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ORDIN
r. Chiqindu

Nr. -/lr

cercetare a accidentelor de muncio HotSri:rii
e 2016 pentru aprobarCIa Regulamentului sanitar

in scopul imbundtSlirii
capacitilii de muncd in canil

rii de determinare a procentului pierderrii

tului de munc6 sau a bolii profesionale, in
temeiul prevederilor Legii nr. 60 di 30 martie 2012,,Privind incluziunea sociald a
persoanelor cu dizabilitdli", Legii
Hotdririi Guvernului nr. 1361

Regulamentului privind modul de

irii sdndtdlii nr. 411 din 28 martie 1995,
i,n 22 decembrie 2005 pentru aprobarea

Guvernului nr. 1282 din 29 noiemb
privind modul de cercetare gi

profesional6, a Obiectivului 2

ilire a diagnosticului de boald (intoxicalie)
irr Planul de acliuni pentru implementarea

Conceptului de reformare a si lui de determinarea a dizabilitdlii in Republica
Moldova, aprobat prin Dispozilia imului-Ministru nr. 43-d din 04 mai 2017, ?n

u:nizarea qi funclionarea Ministerului Sdndtd!:ii,temeiul Regulamentului privind
Muncii qi Protecliei Sociale,
30.08.2017,

prin Hotidrirea Guvernului nr. 694 dlin

ORDON:

1. Se aprob6:
1) Instrucliunea privind deterr{rirlarea procentului pierderii capacitdlii de muncd

la persoanele cu dizabilitate, ca frrmare a accidentului de muncd sau a bolii
profesionale, conform Anexei nr.1 l{ trrrezentul Ordin;

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

accidentului de muncd sau a bolii jpnofesionale, conform Anexei nr.2 la prezentul

Ordin.



I

2' consiliul Nalional pentru Deilermin areaDizauilitagii qi capacitaJii de Muncd,in procesul de determinar. u prooentului pierderii capacitdlii de muncd in cazulaccidentului de muncd sau a boiii proferionur., ,. uu conduce qi va pune in aplicareInstrucliunea privlind determinarea F,rocentului pierderii capacitdlii de munc6, caurmare a accidentului de muncS:au a bolii profesionale qi criteriiie de determinare aprocentului pierderii capacitSlii de nnurncd ii cazul accidentului de muncd sau a boliiprofesionale, aprobate prin prezentul Ordin.

3' Decizia finald privind determinarea procentului capacitdlii de muncd pdstratela persoanele cu dizibititeli, ca unmare a accidentului de munca sau a boliiprofesionale, constituie rezultatele raportdrii coeficientului rezultatelor evaludriiefectuate conform criteriilor de determinare a procentului pierderii capacitdlii demuncd in cazul acr:identului de muncii sau a bolii proferionui.-gichestionarului deevaluare a capacitalilor 9i performan[elor persoanelor adulie in activitdli departicipare, aprobat prin Ordinul nr. 12/70 Oin ZS ianuarie 2013, cu privire laaptobarea criteriilor de determinare a dizabilitdtii gi capacitdlii de muncd lapersoanele adulte.

4' Dna Narcisa Mamaliga, director al Consiliului Nalional pentru DeterminareaDizabilitFtfii qi cap'acitillii de Muncd,, va asigura punerea in aplicare a prevederilorprezentului Ordin.

5' controlul executdrii prezenlului ordin se atribuie dlui Djulieta popescu,
secretar de Stat.

Ministru Viorica DUMBRAVEANU



Instrucfiune privind determinarea procentuJlui pierderii capaci6fii
de munci la persoanere cu dizabliiateo ca urmare a accidenturui

de munci sau a bolii profesjionale

I. introducere

1' Asig;urarea pentru accidente de muncd gi boli profesionale face parte clin
sistemul de asiguriiri sociale, este garantatd, de stat Ei cuprinde raporturi specifice,
prrin care se as;igurh protectia sociald a salarialilo,r impotriva diminuerii ,u, pierderii
capacitalii de muncd qi decesului acestora ca urmare a accidentelor de munc6 qii a
b,olilor profbsi onale.

2' Asigurarea pentru accidente de muncd qi boli profesionale garan teazd" un
ansamblu de servicii Ei prestafii in beneficiul persoanelor asigurate, in vederea
promovdrii sd.ndtdlii Ei a securitdlii in muncd qi pievenirii accidentelor de mu:ncii sia bolilorr profesisnrl., precum Ei a diminubrii gi compens6rii ;;";;i;il;
accidentelor de muncd qi ale bolilor profesiomale. '----

3 ' Prez<:nta Instrucliune are ea scop stabilirea unei proceduri clare de
determinare a procentului pierderii capacitalil d.rnun.d ca urmare a accidentului de
rnuncd sau bolii profesionale.

4. Prez<>nta lnstrucfiune stabileqte
pierderii caparcitd;ii de muncd in cazul
pirofesionale.

Anexa nr.l
La Ordinul nr.Qy' ain
_ 4._ 22-_2020

Criterii de determinare a procentului
accidentului de munc6 sau a bolii

5' Prezenta Instrucfiune este elaboratd in corespundere cu Legea asiguriirii
pentru accidente de muncd gi boli profesionale nr. 756 din 24 decembrie l9l)9,
Legea nr' 60 din 30 martie 2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cudrzabtlitdgi, Lsgea ocrotirii sdnatSlili nr. 4II din 2g martie lgg5, Hotdrirea
Guvernului nr.357 din 18 aprilie 2018 cu privire la determinarea dizabilitdtgii,Hotdrirea Gu'vemului nr. 136l dfln 22 decembrie 2005 pentru aprobarea
Regulamentuluri privind modul de cprcet are a accidentelor de muncd, Hotdrilea
Guvernulrui nr. 1282 din 29 noiembrie 2016 pentru aprobarea Regulamentullui
sanitar privind modul de cercetare gi stabilire a cllagnosticului de boal6 (intoxicaliie)
profesional6.

II' Accidente de muncl pi boli profesionale. Nofiuni generale.

