6 0.5 S
0,4 5

0,3 10

0,2 10

0,1 15

0,09 - 0,05 20

0,04 si mai mica 25

0,5 0,4 >
0,3 5

0,2 10

0,1 10

0,09 - 0,05 15

0,04 si mai mica 20

0,4 0,3 5
0,2 5

0,1 10

0,09 - 0,05 15

0,04 si mai mica 20

0,3 0,2 5
0,1 5

0,09 - 0,05 10

0,04 si mai mica 20

0,2 0,1 5




10,09 - 0,05 10

0,04 si mai mica 20 |
0.1 0,09 - 0,05 10
| 0,04 si mai mica 20
mai mica de 0,1 0,04 si mai mica 20
0,4 0,3 5
0,2 5

10,1 10 *\

Note: )

1. In absenta sau inconsecventa informatiilor despre acuitatea vizuald
inainte de vitdmare trebuie de concentrat asupra acuitdtii vizuale a
ochiului intact.

2. Acuitatea vizuald egald cu 0,04 §1 mai micd este egald cu orbirea
fotald.

3. La extirparea unui glob ocular care vedeq inainte de afectarea
ochilor, precum si ratatinarea acestuia, procentajul de pierdere
permanentd a capacitdtii de muncd creste cu 10%.
_______ Functiile auzului m cele vestibulare / Urechea
4 Inflamatia purulents a urechii medii (mezotimpaniti):
a) a unei urechi;

b) a ambelor urechi

i Epitimpanita ;io}Stftraumatiofﬁt (colesteatom, granulatii):
a) a unei urechi;

b) a ambelor urechi
Dejrég‘larea ﬁthtlel vestibulare ca urmare a traumatizarii
| directe a organului auditiv sau a expunerii la actiunea |
__| infrasunetului, confirmata prin datele vestibulometriei. ‘
Notd. Tulburdrile vestibulare cauzate de traumatisme cranio-cerebrale
sunt stabilite in conformitate cu criteriile pentru incapacitate de muncd

generald permanentd, asa cum se prevede in punctele I - 2 ale acestei
-,
liste.

28, _Absenta a 1/3 din auriculs, cauzind deformarea acesteia. o
| Absenta unei auricule sau a unei parti din ea (1/3 sau mai| .

_| Absentaa doua urechi

| Scaderea auzului unei urechi; . | .

a) vorbire 1n soapti la o distantd de cel mult 1 m, in glas - de la

I'la 3 m, scadere a auzului cu 30-50 dB la frecvente de 500, 5

1000, 2000, 4000 Hz

b) vorbire in soapti - 0, in glas - pana la 1 m, o scadere a

auzului cu 60 - 80 dB la frecvente de 500, 1000, 2000, 4000 15

5

L I‘IZ; | n




¢) surditate totald — vorbire in soapta si in glas - 0.
Ruptura posﬁ-traumaticé a timpanului, care nu a determinar ;
pierderea auzului. - .
Notd. Daca se produce o ruptura a timpanului ca rezultat gl
lraumatismului i a determinat pierdereq auzului, procentul de pierdere
permanentd a capacititii de muncd generale este determinat in
conformitate cu criteriile de pierderea permanentd a capacitdtii generale

prevazute la punctul 31 din prezenta listd. Punctul 32 din aceastd listd nu
se aplica.

- Functiile sistemului respirator / .
_ Structurile care intervin in voce si vorbire
nasului (oase, cartilaj si tesuturi moi) si deformarea |

ei determinata de aceasta. .
ipilor si varfului nasului si deformarea aspectului | |

fetei determinata de aceasta. -
| Absenta v}vé(rﬁ;?lui sau aripilor nasului si deformarea aspectului | 10
| fetei determinata de aceasta, ' - e
j Eereglarearesplrauel nazale din cauza traumatismului: .
a) unilateral; 5
b) bilateral; 10
¢) absenta unilaterali a respiratiei nazale; 15
d) absenta bilaterali a respiratiei nazale.

37. | Dereglarea funcfiei laringelhi
a) rdguseald in timpul efortului fizic; 10
b) disfonie intermitents, de durata, cauzata de hiprerfunctie, de
suprasolicitare vocald profesionala. Cedeazd tratamentului,
regimului de ticere. Necesita transfer la alt post de muncd cu
solicitdri vocale reduse, fird schimbarea profesiei.

sau traheei ca urmare a lezarii a

35

¢) disfonie de durata, cauzati de hiperfunctie, de suprasolicitare
vocald profesionald. Cedeazia mai dificil tratamentului,
regimului de ticere. Necesiti reabilitare profesionala cu | 20-35
schimbarea  specialitatii, postului  cu  scopul reducerii
intensitatii, duratei efortului vocal.

d) disfonie cronica, persistentd, afonie cauzati de hiperfunctie,
de suprasolicitare vocali profesionald, care cedeaza partial
tratamentului, regimului de ticere. Noduli a coardelor vocale,
parezd a coardelor vocale, insuficientd gloticd. Necesiti | 40-55
reabilitare  profesionala cu  schimbarea profesiei  sau
specialitatii, postului cu scopul reducerii intensitatii, duratei sau
excluderii efortului vocal profesional .




€) purtarea constanti a unui tub de traheostomie, afonie
(pierderea vocii).