6' li'-egeetasigurdrii pentru acaidente de muncd qi boli profesionale nr.
756 din 24 decembrie 1999 garunteazd dreptul la asigurar. p.nip accidente r1e
muncd qi boli profesionale. Dreptul la asigurare pentru accidente de munc6 qi boli
profesionerle esrle garantat de stat.

7' Asigurarea pentru accidente de muncd gi boli profesionale garantea:zd,
persoanelor asilgurate un ansamblu de prestalii qi indem nizatrii pentru diminuarea qi
compensarea roonsecinlelor accidenlelor de muncd qi Uotitor profesionale;



8. Unul dintre obiectivele pri
gi boli profesionale este acordarea
ale accidentelor de muncd gi bol
dizabilitate.

9. Asigura{ii care, ca urma
profesionale, gi-au pierdut, total sa
dreptul la o indemniza\ie de dizabil
care beneficiazd de pensie de dizabi

10. Datele statistice privind
sunt colectate de cdtre diferite
(BNS) pentru obfinerea datelor statis

I l. Legisla{ia na{ionald prev
de competenle depline privind con
angajatorul: a) sd lind evidenla acci
de munci a lucrdtorului pentru
autoritdlile co;mpetente rapoarte priv
sii; c) sd asigure comunicarea,
stabilite a accidentelor de muncd
mbsurilor de prevenire a acestora.

12. Capacitate de munci
organizale, prin care persoana igi asi
muncd se exprimd ca un raport in
strict din punc;t de vedere medical)
social) gi este determinata de abilitali
de nivelul de irrtegrare socio-profesio

13. Carpacitate profesionali
o muncd conlbrm profesiei sale,
remunerare fi nanci ard echiv alentd.

14. Aceia;i boali profesiona
de muncd, pot duce la diferit grad d
pentru persoane, reprezentanfi ai difi

15. Procentul pierderii capaci
deficienfele funcfionale ale orsa
profesionald sau accidentul de mun

16. Regulamentul privind m
aprobat prin Flotdrirea Guvernului
modalitatea unicd de comunicare, c
de muncd, suportate de salarialii
prevederilor legislaliei in vigoare.

17. Prin accident de muncd
vdtdmarea violentd a organismult
electrocutare, arsurd, degerare, asfi

promovarea securitdlii muncii gi { Rr.u.nirii accidentelor de muncd li bollilorprofesionale.

cipale ale asigurdrii pentru accidente de muncd
prestalii gi indemn iza\ii persoanelor, victime

lor profesionale, inlusiv a indemnizaliei de

a unui accident de muncd sau a unei boli
cu cel pu{in 35o/o capacitatea de munc6, au

tate care se acordd lunar pe toatd perioada in
tate din sistemul public de asigurdri sociale.
accidentele de muncd qi bolile profesionale
e qi transmise Biroului Na{ional de Statisrticd
ice nafionale privind accidentele de munc6.

entelor de muncd ce au ca efect incapacitatea
i mult de 3 zile; b) s6 intocmeascd pentru

accidentele de muncd suferite de lucrdtorii
tarea gr raportarea corectd qi in termenele

use in unitate, elaborarea qi realizarea

Je cd Inspectoratul de Stat al Muncii dispune
lul securitStrii gi s6nat6lii in muncd, gi obligd

posibilitatea desfdqurdrii unei activirtdli
rrd intrelinerea sa qi a familiei. Capacitatea de
posibilitafile biologice individuale (evaluate
solicitarea profesion ald (ca element medi<;o-

e fizice qi intelectuale, determinate genetic,, qi
ald,, care {ine de pregdtire qi de experienla.

munci - capacitatea persoanei de a presta
conform altei profesii, de o calificare qi

qi acelaqi traumatism, urmare accidentului
pierdere a capacitdfii profesionale de muncd
tor profesii Ei speciaiitali.
ifii de muncd se determina in dependenfd de
ismului persoanei, provocate de boala

III. A identele de munci

ul de cercetare a accidentelor de muncd,
136l din 22 decembri e 2005 stabilesrte

, inregistrare qi evidenld a accidentelor
presteazd munca la angajator, conform

se inlelege un eveniment care a produs
salariatului (leziune, stres

iere, intoxicalie acut6, leziuni
psihologic,

corporale



provocate de insecte qi animale, d
unui factor de risc (insuqire, stare,
element aI sistemului de muncd
produc{ie, mediu de muncd) gi care
a capacitdtii de muncd ori la
sarcinii de murncd sau obliga{iilor de
indeplinirea obligaliunilor de servici
de cercetare a accidentelor de mun

18. in Regulamentul menfio
de munc6:

I ) accidente care produc i
pentru cel pu{in o zi);

2) ac,cidente grave, care
salariatului:

3) acr:idente mortale, care c
de timp cle la producerea lor, decesul

19. Sc,opul cercetdrii accide
determinarea circumstanlelo r, cauze
reglementdri, ce au condus la accid
au incdlcat prevederile actelor n
prevenlrea unor asemenea evenimen

comisia angajatorului. in cazul i
a constltut o comisie de cercetare
Inspectoratul de Stat al Muncii.

21. RegSulamentul sanitar

20. Accidentele grave qi mor
de InspectoratuLl de Stat al Muncii, iar

diagnosticului de boald (intoxica!
Guvernului nr. 1282 din 29 noiembrie
cercetarea cazurilor de suspiciune a b
inregistrarea gi rapoftarea morbiditdtii
tratament, precum qi de prevenire a ac
frzici, fizico-chimici, bi,ologici qi alt

22. Stabilirea diagnosticului
conformitate cll Lista bolilor profe
Centrului republican de boli profesior

23. Lista bolilor profesionale
1282 din 29 noiembrie 2016. Aceastd
Sdnetdfii, Muncii gi protec{iei Sociale i

asupra sdniitblii persoanelor.

publicarea ulterioard a acesieia in Moni
24. Scopurile cercetdrii cazuri

profesionale sint: determina rea cauzel
aparilia bolii (intoxica{iei) profesional

calamitdli naturale etc.), ca urmare a ac{iunii
rrocss: fenomen, comportament) propriu unui
lexecutanil, sarcini de munce, mijloace de
condus la pierderea temporard sau permanentd
ul salariatului, survenit in timpul indeplinirii
;erviciu sau in timpul unor acti;iEfi .on.*. ,,
, stipulate clar in Regulamentul privind modul

se disting urmdtoarele tipuri de accidente

capacrtate temporard de munca (incap acitate

rovoacd vdtdmarea gravd a organismului

zeazd", imediat sau dupd un anumit inter,yal
lariatului.