Reducerea suprafefei respiratorii a plamanului, atelectazie,|

procese supurative cu (dezvoltarea proceselor pulmonare
cu dezvoltarea suficientei respiratorii: ( dupa 120- |

ldhdleomeee) % .. ...

a ) Dispnee usoard:  La mers rapid sau la urcarea unej pante

line

.

b) Dispnee moderati: Mers maj lent decat persoanele de

aceiasi VArsta sau necesitatea de a se opri la urcarea unui etaj in | 35-45
ritmul propriu.

c) Dispnee severs: Oprire dupa 100m in ritm propriu sau

4 | oo 60-75
dupa citeva minute la urcatul unui etaj.

d) Dispnee foarte severi: Prea dispneic pentru a parasi casa sau 80
pentru a se imbraca sau dezbrica. (oxigenoterapie)

¢) Dispnee in repaos (oxigenoterapie permanenta) 85-100
| Inléturarea unei pri a plamanului: ( dupa 120-180 7116 46
| e/medical ) | ] e

a) rezectia atipica pulmonari 5-10
b) segmentectomie (1-2 segmente ) 15-30
c) lobectomie superioara unilaterals 35
d) lobectomie superioara bilaterals 45 T
e) bilobectomie superioara dreapta 45
f) lobectomie medie dreapta 45
g) lobectomie inferioara unilaterals 50
F h) lobectomie inferioara bilaterala |60
(dupd un an determinarea procentelor de pierdere a capacitatii
de munca se va efectua conform deficientelor structurall
functionale)

’neumoectomlé(la prima evaluare dupa 120-180 zile dec/mse
. determmé ar. accentuat sau sever; dupa 1 an gr. accentuat sau
| mediuin dependenta de deficientele functionale ) o
. | Deformarea toracelui ca rezultat al fracturilor multiple al
. \,"c‘oésvt‘élb,i", sternului:( dupa 120-180 zile de c/medical):

RS )

a)cu o limitare usoars a mobilitatii in timpul actului de
respiratie, insotitd de dispnee usoara;

b)cu o limitare moderats mobilitatii in timpul actului de
respiratie, finsotitd de dispnee moderatd, cord pulmonar | 30-40
compensat.

¢) cu o deformare si limitare pronuntata a mobilitatii in timpul

: NN S : 60-75
| actului de respiratie, dispnee pronuntatd, disfunctia organelor




l mediastinului, cord pulmonar decompensat. 5 |

In caz de evaluare de boli profesionale: Tuberculoza, HIV- infectie, Astm

bronsic, BPOC, Pneumopatii interstitiale alergice, Laringit cronica profesionala

etc., calcularea procentului pierderii capacitatii de munci se va efectua conform

Criteriilor aprobate.

o Functiile sistemului cardio-vascular /

, ?Sttu'cturile sistemului cardio-vascular ,

. | Insuficienta cardiovasculard datoratd leziunilor si afectiunilor |
| il yesclop magistrale spori:.

a) gradul I — cresterea frecventei contractiilor cardiace, dispnee,

cresterea dimensiunilor cordului, edeme periferice dupa efort; 29
b) gradul II — dispnee semnificativa, congestia pulmonara si 60

hepaticd, edeme persistente, ascitd, distensia venelor jugulare;

¢) gradul III - tulburari ale ritmului respirator, congestie
pulmonard, revarsat pleural, hemoptizie, exudat pericardial, 90
ascita, ciroza hepatici etc.
43. | Circulafia sanguini afectata datorita leziunilor si afectiunilor|

vaselor periferice mari: e -

a) edematiere moderatd, pulsarea redusi; 10

b) edematiere semnificativd, cianozi, o slibire puternica a

pulsatiei; a0

¢) edematiere severd, cianoza, limfostaza, tulburari trofice

(ulcere).

30

~ Functiile sistemului digestiv / |
Structurile legate de sistemul digestiv \
| Dereglari de mastecatie ca rezultat al fracturii osului zigomatic, |
maxilei sau mandibulei, precum si deficientele provocate |

rezultat al actiunii factorilor profesionali de risc: ,
a) dereglarea ocluziei (ocluzia dentara anormald) moderata si
ineficientd masticatorie;

b) dereglarea ocluziei semnificativa si dereglarea considerabild
a mastecatiei;

15

c) dereglarea ocluziei severa cu deformarea maxilarului /
mandibulei si afectarea deschiderii  gurii, ineficienta 20
| masticatorie considerabila

Absenta unei parti a maxilarului sau mandibule, 10
Nota. Absenta procesului alveolar al maxilarului nu oferd motive pentru
aplicarea  criteriului incapacitdtii generale de muncd permanente
prevazut in punctul 45 din prezenta listd, si stabilirea procentului de
incapacitate generald de muncd permanentd.

_| Absenta maxilarului / mandibulei
Note:
L. Procentele pierderii permanente a capacitatii generale de muncd




indicate in punctele 45-46 din aceas
indiferent de numdirul acestora,

2. In cazurile in care un traumatism al maxilarului sau al mandibulei o
Jost insofit de lezarea altor organe ale cavitdtii bucale, Jaringelui sau
laringelui, procentul pierderii permanente q capacitatii generale de
muncad este determinat ludnd in considerare dereglarile acestor organe
in conformitate cu criteriile de plerdere permanentd a capacitdtii de
muncad generale previzute in punctele relevante din aceastd listd sumdnd
procentele. |
Afectiuni ale limbii (ranire,
determinat; |

td listd tin cont de pierderea dintilor,

combustie, degeriturd), care a

| a) prezenta de cicatrici ale limbii, care cauzeaza dificultati de
masticatie; B
b) urmare exciziei partiale a limbii la nivelul treimii distale 15
(varful);
¢) urmare exciziei partiale a limbii la nivelul treimii medii: 35 W
d) urmare exciziei partiale a limbii la nivelul radacinii sau a 70

| exciziei totale a limbii.

48. | Pierderea dintilor permanenti
a) 1 dinte;
b) 2 - 3 dinti; 5
¢) 4 - 6 dinti; 10
d7-10ding; 20
e) 11 si mai multi dinti. 25
Note:

1. Fractura unui dinte ca rezultat al traum
plerderea acestuia.

2. In caz de pierdere ca rezultat al traumatismulyi protezelor dintilor cu
proteze fixe, procentul de pierdere permanentd a capacitdtii generale de
lucru este determinat tindnd cont de pierderea numai a dingilor de

atismului se egaleazd cu

sustinere. In caz de pierdere
detasabile, procentajul pierde
muncd nu este determinat.

ca rezultat al traumatismului protezelor
rii. permanente a capacitdtii generale de

3. La pierderea dintilor de lapte la copii,
permanenta a capacitdtii generale de muncd este

procentul de pierdere
determinat numai dacd,

stomatologul concluzioneazd ¢

a dintele de lapte afectat nu va Ji inlocuit

cu unul permanent in viitor.