telor de muncd constd in clasificarea
,r $i incdlcdrilor actelor normative qi
tarea salaria{ilor, stabilirea persoanelor

lor,
altor
care

intruative qi a mdsurilor cores punzdtoare

Jle produse la locul de muncd sint cerceterte
le cu incapacitate temporard de muncd _ rde
care angajatorul nu are posibilitatea rJe
evenimentului, acesta va fi cercetat rle

IV. lile profesionale

vind modul de cercetare Ei stabilire a

?) profesionald, aprobat piin Hotdrirea
?.01 

6, stabilegte cerinfele pentru semnalareia,
lilor (intoxica{iilor) profesionale, decla rarea,|
rrofesionale, in scopul aplicarii mdsurilor de
iunii factorilor profesionali de risc (chimici,
factori provocali de procesul de muncil)

(intoxicalie) profesionald irn
responsabilitatea specialigtilor

cle boala
c,nale este
e,

ste aprobatd prin HotdrArea Guvernului nr.
istd poate fi modificati de cdtre Ministerul

baza ar gumentelor gtiinli fi co_medicale, cu
rul Oficial al Republicii Moldova.
n de suspiciune a bolilor (intoxicaliilor,)
gi circumstanlelor care au contribuit leL

; stabilirea existenfei/lipsei legdturii intre:



factorii de risc la locul de muncd
afectatL; elaborarea mdsurilor priv
(intoxicalii) profesionale.

25i. TotodatS, Regulamentul
de supraveghere a bolii profesionale

1) Figa de semnalare a c
profesiornale sau de modificare a di

2) Proces-verbal de cerceta
profesiornale;

3) Figa de declarare a cazului
26. Stabilirea diagnosticul

efectuea:zd doar in baza concluziei
muncS cu boala (intoxica{ia) profesi

qi procentului d

27. Conform Lesii nr. 60 di
persoanelor cu dizabilit6li, diza
afecldrildeficienle, limitari de aati
aspectele negative ale interacliunii
gi factorii contextuali in care se re

28. La persoanele adulte,
afecliuni generale, unei afecliuni
profesionale, unui accident de mun
la Cernobil, serviciului militar sau a

29. In corespundere cu In
dizabilitate, aprobatd prin Hotdri
privire ler determinarea dizabilit6lii :

30. Dizabilitatea cauzatd
urrnare a acliunii factorilor care
atribuliilor de serviciu gi care duc la

31. La setul de documen
dtzabilititte, se anexeazd". in mod o
intocmit in conformitate cu lesislatia

32. Dizabilitatea cauzati d
unei boli generate de influenla
condiliile de muncd, eare duc la limi

l) boald (intoxicalie) profesi
scurtd cluratd (pe parcursul unui
sdndtdfii persoanei care a prov
capacitdlii de muncd in profesie;

2) boald (intoxicalie) profesi
de lungS duratd a factorilor noc
persoanei care a provocat pie
muncd in profesie.

i boala (intoxicalia) profesionali la persoana
noi de boliexcluderea apariliei cazurilor

menlionat aprobd metodologia de cercetare SI

i urmdtoarele formulare statistice :

lui de suspiciune a bolii (intoxicaliei)
osticului prezumtiv;

a cazului de suspiciune a bolii (intoxicaliei)

boalS (intoxicalie) profesionald
i de boalS (intoxicalie) profesionalS se

ivind existenla/lipsa legdturii condiliilor de
nalS din procesul-verbal/nota inform ativ6.

V.S bilirea dizabilitifii
pierdere a capaciti{ii de munci

30 martie 2012 privind incluziunea sociald a
litatea este un termen generic pentru
itate qi restriclii de participare, care denotd
ntre individ (care are o problemd de sdndtate)

(factorii de mediu gi cei personali).
ir,abrlitatea poate apdrea ca urrnare a unei
congenitale sau din copilSrie, unei boli

, participdrii la lichidarea avariei de la CAE de
lui special.

rucliunea privind determinarea gradului de
Guvernului nr.357 din 18 aprilie 2018 cu

e un accident de munci este stabilitd ca
au produs accidentul in timpul exercitdrii
rnitdri de activitate qi restriclii de participare.

necesar pentru determinarea gradului de
ligatoriu, actul privind accidentul de muncd,

o boali profesionali este stabilitd in urma
rilor nocivi caracteristici profesiei gi de

ri de activitate gi restriclii de participare:
d acutd - boal6 apdrutd, in urma acliunii de
imb de lucru) a factorilor nocivi asupra

t pierderea temporard sau permanentd a

ld cronicd -
i din mediul

boalS apdrutd
ocupalional

ln urTna acuunll
asupra sdndtSlii
a capacitfiii detemporard sau permanentd



caracteristice bolilor profesionale di
33. La setul de document

dizabilitttte, se anexeazd,. in mod o
boli profbsionale al Ministerului S6n

34. La determinarea eradul
muncd sau de o boald profesionald
care nu au legdturd cu accidentul de

35. In asemenea aazuri. se
pierderii capacitdlii de muncd ca
profesiorLale.

36, Determinarea eradului

Stabilirea dizabilitdlii, cauzate
afectdrilor/defi cien{elor, limitdrilor

data expirdrii perioadei de incapacit
37. In cazul deficienlelor

<le o boald profesionald, se realizeazd"inbaza

l: activitate pi restricfiilor de participare
Lista bol ilor profesionale.

, necesar pentru determinarea gradului
ligatoriu, concluzia Consiliului republican
tiitrii, Muncii gi protec{iei Sociale.

de

de

profesionald sau de un accident de
dizabilitate li se stabilegte procentul
30, 25, 20, 15, 10, syo, iar pentru
mediu, cotele procentuale se stabil
privind determinarea gradului de di
nr.357 din 18 aprilie 2018.

38. In conformitate cu Inst
de dizabilitate primarlrepetat qi a
urnare a accidentului de muncd
echipele clin cadrul serviciului pentru
dosarului persoanei, distribuit aleator
cdtre Biroul de inregistrare qi arhivare.l

i de dizabilitate cauzat de un
tu se iau in considerare alte boli
tuncd sau boala profesionald.

i elibereazd, certifrcatul privind procentul
sau boliirrnare a accidentului de muncd

bolii profesionale, se efectu eaz6 de c6tre
determinarea gradului de dizabilitate in baza
u prin Sistemul informafional automatizat de

temporard de muncd stabilite de legislafie.
Lnclionale u$oare provocate de o boald

nruncd, persoanelor neincadrate in grade de
Lerderii capacitdlii de muncd in mdrime de 35.
le incadrate in gradul sever, accentuat sau
r;onform prevederilor pct. 26 al Instrucfiunii
bilitate, aprobatd prin Hotdrirea Guvernului

liunea nominalizatd, Determinarea gradului
rcentului pierderii capacitdlii de mun cd, ca

accident de
sau traume,

dizabilitile ca urmare a accidentului
muncd seru bolii profesionale se efec d, in baza documentelor respective, de

de

la

. 39' Specialistul in relatii soci{le din cadrul structurii teritoriale de la loculde trai al persoanei recep [ioneaz6.de fa persoana, ce solicitd incadrarea in grad dedizabilitate, cererea, figa de trimiterei a instituliei medico-sanitare (formularul F-088/e, forma tipdrit6), copia actului i cte identitate, diplomelor de studii ;i altedocumente ce atestd instruiri gi calipl;ari, iar in cazul persoanelor angajate incimpul muncii qi Formularul nr.3, I l.ormularului nr. 4, Formularului nr. 5,Formularului nr' 6, (anexe la Instrircliunea privind determinarea gradului dedizabilitatr:) $i/sau, dupa caz, actul lpiiuina accidentul de muncd I concluziaconsiliului republican de boli profegionale al Ministerului S6n6td{ii, Muncii giProtecliei Sociale.
40' Laluarea deciziei privind pradul de dizabilitate precum qi la stabilireatermenului, a cauzei dizabiltdfii,. se. lva {ine cont de datele examenului clinic,gravitatea deficienlelor funclionate irirciviaual. prouocate de afecJiuni, traume,rezultatele investigafiilor de laboratoi Ei instrumentale, datele supravegherii indinamicd a persoanei, eficienfa mdsurifo. o. ,.ufiliore medicald qi profesional6, aserviciilor sociale, de formare, orienltare profesionald, educationale, precum qidatele din Chestionar:ul de evalui

adulte in activitdli de participare. 
are aicapacitalilor qi performanfelor plrsoanelor

i



I

I

I

41' Dupd examinartu,,do'urillui.gi in urma discufiilor din cadrul qedinfei,medicii experfi selecteazd di"g""{iir;t"'.orrru.- cIM pentru maladia, eare aprovocatdeficienfelefuncfionale. 
I42' Decizia privind 

f':tor1 de dizabilitate Ei recomandarile privindactivitafile qi serviciile, de clie o:[r?-: u.. n.uoie in procesul de incluziunesociald' se ia in baza criteriilor medipale de determinare a iizabilitatii gi capacit'liide muncd la persoanele adultg "{.ri* prrr ordinul .o-u' al MinisteruluiMuncii' Protec{iei Sociale $t YTllt,-i; il4inisterului sanatalii nr. t2t70 din28'01'2013' precum gi a Lisiei boliior qi .t;rito. patologice pentru determinareadizabilitalii la copii in virsta. pl"^d F; i; 
";;, 

aprobate prin ordinul comun alMinisterurlui Muncii, Protectiei 
,|"[:ti_ ql'iamiliei, Ministerului Sdndtifii qiMinisterurr Educa{iei nr. r 317r41 din bri.or .2013.

43 ' Decizia privind procentuf pi..a.rii capacitdtrii de muncd ca urmare aaccidentului de munc6 sau bolii p.or.pi,rnur.l" i" inbazacrire;lor de determinarea procentului pierderii capacitdlii {e muncd in cazul diferitelor traumatisme,intoxicafii qi alte 
"onr""ir,1. ur.'."{u,r;;i;^l;facrori exrerni, confbrm anexei laprezenta Instrucfiune. 

i44' in procesul determindrii p[c,c.nrrtui pierderii capacitdfii de muncd estenecesar dr: apreciat pi capacitatea R.i{o,un.l ur..,u,. urmare accidentului de muncdsau bolii profesionale (in continuare i- persoana afec tatd), de a presta munc:a involum deplin, in 
-aceiaqi funcfie/flr,,r.ri. -io. 

pina l,a. accident sau boalaprofesiona.ld) in condilii de muncd obi$nuite, ,uJ special create.45' Procentul pierderii. rupurlit,ifii 
'p;;fe;ionale 

de 
-munca 

se stabilegtereie'sind din gravitittea afectdrii 
' 
sdpirtdlii'p-*roun"i, corelate cu capacit'fileprofesionale 9i psihofiziologice, d:.{; ";t cu deprinderile profesionarepreexistenl;e' ce permit continuirea acile,iaqi activitdli profesionui., prestate pind laaccidentul de mun.d,rrr. aparigil !"rii i;f.lionur., cu acelagi confinut gi volum,sau cu reducerea gradului de calificurq,'.orfi."itut. u uotu,,Llui muncii prestate,in condifii de muncd obiqnuite sau sprcfi'ul ;";;;.46' Procentul pierderii capacitallii de muncd se exprima in limitele de la 5o/op6nd la fiAo/o.

47. Criteriile clinico_funclionali,includ:
r)caracterul gi gravitatea traulmei ,uu u bolii profesionale;
2)Particularitdlile evoluliei prfc,eselo, futotogice, provocate de acciderLtulde muncd sau boala profesipnald; 

r-

3) caracterur deregldrilor funcfiilor organismurui;
4) s everitatea deregl 6ri l or run j1i it o, oiguni r,nut ui ;5)pronosticur clinic qi posib'i{artea de ieabilitare;
6) Capacirdfi psihofi zioiogice;
7) pronosticul clinic qi poiibili{atea de revenire la muncd.48. .Activitatea profesionula.. 