4. In cazul pierderii dintilor ca rezultat al Jracturii maxilarului, procentul
de pierdere permanentd a capacitdfii generale de muncd este determinat
in conformitate cu criteriile plerderii permanente a capacitatii generale
de lucru, previzutd la punctele 44 si 48 din prezenta listd, prin
insumarea interesului.

5. Fractura coroanei dintilor sau dislocarea dintilor afectati de afectiuni
carioase (carii, pulpitd, parodontitd) sau de origine non-carioasd




(hipoplazia emailului Sluoroza), inclusiv celor obturafi, este consideratd
patologica si in astfel de cazuri procentul pierderii permanente a
capacitatii generale de muncd nu este determinat.

6. Fractura dintelui (mai pufin de 1/4 din coroand) ca rezultat al
traumatzsmuluz se egaleazd cu pierderea sa.

le, formarea fistulei salivare,
rea mgehu sau a 2sofagului ca rezultat al arsum sau|

: traumatlsmulm |

a) dificultate la glutitia ahm«mtelor solide (diametrul lumenului

in zona de Ingustare de 0,6-1 ,5 cm);

b) dificultate la glutitia alimentelor moi (diametrul lumenului in
40
zona de ingustare de 0,3 - 0,5 cm);

¢) dificultate la glutitia alimentelor lichide (diametrul
lumenului in zona de ingustare de 0,2 si mai putin);

d) obstructie (in prezenta unei gastrostome), starea dupi
esofagoplastle

| Afectiunea oifmelor d1ge$twe ca rezultat al traumatismu
intoxicatiei acute sau cromue, induse de act1unea factorﬂ@r &

v‘swnah d I'ISC

a) colecnstlta duodemta gastrlta pancreatlta enterlta cohta
proctita, paraproctlta

b) aderente, ocluzie din cauza aderentelor, stare dupa operatia
pentru  rezolvarea ocluziei cauzate de aderente, stenoza 30
cicatriciald a rectului si a anusului

| c) fistula intestinal4, fistula va ginal-intestinala;
d) anus nenatural (colostonne)

25

70

90

15

« nrepzultatul unu1 t1 aumat1sm (rezectle)

£ 2 et o kx . L s
a) mezenterulm 15
b) stomacului, pancreasului 30

Notd. Dacad, in legdturd cu un singur traumatism, organele enumerate la
punctele a si b ale acestui punct au Jost rezectate, procentul pierderii
permanente a capacztatzz generale de muncd este stabilit de 30% in
Junctie de criteriul pierderii permanente a capacitdtii generale de muncd
speczf cate in "b" din prezentul alineat.
' Struc furile legate de swtemele gemto-urmare

—

o Inlatura:rea une1 part1 din rinichi ca urmare a traumatlsmulul‘ .




| profesionali de risc:

a) cistita, uretrita, pielocistita, pielonefrita, stenoza moderati a
ureterului, uretrei:

b) stenoza considerabili g ureterului, a uretrei, reducerea 0
volumului vezicii urinare;

¢) fistuld urogenitala, obstructia ureterului, uretrei. 50
(e ool oli, uretrer

Nota. Dacd, in rezulrarul raumatismului, apare disfunctia a doud sau
mai multe organe ale sistemului urinar, procentul pierderii permanente q
capacitatii de muncd generale este determinat de unul dintre criteriile de
Plerdere permanentd a capacitatii de muncd generale, tindand seama de
tulburdrile cele mai pronunfate stabilite ale sistemului urinar.
Consecintele afectarii sistemului urogenital, findnd seama de| |
severitatea afectiunilor: - .

a) grad usor — ingustare moderats a uretrei; 15
b) grad mediu - o ingustare semnificativi a uretrei; 30
¢) grad accentuat - obstructie severa a uretrei, fistule recto-
vaginale si (sau) uretro-vaginale.
. 'pie si structurile aferente pielii «
61. | Cicatrici ca urhlare a arsurilaﬁ, degeraturilor sau ranilor, situate |
pe fata si/sau pe suprafata anterolaterald a gatului:
a) care ocupd pana la 10% din suprafata indicata;
b) care ocupa 10 - 20%;
| ¢) care ocupd 20 - 30%; 25 T

' d) mai mult de 30% din suprafata data. 35 :(
Note:

1. Limitele anatomice conditionale ale zonei fefei: superior - marginea
scalpului este normald; lateral - marginea din fatd a bazei auriculei,
marginea posterioard a ramurilor mandibulei; inferior - unghiul i
marginea inferioard a corpului mandibulei. [n procesul examenului
medico-legal a zonei faciale a persoanei se includ urechile.

2. Cicatricile vizibile cosmetice includ cicatrici care diferd in functie de
culoarea pielii inconjurdtoare, se extind deasupra suprafetei sale §i
constrdng tesuturile.

3. Desfigurarea este o schimbare drasticd a aspectului natural al Setei
unei persoane ca urmare a cauzelor externe. In acest caz, este justificatd
concluzia despre deregliri de  neinldturat.
| Prezenta pe corp, membre (fara afectarca functiei articulatiilor), |
pe scalp a cicatricelor posttraumatice: . -
a)dela 5 cm?la 0,5% din suprafata corporali;
b) de la 0,5 pani la 2% din suprafata corporala;
¢) de la 2 pana la 4% din suprafata corporali;
d) de la 4 pana la 6% din suprafata corporala;
e) de la 6 pani la 8% din suprafata corporali;

50




f) de la 8 pana la 10% din s]prafa;a corporald; 30

| 8) cu suprafata de la 10% $i mai mult. ’ 35
Note:

1. In caz de afectare a functiei articulare in urma formdrii cicatricii,
procentul pierderii permanente g capacitatii de muncd generale este
stabilit in conformitate cu criteriile stabilite la punctele relevante din
aceasta lista. Criteriile mentionate in prezentul alineat, nu folosesc i
zona de cicatrice, care a cauzat contractura, la determinareq suprafetei
totale de cicatrizare este ignorata.
2. Un procent din suprafata corpului este egald cu suprafata palmard a
mainii si a degetelor persoanei afectate.
3. La determinarea suprafetei cicatricilor trebuie luate in considerare si
cicatricile formate in locul unei grefe de piele pentru inlocuireq
defectului pielii din zona afectatd.