1n...rtuu .in vorum deprin presupune:executarea unui volum de 100% a obli$afiunilo, de servici, .on6rn' contractuluide muncd, avind program de munc6 depifin'qi ,afia.inu de muncd deplind.49' Pierderea capacitalii de mu4.,i'a" ioo %1 se stabileEte in cazul,in carepersoanei albctate i se determind den.i.rr.-r*i.gionut. severe, avind ca urTnarepierderea totald a capacitdtii de run"{ ;i in.upucitatea de a munci inclusiv incondilii special create/ adaptate.



50' Pierderea de 70-90o/o a Qapacitd{ii de muncd se stabilegte in cazurile, incare persoana afectatd cu deficienfe ,eu... a funcliilor organismului, este capabild

;: ffifffareactivitatea 
de muncd dpar in condipii ae -unJJ iiuprurrqi cu program

5l' in cazul, in care petso3np.afectatd este capabild sd presteze o activitateprofesionald mai pu{in calificatd, ldecit anterior, ., aplicaiea capacitdlilor 
,sicunoqtin{elor profesionale in cond{fii special createladiptate se stabilegte opierdere a capacitdlii de munc6 de g0%,.

52' Dacd persoana arect{tii este capabild sd presteze aceeagiactivitatelprofesie, care a desfbgurflf'o pil la boala profesion ald.laccident de

[Tt*jT :r|;::),ii 
adaptate/specipl create - se stabileste o pierdere a capacitdgii

53' Gradul de 40-55% de pierdere a capacitalii de muncd, cauzat dederegldri funclionale moderate ale orpunir,nutri, poute fi determinat in cazurile, incare persoana afectatd poate pregta. o muncd cu o calificare profesionaldconsiderabil micgoratd saucu un volqrn de muncd redus, ori dacd este capabild de apresta activitatea de muncd cu o califiperre micq oratd"in condilii de muncd obi;nuite.54' Pierderea de 35%o u^.1pf]rdfii de muncd se stabileqte in cazurile, incare persioana 
- 
afectatd poate inde{lini activitatea de ;;; de o calificareprofesionalS redusd uqor, iau intr-un r{otum uqor,ni.gorat (cu micqorarea volumuluide muncd cu circa r/3 comparativ cu dolumul normar). 

-'- "-- "^'-!
55' se determind o reducere fre 20% a capacitdfii de muncd in cazurile, in

;ffifl:1ffiX,:f;"ru,u 
poate presra un vorum de munc6 redus cu r/5 comparativ ru

56' in cazul, in care volumul de munc d,, care poate fi efectua.td de c6trepersoana afectatd', este diminuat cu 1,/10 din volumul de pin6 la accident sau

;:ltffjcrlii 
profesionale, urmeazd a fi determinara pierderea de t0% a capacitdlii

57 ' in cazul, in care volumul dle muncd, care poate fi efectuatd de cdtrepersoana afectatd, este diminuat cu lt20 din vorumul de pin6 la accident sau

;:11?.9olii 
profesionale, urmeazd a fi determinatd pierderea de Syo a capacit1yii

58' Nu se stabilegte procentul.$ierderii capacitdlii profesionale de muncd incazurile' in care boala profesionald, di[pSnosticata in timpul activitafii profesionalesau consecinfele accidentului de muncp, n-au avut.ca urmare pierder ea capacitdgiide muncd profesionale, permiteau continuar.u u.tiuitdfii in profesia respectiv6 , frrdreducerea calificdrii ptof*tionale qi f. r3radului de complexitate qi a volumuluimuncii pinii la atingerea vdrstei A. p.nr[o;;;;. -^

59' in cazitile accidentelor. de nruncd repetate sau la diagnostic >areaaltorboli profesionale, procentul pierderii .u[u.itagii pior.rionale de mu'nca se stabilegtepentru fiecare aaz separat, in dependentft o" s."oirr de influen{d a urmdril.r acestoraasupra capacitdlii de a presta activitatea p.o6.ionula, d.rfb$;;; pina ru accidenrulde muncd /boala profesionald repetatd.
60' In aceste cazuri procentul 

$eneral al pierderii capacitdfii de muncd sedetermind conform 
. t:tFt"].i Ke$ler, cu ivaluarea rezultatelor realiziriiProgramului individuar de [eabilitar. qi l;;i;ririr. ,o"iuta.



La ordi'ul iur:;i
1y'. ta,/-" :t-:.ozo

clll'rltRrl DE DETURMINT\*E A PR0CENTULUI pIERDERII
CAPITCTT'A1IT DE MUI*CA tTV CAZIJLACCIDENT.ULUI NE MUNC.A,

SAU A BOLII PROFESIONALE
(utllizat iln dete'ninarea deficienlelor func{ionale, pe bazadovezilor calificateqi a criteriilo'r de determinare a <lizabrtital,ii lu i.rrou.rele adulte/<;opii

in virstd de la 15 pina la lg ani.)

Defiicien{ele func{ironare canzatede traumatisme, intoxicat,ii
qi alte co'secinfe are expu'erii ra factori externi

lFi:*till: mintale fi Stfi*trril* rirt*."t,,i ,,.,rv", *,*.tTl i factori lor profes i c,nali de risc (incl u riu-mJ.,gun,

=---*9'cur, 
benz'en, sti_ren

c.ns;ecint.:l e trauma tismer or.l*i o-..re brar e r.u.r*.-
a) o scdrdere accerrtuatd a runcffi t""l,g.rl.t ra.r*mr;cognitive), Sindrom psihoorgrmic manifestat, tulburdri de me's
rgi manipula{ie in as'ciere culcteficite motorii'd. ti hemiparezdilccentuatd,, deregliiri accerrtuate de ,oordonu.e, crize
:i:nvqgYe 

(cel pulinL o datd pe tund)
b) tulburdri psihice u..*t,*t.; pi..a.ri d. -"-."" ;;performan{e slabe retrogradr: qi anterograde; deficit motor dr:tip hemiparezd profunda/seru hemipregie 