Structurile legate de miscare - coloana vertebrala

tarea  functiei coloanei vertebrale ca urmare g

traumatismului oricdrei dintre regiunile sale anatomice sau |
actiunii factorilor profesionali de risc, cu exceptia coccisului:

a) limitarea moderatd a mobilitatii; 30
b) limitarea semnificativi a mobilitatii; 40
¢) limitarea severa a mobilitatii; 50

d) imobilitate complets a coloanei vertebrale (inclusiv al unui 70 T
din segmentele sale), deformare grava a sa.
Noti. In cazul Jracturilor sau dislocdrilor vertebrelor din diferite pdrti
ale coloanei vertebrale, care au dus la o dereglare a functiei sale, se
stabileste procentul de plerdere permanentd a capacitdfii generale de
muncd, ludnd in considerare cea mai pronuntatd dereglare a functiei
intr-unul dintre subpozitiile enumerate in acest punct.
| Inlaturarea une parti a coccisului ca urmare a traumatismular, |15
jfnléti;[farea”c‘ocgﬂ:isului ca urmare a traumatismului. |
Membrul superior
Omoplatul si clavicula f

| Dereglarea functiei centurii scapulare ca urmare a fracturii
| scapulei, a claviculei, a rupturii - articulatiei claviculare-

- | acromiale sau sterno-claviculare:

dreapta
tanga

i

a) deformarea moderats, hipotonia musculara, reducerea puterii
musculare la nivelul membrelor, limitarea moderata a miscarii | 15 | 10
articulatiei umarului;

b) deformarea semnificativd, atrofia musculara severa,
hipotrofia, limitarea semnificativi a miscdrilor articulatiei | 20 |15
umarului; |

¢) deformarea gravi, atrofia grava a muschilor bratului,
limitarea gravé a miscarilor articulatiei umarului.

170}

30 |25




Note.
1. Pentru a determing gradul de limitare a miscdrilor in articulatia
umdrului, trebuie sii se utilizeze criteriile pentru pierderea persistentd a
capacitatii generale de muncd indicate g punctul 62 din aceastd listd.
2. In cazurile in care membrul drept (sau stang) este un membru de
lucru, se utilizeazd procentele pierderii permanente q capacitatii
generale de muncd indicate in coloana 3, respectiv , dreapta” (sau
»stanga”).
___ Structurile legate de miscare - articulatia umirului
| Anchiloza osoasa (imobilitate) a articulatiei umaru
___ | confirmati prin date radiografice. ‘ . S
- | Mobilitatea anormald in regiunea articulatiei umdrului ca| o
urmare a fracturii/rezectie! capului humeral sau a suprafetei | 60 | 50
| articulare a scapulei din cauza traumatismului. .
Reducerea amplitudinei miscirilor in articulatia umarului:
moderat pronuntat: flexie (abductia umarului inainte) - 120-
150° extensie (abductia inapoi)
Abductia umdrului intr-o parte - 120 - 150°; 15 |10 |
b) pronuntatd semnificativ: flexia (abductia umarului Inainte) -
75 - 115°; extensie (abductia inapoi) - 5 - 15°; abductia [ 20 | 15
umarului intr-o parte - 75 - 115°;
¢) pronuntatd semnificativ: flexia (abductia umarului inainte) -
75 - 115°; extensie (abductia inapoi) - 5 - 15°; abductia | 20 |15
umarului intr-o parte - 75 - 115 o
d) brusc/foarte pronuntat: flexia (abductia umarului Inainte) - 5
- 70°; extensie (abductia inapoi) - 0° abductia umirului intr-o 30 |25
parte - 5 - 70°.
Nota. Intervalul de miscdri in articulatia umarului este normal:
abductia umarului inainte (flexie - 180 ©); abductia indpoi
(extensie - 40 - 60°); abductia umarului intr-o parte - 150 -
180°; rotatie interioara - 90°; rotatie in interior - 50°,
70. | Luxatia umarului. _ o o0 R
Noti. In caz de luxatie a umdrului, care implica disfunctii ale articulatiei
umdrului, procentul pierderii permanente ale capacitditii de muncd
generald se determind in conformitate cu criteriile prevazute la punctul
69 din prezenta list.
| Structurilele ate de miscare - umar .
71. | Lipsa membrelor superioare si a scapulei (sau a unei partiale [ [
. e G i .
. . Lipsa _membrelor superioare dupa exarticulare in articulatia |
| umdrului sau bont la nivelul treimi; superioare a umirului. =~ |
73. | Bont la nivelul treimii medii sau inferioare. L
74. | Articulatie falsd sau fractura neconsolidata a osului humeral.
75. Dereglarea functiei umarului: e
a) limitarea moderatd a miscdrilor articulatiilor cotului si

20 |30




umerilor;
b) limitarea moderatd a migearilor unei articulatii (cot sau

umdr) si limitarea partiala a miscarilor in cealalts articulatie; 25 120
¢)limitarea semnificativa a miscarilor articulatiilor cotului si a
umarului sau o limitare moderats a miscarilor unei dintre ele si | 30 | 25
o limitare severi in cealalti articulatie;

d)limitarea semnificativa a miscariilor unei din articulatiile
membrului superior (cot sau umar) si o limitare severd a|35 |30
miscdrilor in cealalta articulatie;

e) limitarea severa a miscdrilor articulatiilor cotuluj si
umdrului.

Note:

1. Pentru a determina gradul de limitare a migcdrii in articulatiile
cotului §i umdrului, trebuie si se utilizeze criteriile pentru pierderea
permanentd a capacitdtii generale de munca, astfel cum se prevede la
punctele 78 si 69 din prezenta listd.

2. Dacd in cursul examindrii medicale se constata ca traumatismul
umdrului provoacd o limitare a miscdrii intr-una din articulatii (cot sau
umar), procentul pierderii permanente a capacitdtii de muncd generale
se determind in conformitate cu criteriile prevazute la punctele 78 si 69
din prezenta listd.

.

40 |35

_Structurile legate de miscare - articulatia cotului
Mobilitatea anormals in regiunea articulatiei cotului ca rezultat |
| al fracturii/rezectiei suprafetei articulare a humerusului si ulnei, | >

- | Anchiloza osoasi (imobilitate) a articulatiei cotulu, confirmata |

_prin date radiografice:

a) intr-o pozifie avantajoasi din punct de vedere functional
(unghi de la 60 la 90°);

b) intr-o pozitie dezavantajoasa din punct de vedere functional
(un unghi mai mic de 60 ° sau mai mare de 90 °).
Limitarea miscarilor (contracturd) in articulatia cotului: A
a) moderata: ﬂéxie - 50 - 60%; extensie - 170 - 160°; 10 [ 10
b) semnificativa: flexie - 65 - 90°; extensie - 155 - 140°; 20 157
¢) severd: de la 95° la 135°. 30 |25
Nota. Amplitudinea miscirilor in articulatia cotului in normd este: flexie

ireimii medii sau inferioare | 60 | 65,
Articulatie falsa, fractura neconsolidata in zona de diafizd sau
metafiza (treimea superioara, mijlocie sau inferioard): \
a) a unui os al antebratului; 25 120

b) a ambelor oase ale antebratului. 40 |35




8. Dereglarea ftﬁiﬁﬁ:g;iei antebratului: T%:

a) limitarea moderati a migcarii in articulatia radiocarpiand si
| cotului, limitarea supinatiei si pronatiei de la 45° |a 60°;

b) limitarea moderata a miscdrii intr-una din articulatii (radio-
carpiand sau cotului) si semnificativi in cealaltd, limitarea | 20
supinatiei si pronatiei de la L 25° 1a 40°;

15

c¢) limitarea semnificativa a miscarilor 1n articulatia
radiocarpiand si a cotului sau o limitare moderati a miscérilor
in una dintre ele si una grava in cealalta, limitarea supinatiei si
pronatiei de la 0° la 20°; |

d) limitarea semnificativa a miscarilor intr-una dintre articulatii

25 120

. . " - 8 30 |25
(radiocarpiani sau cotului) si grava in cealalts;
e) limitarea grava a miscarilor in articulatiile radiocarpiene si 35 | 30

cotului.

Note:

1. Pentru a determina gradul de limitare a miscarilor in articulatiile
radiocarpiene si cotului utilizati criteriile previzute la punctele 84 si 78
din prezenta listd.

2. Dacd in timpul examingrii medicale se stabileste ¢d traumatismul
antebratului a determinat limitareq miscdrilor n una din articulatii
(radiocarpiene sau q cotului), procentul pierderii permanente a
capacitatii generale de muncd este stabilits in conformitate cu criteriile
prevazute la punctele 84 si 78 din prezenta listd.

3. Mdsurarea amplitudinii migcarilor de rotatie se face de la (° (pozitia
mediei dintre pronatie si supinatie). In acest caz, bratul trebuie sd fie
Sfexat in articulatia cotului la un unghi de 90 - 100°.

Structurile legate de miscare - articulatia radiocarpiana =~

83. | Anchiloza osoass (imobilitate) a articulatiei radiocarpiene,

' | confirmata prin radiografie:
a) intr-o pozitie avantajoasa din punct de vedere functional
o P o ’ 30 |25
(flexie sau extensie la 20 );
b) intr-o pozitie nefavorabili din punct de vedere functional
h. . o : ’ 40 |35
(flexie sau extensie la 20° sau mai mult). |

84. | Limitarea miscarilor (contracturd) in articulatia radiocarpiana: |
a) moderati: flexie - 30 - 40°; extensie - 30 - 40°; 10 | 10
b)semnificativa: flexie - 20 - 25°; extensie - 20 - 23° 15 [ 15
¢) severa: flexie - () - 15°; extensie - 0 - 15°, 25 (20

Notd. Volumul de miscéri in articulatia radiocarpiand in noemd: Sflexia -
30 -75° extensia - 50 - 70° Se numdrd de la 0 °
- Structurile legate de miscare - mana

Carp, metacarp '

| Absenta articulatiei mainii la nivelul carpului sau a oaselor | 65 60

| Articulatiile : alse sau fracturile neconsolidate ale oaselor
| carpului '

i sau ale oaselor mefadarpinle, . .




- ;ﬂgletaqarpul»uﬁ (deformare, scaderea fortei musculare, afectarea c
_| de prehensiune): | o
a) moderati;

 Dereglarea functiei mainii ca urmare a traumatismului carpului,
.

S e

b) semnificativa;

C) severa.
Degetele
Primul (degetul mare)
| Defecte semnificative ale fesuturi

5o é,lﬁﬁlivveiuflf‘» = :
a) falanga distala; B
b) articulatia interfalangiala;
¢) falanga proximala.

sa unui deget (dezarticulare) .

| Lipsa unui deget cu osul metacarpal sau o parte a acestuia
| Anchiloza osoasd (imobilitate) a uneia dintre articulatiile | |
|degetuluic. . | - -

a) in.tr—o ppzitie avantajoasd din punct de vedere functional 10 | 10
(semi-indoitd);

b) intr-o pozitie nefavorabili din punct de vedere functional 15 10
(indreptata sau indoit). |
. Anchiloza osoasi (imobilitate) a doua articulai; ale degetelor; | [~
a) intr-o pozitie avantajoasd din punct de vedere functional
(semi-indoiti); |
b) Intr-o pozitie nefavorabils din punct de vedere functional 20 | 15
(indreptata sau indoita). |

chiloza osoasd  (imobilitate) a articulatiei carpale-| |
metacarpiale si la nivelul articulatiilor ale dous degete: |
a) intr-o pozitie avantajoasi din punct de vedere functional
(semi-indoita);

b) intr-o pozitie nefavorabild din punct de vedere functional

15 |10

20 |15

25 |20

Jatoritd limitarii miscarilor”

Ldrucualatiy;
a) moderat3;
b) semnificativa;
c) severd intr-o pozitie nefavorabila din punct de vedere
functional (semi-indoita);
d) severa intr-o pozitie nefavorabild din punct de vedere
functional (foarte/brusc indoiti sau indreptata).
Al doilea deget (aratitor, index)
Defecte semnificative ale| fesuturilor mor~ ale falangii|_
proximale, care au rovocat deformarea acesteia, precum si|
|

15 |10

20 |15




[Bontlanivelll: | e
a) falanga distal3, a doua articulatie interfalangiala (distala);

bont la nivelul jumtatii distale a falangii proximale,

10

b) falanga mijlocie sau prima articulatie interfalangeala
(proximala);

15

c) falanga proximald sau articulatia metacarpali-falangiana
(absenta unui deget).