'r 
sau rc'oapareze

erccentuate, crize convulsive frecvente (cel pufin o dat6 pesaptdmdnd), tulburari de .v.rbire, demenla posttraumaticii
severii, deregldri cerebeloasre si vestibglare: ataxie, staticd s1dinamicd a<;centuatd, hiperreflr:xia iritdrii uestibulartr * or.ri;,nistagmului gr. III tirnp de 120-130 sec., urmare probei Barany.qi probei calorice.
A{otd' Pent,u a deter,'niro i,;:@iry dr;h* *,;
i::!:::t.:': 

p'rezenra une.i si.ngure consecinre are traumatismur,ui crania,-'unlot-
ceretbral sever sau acfiunii lla,;torilor proiesionali <Je risc, a$,q cum sc:ittdi,cd tn ac,est punct.
Traumatisry cranig-r.,r"bruil.
farctori profe,sionali de risc care adeterminat:

1)r 
deregldri ugoare dr, .oondo;;ffirA tD^*.1^.----\ 'r r- .R om b eig;, cLer. gt ari u s o are 

". 
$ i b;;;;'&"#ii ; [:T :i ;irl"::l

sprontan episodic), hiperreflexia iritarii u.riibulare cu tl*ata

c)
al

tr

C)

c.)

)crl

F:

tr()
fr

v'ruvsrv/, r'psrrelltrxra lrlratl vestlbulare cu dwatanistagrnului dupd proba Barany qi proba caloricd timp de g0-90
sec, cresterea_14_oa.rd . tonusului muscular Ei reduce.ea puterii



sr:hiimbarr:a bruscii a
rnLocleratd a tonusului
mernbrelor pind la 3

Patqlogice din partea sistemului n.,rlo, .."irrf .

I. Criteriile privind ltierderea

l;:::n cerebrald ,;u,. u d.

::::::::, 1.1T11* 
,uu 

, 
simlxome ;_;il;; din pafteasistemului nervos cr:ntral (inegaritat;-il;il;, ;;ir#,.:

:St::::':" ::o^"t- i,r raterJ' r- ii 
"., 

uii ;. ; 

."ai, 

* i a vas c u r ard,

tffiEE,T tt:#:loas 
e exae "*"' r' ipl'i' i d' ; ,;;ffi fi 

'?
C cmolie cerebral5 

:i::,*jJlrl
:::::: .:ntral, pleclm Ei comolii ,.p.tur.,- confirnate &simptomele n.u-Tl:.gi:" obiective JJiil;-'i;;;"ffi;d;
::*$, da*ur. nr 

.au 
derernrinat aparilia de noi modificdri

permanentd a capacitd{ii
;i 5 ale prezentei liste, se

generale de

c) cleregliiri semni.ticative d. ."".d*"* (".rtri p."""*t ,Gschimbarera bruscd a pozit;iei capului, corpului, mers intransport) nistagm spontan gr. I-II, instabilitate moderatd hpozer Romberg, in timpul niersurui,,,'ono-/pu,ra-rtetra-parei7,a
m'deratd cu o crestere a ton'sului muscular ;;;p spastic seruhipotonia muscularii gi reducerea puterii muscula'e la nivel,l
T:::::i:,'ll_l_u 

lu 
] oln',:," aparigiaaltor compri.ulti din parreasiste.mului nervos (iarahnoiclitb, encefalit', .pif.pri.,lf.ff;

ggtdl:rii qlmemoriei, irize epileptice (cle1_lg!1, p. un;.
Natd. Pen,tru a sta,bili Urr, i"r, ^;,:::3,^?:,:.u'_::,:: cet pytin..d:?"d consecinte ai traumatismetor cranitt_

:;;";i,::"';;";,;::;';;;
:Y:iY!!!!!. | ?u.. ? ? 

r, u t s i i ep i t e p t i c e.

;l::]:*rt'srn 
cranioi-"^r.,", ; Ut

er) car:e nu a determinat apart" r*. *@uI;
sristemului neros central ;t') care a determinat sinffipr**{rt.;
::::llfi:"ti,v (trernor al p_leoape:lor qi al deg"etelor, reflexe osteo_
ltr.lglgglg exagerate, tulburdiri vasomotorii etc. ):

:l^::i1:^? l":'Ty *p*'
irregalitatea fantelor ochular.e, abaterea (i;;fi;")1;;;';:
*{Wl#*gry}lgf g?i f 

. 1!li-r I u i nas o I ab i at 
".r).

m?tnc:d prevdizute tn nctele .1
ic:d nu*o,



cltunci c,dnd diagnosticu,t
simrptom<zle obiective caroc
cerebral ;i stabilite in timp,u,t

2. l'n cazurile in care diagno
de semnele neuro,logice olt
pld,ngerilor subiective, nu s:e

3. i',q persoqnele t:are su/br,
central, comolia cerebra,lii
s im",otomatolo giei neurol o 5yic.
muncd nu se stabileste.
Leziunea mieliticd (tulburlri
secundar diverselor etioL
m.edular6, traumati:jme verte lro-
sau afectare ca rezultat al
risc, care au determinat:
a) Simptomatologie frustrb
d,istale +- deficit motor
sensibilitate, modific6ri urs

mis,;dri lor membrelor super.i

b) Mono-/hemi-lparaltetra-p
prin deficite motorii uqoar,e
sensibilitate superficial6 q

muschilor brafului si antebra
miic;iorarea for{ei musculare

3ryj9glg!$tnljg. r; apac i rat
c) Mono,-/hemi-lparaltetra-
moderate ale sensibilit6lii,
muqchilor umdrului, bralulu.
muscular tip spastic sau cu lh

modr:ratd. a amplitudei rr
membrelor superioare: un1
metacarpiene (30o), limitaree
flexir:i nului, capacitatea
,d) IWono-/hemi-lpauraltetra-p
r:onsiderabili a muqchilor r

orestr:rea tonusului musculat
musculard la niveluLl membr,
cotului (45') qi carpo-metacar
<rpozi{iei policelui, a flex
prehernsiune afectatii, reducet
punc1,e, deregldri rnoderate

funde-artaxie), ale ROT.
e) petra- Ei tetraplegie cu t
crelsterrea tonusului muscul
rnusculard pronun{atii, cu lim
r:niEcdrilor articulatiilor mel