_ | Lipsa unui deget cu osul metacarpal sau o parte a acestuia, |

Dereglarea functiei degetului:

a) limitarea miscarii moderati a articulatiilor;

b) limitarea semnificativa a miscarilor articulatiilor, anchiloza
sau o limitare severa a miscarilor in cea de-a doua articulatie
interfalangian (distala);

10

10

¢) limitarea considerabili a miscarilor articulatiilor intr-o
pozitie favorabild functional (semi-indoitd), anchiloza primei
articulatii  interfalangiene (proximale) sau a articulatiei
metacarpal-falangiale, confirmata prin date radiologice;

15

15

d) limitarea severd a miscarilor in articulatii intr-o pozitie
nefavorabilda functional (in pozitie flexie sau extensie
maximald), anchiloza ale doud sau trei articulatii, confirmata
prin date radiologice.

20

15

99,

Al treilea (mijlociu), al patrulea (fard nume) sau al cincilea
(degetul mic) degete

Bont la nivelul:

a) falanga distala, a doua articulatie interfalangiala (distal3);

b) falanga mijlocie, prima articulatie  interfalangiala
(proximald);

10

10

100. | Lipsa unui deget cu osul metacarpal s
101. -

¢) falanga proximald sau articulatia metacarpali-falangiana

(absenta unui deget).

Dereglarea functiei unui deget:

a) limitarea moderati a miscdrilor in articulatii, anchiloza,

limitarea semnificativa si grava a miscarii in a doua articulatie
interfalangiala (distala);

au o parte a acestuia, |

15

10

b) contractura degetului intr-o pozitie avantajoasd din punct de
vedere functional (semiflexie), anchilozi a primei articulatii
(proximald) sau metacarpo-falangiand  confirmata  prin
radiografie

10

10

¢) contractura degetului intr-o pozitie nefavorabild din punct de
vedere functional (flexie sau extenie maximald), anchilozi ale
doua sau trei articulatii, confirmats prin radiografie.

15

15

02. | Absenta a doua degete ale mainii:

Cateva degete de la 0 mana

a) primul si al doilea (I + II);




03. | Absenta a trei degete ale mainii:
a) primul si al doilea cu al treilea, al
AL +IT+1V), (I +11+ V);

patrulea sau a (I +11+ 111),

[ b) primul si al treilea, al patrulea sau al cincilea (I+1m), d+ 40 |35
IV), (I + V)
¢) al doilea cu al treilea, al patrulea sau al cincilea (IT + III), (I 35 | 30
+1V), (1 + V),
d) al treilea cu al patrulea sau al cincilea (LT +1V), (111 + V); 30 |25
e) al patrulea si al cincilea aAv+v).

55

b) primul si al treilea cu al patrulea sau al cincilea (I + III +

IV), (L+ 11T + V); 0 145
¢) primul si al patrulea cu al cincilea I+IV+V); 50 |45
d) al doilea si al treilea cu al patrulea (I + I1I + IV), (II + III +

V): 45 | 40
e) al doilea si al patrulea cu al cincilea (I +1IV+V); 45 | 40

+ | Absenta a patru degete ale mainii:
a) primul, al doilea st al treilea cu al

f) al treilea si al patrulea cu al cincilea I +1IV+ V).

patrulea sau al cincilea (I +

35

V).

I+ 1+ IV), (1411 + 111 + V); ol

b) primul, al doilea, al patrulea si al cincilea (1 + 11 + 1V + V) 60 | 55
¢) primul, al treilea, al patrulea si al cincilea (I + II1 + [V + V); |55 |50
d) al doilea, al treilea, al patrulea si al cincilea (IT + III + [V + 50 | 45

105. | Absenta tuturor degetelor méinii
.| Dereglarea functiei degetelor mainii:

Notd. In absenta a doud sau mai multe degete cu oase metacarpale sau a
unei parti din acestea, procentajul de pierderi permanente ale capacitdtii
generale de muncd, previzut la punctele 104, 105 si 106 din aceastd
listd, creste indiferent de numdrul degetelor cu 5% o singurd datd.

60

a) limitarea moderata a miscarilor in articulatii la:

Doua degete; 10 |5
Trei degete; 15 |10
Patru degete; 20 |15
Cinci degete. 25 20
b) limitarea semnificativa a miscarii articulatiilor, precum si
anchiloza articulatiilor distal - interfalangiene:

Doua degete; 15 | 10
Trei degete; 20 | 15
Patru degete; 25 |20
Cinci degete. 30 |25
b) limitarea semnificativa a miscdrilor articulatiilor, precum si
anchiloza articulatiilor interfalangiene distale la:

Doua degete; 20 15




- Trei degete; B

Patru degete; B
Cinci degete,

d) limitarea severa g miscarilor articulatiilor intr-o pozitie
nefavorabila din punct de vedere functional (flexie sau extenie
maximald), precum si anchiloza articulatiilor proximale

W N
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W | N
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interfalaniene si metacarpo-falangeale la:
Doua degete;‘
Trei degete;

Patru degete;
Cinci degete.
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. Structurile legate de sistemul reproductiv

e

Dereglarea functiei bazinului ca rezultat al fracturilor osoase, |
_tuptura articulatiilor pubiagd sau sacroiliges: |
a) dereglari de statici si mers, limitarea moderat3 a miscarilor
in articulatia soldului;

b) dereglari semnificative de statics si mers, limitarea moderat3
bilaterald a miscarii in articulatia  soldului sau limitarea 30

semnificativa a miscarii in una din aceste articulatii;

)

¢) derglarea severd de statici sl mers, limitarea semnificativi
bilaterala a miscarilor in articulatia soldului sau limitarea 50
severa a migcarilor in una din aceste articulatii.

25

Noti. In cazul Jracturilor izolate ale acetabulului, procentul pierderii
permanente a  capacitdtii  generale de muncs se determind in
conformitate cy criteriile prevazute la punctul 110 din prezenta listd.

St\‘ructurile( legate de miscare - membrul inferior
Articulatia coxo-femurals
0 Anchﬂoza b‘soais‘éf (fiﬂp;o,billitfaev), precum si - fractura articulatiei |
| coxo-femurale cu dislocare, eonfirmata prin radiogrefie: . .
a) anchilozi intr-o pozitie avantajoasi din punct de vedere

functional (indoita); 2
b) anchilozi intr-o pozitie n_efavorabilé din punct de vedere 60
functional (indoita);

. ¢) mobilitatea anormala a art}Eulagiei coxo-femurale ca rezultat 70
al fracturii/rezectiei capului fernural si / sau a acetabulului.

109, | Limitarea miscirilor (contracturi) in articulatia coxo-femurals: | -
a) moderata (flexie - 70 - 80°, extensie - 10 °, abductie - 30 - 25
33°%):

b) semnificativi (flexie - de la 55 la 70 °, extensie - 0-5 ©°, 30 N
abductie - de la 30 Ia 20°);
c) severa (flexie - pani la 55 °, extensie - 0°, extensie - pana la 35
20°).

( Note: ]




-

1. Volumul de miscari in articulatia coxo-femurald in normd este- fexia j
90-100 °, extensia - 15 ° abductia - 40 - 50 ° (numdrarea incepe de la 0
O)-

2. Prezenta endoprotezei articulafiei coxo-femurale, aplicatd in legdtura
cu un traumatism, motiveazd aplicarea criteriului pierderii permanente a
capacitafii generale de muncd previzut in subpunctul ,b” al acestui
punct. Cu toate acestea, dacd in cursul examindrii medicale se constatd
existenta unei contracturi pronuntate, atunci procentul de pierdere
permanentd a  capacitdtii generale de muncd se determing in
conformitate cu criteriul previzut la punctl ,, ¢ ’din prezentul alineat.

3. Procentul pierderii permanente a capacitatii generale de muncd in
conformitate cu subpunctele ,b” sau ,c” ale acestei liste, este
determinat numai dacd o examinare medico-legald stabileste o limitare a
miscarilor articulatiei coxo-femurale in limitele fiecarui grad, in cel
putin doud directii. In cazul in care o astfel de limitare este stabiliti doar
intr-o singurd directie, procentajul pierderii permanente a capacitdtii
generale de muncd se determind in conformitate cu criteriile pierderii
permanente a capacitdfii generale de muncd previzute in subpunctele
»a’ sau ,b” ale prezentului punct.

Structurile legate de miscare - coapsa

112,

Absenta membrului inferior datorita exarticulatiei coxe-|@ .

femurale sau bontul coapsei la nivelul treimii superioare.
Bontul coapsei la nivelul treimii medii sau inferioare.

O fﬁécﬁii‘é;nedo«nsdlidatﬁ sali o articulatie falsd a soldului.
Dereglarea functiei coapsei posttraumatica: , -
a) limitarea moderata a miscérilor in articulatiile coxo-femurald
sau genunchiului;

30

b) limitarea moderata a miscarilor intr-una din articulatii (coxo-

y o . g 9 35
femurald sau genunchi) si semnificativi in cealalta;

c) limitarea semnificativd a miscérilor in articulatiile coxo-
femurald si genunchiului sau limitarea moderata a miscarilor in 45
una dintre ele si o limitare severa in cealalta;

d) limitarea semnificativi a migcarilor intr-una din articulatii
(coxo-femurale sau genunchiului) si o limitare severd a 50
miscdrilor in cealalt;

e) limitare severd/gravd a miscarilor articulatiilor soldului si

genunchiului. )

Note:

. Pentru a determina gradul de limitare a miscarilor in articulatiile
coxo-femurale §i genunchiului trebuie si se utilizeze criteriile de la
punctele 110 sau 118 din prezenta listd.

2. In cazul in care examinarea medicald constatd cd traumatismul
coapsei a determinat o limitare a miscdrii intr-una dintre articulatii
(coxo-femurale sau genunchi), procentul din pierderea permanentd a
capacitdtii generale de muncd este determinatd in conformitate cu




. criteriile de la punctele 110 sau 118 din prezenta listd. Acest articol
QPu(zctul 11 4 dz'nv/ aceastd [z'std nu este utilizat. |

___ Structurile legate de miscare - articulatia genunchiului
- | Mobilitatea anormala in regiunea articulatiei genunchiului ca|
| rezultat al fﬁactmii/rezecgiezi suprafetelor articulare ale osului |

| femural si / sau ale tibiej : ; -

(5, Q»Agnq:hilfozapsbqsé (imobilit%gte) a articulatiei genunchiului:
a) iIntr-o pozitie avantajoasd din punct de vedere functional
(dezdoit);

b) intr-o pozitie nefavorabild din punct de vedere functional
(indoit 1n unghi de cel mult 160 °).

Mobilitate excesiva (patologica) in articulatie ca urmare a
. tpadiligamentelos 0 0
117. | Limitarea miscarilor (contractura) in artieulafia genumchiulu, |
a) moderata (

a (flexie - de la 75 la 85°, extensie - de la 170 Ia
175° sau flexie - de la 90 la 105°, extensie - de la 170 la 175°);
b) semnificativa (flexie - de la 90 Ig 105°, extensie - 150 pana
la 165° sau flexie - mai mult de 105°, extensie - de la 150 la 25
165°);
c) severa (flexie - mai mult de 105°, extensie - mai mici de
150°). =0
Nota. Volumul de miscari in articulatia genunchiului in norma
este: flexia - 40 - 70°, extensia - 180°.
e _ Structurile le ilate'ﬁdemigg&gre.};gg‘m’aif o
Lipsa unei gambe, ca rezultat al exarticulafiei genunchiului sau
nt la nivel el supedoareagambei
a) treimei medii a gambei;

20

e

b) treimei inferioare a gambei.
120, | Articulatie falsi sau fracturd neconsolidati a oaselor gambeijn: |
a) ambele oase;

b) tibie

¢) fibula |

d) tibie si fractura consolidata in fibula;
e) fibuld si fractura consolidats in tibie;
Dereglareafunc’;ulorgambel .