I de comolie ,nr"bro,li-irtu -r:onfirmat-cfe
tc'teristice acestui tip de traumatism cranict_
,u,l vizitei primare la o institulie medicald.
ro_sticul de comolie cerebrald nw e,ste confir,rnat
tl>iective, ci se face pe baza arnamnezet, gi
'e aplicd clauzele 4 ;i 5 din aceqstd listd.
zrd de leziuni organice ale sisternului nervos
lii cere nu este confirmatd c{e dinamica
yi<:e, procentul de pierdere q cttpacitd{ii de

ll".Pn:lionale.ale mdduvei spinirle

'logii (ischemie sau hemoragie
erro-medulare la nivelul cervii:al
e.rpunerii la factori profesionali de

predominant senzitivd (pareste;zii
rLeinsemnat, tulburdri ugoare ,Ce

oare ale ROT, frr6, l.ulburdri a:le
oare:

l5

parezd neinsemnatd, manifestatd
, predominant distale, tulburdri de
qi/sau profundd, cu hipotrofia
afului cu 1,5- 2cm (pareza flasciL),
'e pind la 4 puncte, mobilitatea
9a de prehensiune pdstratd

30

-f;arezd moderatd cu dereeldri
zrle ROT, hipotrofia mode.# a

ri, antebrafului, creqterela tonusului
ripotonie rnusculard, cu micgorarea
nigcdrilor active in articulatiile
rdrului (35'), cotului qi carpo-
a abducliei qi opoziliei policelui, a
xle prehensiune afectatd
parezd, rnod.rutA * htp"l-fi;
tumdrului, brafului, antebrafului,

ar tip spastic sau cLr hipotonie
rrt:lor superioare: umd.rului (40"),
rrlriene (40'), limitarea abductiei sri

,xiei pumnului , capacitatea d,e

el'ea forlei musculare pind la 3
: ale sensibilitdlii (superficiale,

40

60

trLlburdri severe de sensibilitate_
litr tip spastic sau hipotonir:
nitarea considerabild a amplitude:i
nlrrelor inferioare: coxofemorale:

100



(<20'), genunchiului (< t

membrelor superioare (< 10
pina la l-2 puncte, capac
dis.fluncfii acute ale organelor"

L,ez:iunea mieliticd (tulburdrile fi
secundar diverselor etiologii
medulard., traumatisme ver:ebrc
sacial sau afectare ca' r'ezul
profesionLali de risc, care au <leter

a) iSimptomatologie frustr6, pre

distale -F deficit motor nein
sensibilitate, modificdri uEoare
miscdrilor membrelor qi funcrtiei

b) Moncr-/hemi-lparaltetra-pra
muqchilor coapsei Ei gamtre
micqorarea fbrlei musculare
articulard pdstratd, fbrd tulburdr
c) Mono-/hemi-lparaltetra-pr
moderate ale sensibilit6lii,
coapsei cu 5 cm, grambei cu 4

tip spastic sau cu hipotonie rnr

a arnplituLdei articulaliilor mer

Ei genurrchiului (15"), taloc
mo<Jerate qi a furncliei or€;a

incontenentS.

d) Mono-lhemi-Iparaltelra.parczd,
nruq;chilo:r coapsei <:u7 cm, gambei
rnuscular tip spastic sau cu hipotor
rLoderatd a amplitudei miEcdril<
inferioare:i coxofemorale Ei gen
(18"), dereglSri trofice m,lderatr
pelviene, inclusiv de tip incontenr
mLoclerat persistente ce se ciracter
merge pe cdlciie.
Radicu lopati e posttraumaticd
traumelor regiunii s;pinale).

Afecliune' perifericd a nervi
dereglarea funcfiei lor:
a) uqoar6;

b) moderatd:

c) accentuatS.

Deterioranea plexului cervica
dereglarea funcfiei lor:

a) tulburdri uqoare rle sensibi I

!9".[U111$.|o1!etn'r"gl9lg

[0o), talocrurale (< 6-7"), ale
0-20o), reducerea forfei musculare
citatea de prehensiune afectatd

" pelvine, deregldri trofice grave

le funclionale ale mdduvei spinale
lgii (ischemie sau hemora,gie
ebio-medulare la nivelul lombo-
zultat. al expunerii la factori
Letermlnat:

predominant senzitivd (paresterzii
reinsemnat, tulburdri usoare de
,are ale ROT, frrd tulburdri ale

!iei organelor pelviene;

3

rezd neinsemnatd cu hipotrofia
i cu 1,5-2 cm (pareza flascd),
pind la 4 puncte, mobilitarrea

.ri sfincteriene.

15;

parezd, moderatd cu dereglSri
ale ROT, hipotrofia muqchilor

4 cm, creEterea tonusului muscular
nusculard, cu micqorarea moderatd
embrelor inferioare : coxofemorille
rcrurale (14'), deregldri trofiice

;anelor pelviene, inclusiv de tip

40t

parezd, moderatd cu hipotrofia
ambei cu 5 cm, creEterea tonusului
ipotonie muscularS, cu micporrarea

Ecdrilor arliculafiilor membrellor
genunchiului (20'), talocrurale

rderate qi a funcliei organel.or
ontenenfd. Deficienle locomotorii
racterizeazd, prin mers stepat, nu