ilor in articulatiile genunchiului

a) limitarea moderati a miscar 25
sau gleznei;

b) limitarea moderati a miscdrilor in una din articulatii 30
(genunchi sau glezni) si o limitare semnificativa in cealalta;

¢) limitarea semnificativa a miscarilor in articulatiile 35
genunchiului si gleznei sau o limitare moderats a miscarilor N




| intr-una $i o limitare severs in cealalta:

d) limitarea semnificativa a miscarilor in una dintre articulatii 40
(genunchi sau glezni) si o limitare sever in cealalta;
e) limitarea severi a miscarilor in articulatiile genunchiului s 45

gleznei.
Note:

1. Pentru a determing gradul de limitare a miscérilor in articulatiile
genunchiului §i gleznei, utilizati criteriile previzute de punctele 118 si
125 din aceastd listd.

2. Dacd in cursul unei examindri medicale se stabileste ci un traumatism
al membrului pelvin a cauzat limitarea misccrilor intr-una dintre
articulatii (genunchi sau gleznd), procentul de plerdere permanentd a
capacitatii generale de munci este determinat in conformitate cu criteriile

prevdzute in punctele 118 sau 125 din prezenta lista.
___ Structurile legate de miscare - articulatia gleznei

Mobilitate patologica a artigalagiéi gleznei - s

Nota. Punctul 123 din aceastd listc este utilizat in absenta partiald sau

totald a suprafetelor articulare ale oaselor tibiale si talusului, confirmate
prin radiografie.

A f"’Chiilbzfa",d'sbagé‘,(imébilita[{é:) a articulatiei gleznei, confirmata |

prin radiografie: i S

a) Intr-o pozitie avantajoasa din punct de vedere functional (sub

un unghi de 90 - 95°); =0
b) Intr-o pozitie nefavorabilz din punct de vedere functional 40
(orice altd pozitie).
Limitare a miscarilor (contracturd) in articulatia gleznei:
| a) moderata: (extensie - 80 -185°, flexie - 110 - 130°); 15
b) semnificativa: (extensie - 90 - 95°, flexie - 90 - 105°); 20
¢) severa: (extensie si flexie in limital0°). 25 ﬁ’
Notd. Volumul miscarilor in articulatia gleznei in normd este: extensie -
70 - 75°, flexie - 135 - 140°. Numdrareq se incepe de la unghiul de 90° -

0 pozifie functionald avantajoasd a piciorului.

T

_ Structurile legate de miscare — piciorul /talpa
Absenta piciorului/talpei ca urmare a exarticularii in articulatia |
gleznei sau a amputitii piciorului la nivelul calcaiului sau
w@esny. o 1

125.

il ca urmare a amputarii la nivelul

_ | oaselor -férsale;» | | . _ .

Absengav piciorului/talpei distal ca rezultat al amputdrii la
nivelul oaselor metatarsale. ‘ ' ,
Dereglarea functiei piciorului/talpei in urma traumatismului sau |
| actiunii factorilor profesionali de risc:: 4
a) edem moderat pronuntat, dereglarea moderati a staticii;




o e
b) edem semnificativ pronuntat, dereglarea semnificativi a
staticii, limitarea moderat3 a miscarilor in articulatia gleznei;

¢) edem pronuntat, dereglarea accentuati a staticii, limitarea
semnificativa a miscarilor in articulatia gleznei;

d) edem pronuntat, dereglarea accentuata a staticii, limitarea
severd a miscarilor in articulatia gleznei. j

25

30

Structurile legate de miscare - degetele piciorului .

' dezartlculatle;metatarsm
__ | falangelor proximale.

Absenta prln?ulm deget cu osul ineteitar

sal fééu 0 part
A 1a primului deget ca rezultat al exarticulatiei metatarso- |

fei;laﬁg;iene sau amputatiei la nivelul falangei proximale.
~ = 15/ algel proxium

Dereglarea functiei primului deget, ca urmare a traumatismului |
sau bont la nivelul falangelor distale sau articulatiei |
interfalangiene. L | .
degetelor unui picior ca rezultat al exarticularii|

articulatiei },e‘tgtarsi‘o;falanéiyane sau bont la nivelul falangei
| proximale (cu excepfia primului): o

a) un deget; |
] b) doui-trei degete; 10

eget cu osul metatarsal sau o parte din el (cu

a) un deget; :

b) doua-trei degete;

| falange (cu excepyia primutui).

a) unu-doud degete;
b) trei-patru degete. B
Notd. In cazul in care, dupd traumatismul a doud sau ma; multe degete de la
picior (cu exceptia primului), functia unuia dintre ele g Jost complet recuperatdi
si functia celorlalte a Jost afectatd, procentul plerderii permanente capacitatii
de muncd generale este determinat in conformitate cu criteriile prevazute in
prezentul punct.
136 | Tr’"c;mboﬂebit:ﬁ,‘ limfostaza, tulburari trofice post-traumatice:
a) edem moderat, pigmentare moderatd, paloare a pielii;
b) edeme semnificative, cianogiiifcer trofic pana la 4 cm?2;

¢) edem sever (,,elefantiazis™) a membrelor, cianozi si ulcere
trofice cu o suprafata mai mare de 4 cm?2.

ctiei degetelor sau absenta uneia sau.a dowg

15

f Nota. Crz'teriilej pentru pierderea definitivi a capacitdtii generale de




-4 ‘V 2 [ o7
munca prevazute in aqcest punct sunt utilizate pentru tromboflebita,
limfostazd  si  tulburdri trofice  care rezulti  din
extremitatilor superioare say inferioare, ¢

perlferlce marz sia nervzlor

traumatismul
u exceptia leziunilor vaselor

b) in prezenta ﬁstulelor functlonale si a ranilor purulente.

. | Cancerul de orice locahzaré lirmare actmnu faotorﬂor 0c:
| din mediul ocupational '

Nota Procentul pierderii capac1tat11 de munci in cazurlle prevazute in punctul
138 se va detemina in corespundere cu Criteriile n vigoare de determinare a

gradului de dizabilitate
| S B