60

de diferite localizdri (ca rezultat a
b

or trigemen, facial, hipoglos, cu

J

l5
)4

(brahial) qi a nervilor acestora cu

itate, fbrd deregldri ale miqcdrilor,
t5



tr) modificdri moderate de r.",@r,,a'.*;^,r"r{
fj1t:1,? 1t1t:".: uqoard 

. 
a miqcdrilor de abduclie, adducfie,

rot*gie a membreror superiozrre, capacitateu o. fr.n.;r;;;" ;;;afectatd. '

c) tulburdri accentuate d. ,t.nr@...."trrfi-
miqcirilor in articulafiile membrelor superioare: limitare
accentuatd a miqcdrilor de abduc{ie, adduclie, rota!.ie,
capacitatea de prehensiunr: afectatd moderat, hipotrofie
glls_cLtl_1glngg91?1{1_qil41ls_culardredus6moder"at;

d ) P I egi a me m bre l or sup eri.ar. - i p * n-ri r, . ari r o,. in---*ti r-.,hf tt,
fipsa 

sensibilitdlii, tulburdri trofice acute (ulcere trofice).
N.otd: Paraliziile de plex ce'vical (brahial) dezvoltd, fbafte rar
*{gt.lt. de aqa nivel.

tf#itffi#j:xti::, ''-';vwr \,6r<ar eia lultultllor lor:
a) tulburdri ugoare <je sensibilitate, frra d.*glari 

"l-;brdrikrr;tonursului gi for{ei musculare;
b) modificdri moderate de,.r,r rG*
l]ll?t.l limitare uEoard,a miggdrilor de abducfie, adduc{ie,
flexie, rotajie a membrelor inferioare, deregrdri sfincteriene
episodice

miqcdrilor in articulafiile membrelor inferioare: limitane
accentuatd a migcdrilor de abduclie, adducfie, rotalie, flexie,hipotrofie musculard modt:ratd, fo46 musculard redusd
T(@fincterieru:jnclusiv de tip incoqinenfd

:)^1,'.gi1 T:Tb.+. i'r"*;ffi, r1trr'^rtt
lipsa 

_ 
sensibilitdlii, tulburdri trofice acute (ulcere trofice),

dg:tffiiv de tip incontinenla.

d) tulburdri accentuate o. r.,nriuiriiiGLi.itur. ;.*"trrre ;

. FunctjiteViz_ului $i afte funcliiffi
Pu,=ti"i. o. *GidUa *.trt ffi
a) a r-rnui ochi;
b) a ambilor ochi.

It..'gryp reaajumiit"i@
J.ngustarea cdm lui vizual:
a) concentric:

lu .rn ochi p6na la 60',,
la urn ochi pdnd la 30,r,

la urn ochi pand la 5",
l,a ambii ochi p6ni la 60",
La amlbii ochi p6nd la 30o,

Ll amlbii ochi pdna la 5o,

I{otd, Lct o scddere a acuita;lii vizuale ;i o in stare concentricd a



cdmpurilor vizuale, 
"o rnru

Pel'manente a capacitdlii generale de lucru din cauzq traumatism.wlui

Ptofa 
. 
netratabild. qi/sa;-@

mugitritor oculari, Oefurr,rit pleoapelor, ;;;
inchiderea fantei palpebrale rlr jrzllnea pleoapelor:

wnui ochi nu trebuie sd depd;eascd 35%.

a) la un ochi:
inchide (nu inchide) pupila pe jumdrate,

leoapa inchide (nu inchide) pupila total;

paral,izia
impiediCA

(licatrici le membranelor globu i;i
iiisului, modificarea formei Dl

ocular, colobomului (defectul

b) la ambii ochi:
pleoapele inchid (nu inchid) pupilele pe jumdtate,
pleoapele inchid (nu inchid) pupilele roral;
Exoftalmie pulsatild:
a) la un ochi:
gracl ugor - moderat pronunfelt,
gEq -9diu - semniLficativ pronunfat,

ryqjgyg - foarre pronunfat:
b) la ambii ochi:
gt4*ySqr - moderat pronunfat,

9.4 -gqiu - semnificativ pronunfat,
qI3!! tgy"r - foafte pronunlat;
Conj unctivitEikei ar rt", .*J,
p:?t:iylale, tlichias cicatric.ar, inversarea preoapei unui ochi,
{ , fard a reduce acuitaiea vins.al,6:=
a) la un ochi;
b) la ambii ochi.

Iridociclita sau. 
.corioretiniprofesion&1o,, 

. 
stlbilita in tirnpur examinarii medicale, frrlt

reducerea ai-uitatii vizuale:
a) urricului ochi:
6) ambilor ochi.
Notd. La scdderea acuitdlii v,:zuale, ,o 

"r*orc oaototogiai*ilntu din
traumatism, si enumerate in punctele 17 ;i L a dii prezenta listd,
,oierderea permanentd a capacitdlii generale de muncd este determinatdln conformitate cu punctul 24 di; prezenta tistd. Cu toate ecestea,
:,Iyr"t" tZ ;i tg an_aceastd l,istd nu sL aflicd.
lDereglalea funcfiei canalelor I ac.imalq
a) obstruc{ia cicatriciand a cernalului tu..i,nutl* a canalului
nazo-lacrimal:

lr) dacriocistd traum aticd netrar:abild.

ilei), hemoftalmia, luxatia



I
iristalinului
acuitdgii vizu ;131ri 

ochi'

l. 
nu au determinat o scddere a

t:ti::r;;

.. :r,
21. , Pieideiea totr

a) a unui ochi care vedea
b) ambilor ochi care vedeau

I?uTatilp_ulPi 
se qdauee tp atr *

72,

23i,. 
, ug4lecm-lere uner hacturi a orbitei fhr6 pdtrundere in cavitatea !

9 rara alectarea mu$chilor Ei luxatia globului ocular;

!) cu a{ectarea mugchilor oc'tu
1n

tn
t \ 0 tru. L ons ec Inle te Jrac turi lctr penetrante al e per ete lui s uperior
sunt determinate tn conformitate cu criteriile pierderii p"rn
capacitdlii generale de lucret prevdzute in punctete I -4 dii ac<

1i. 
ale fracturilor nepenetrante in conformitate cu punctul 23 al

l$te.,,""*@
ffin:rii, if;Htismurui 

direct sau a acfiunii ractorilor

al orbitei
mnente q
rustd listd
prezentei

24J

Acuitatea

1r;gauiisml
v la 

I 
Acuitatea vizuaJd dupd

I traumatism sau expunere:
1,0", 0,9 J

0,9 5
0,7 5
0,6 5
0,5 l0
0,4 10
0,3 15
0,2 20
0,1 'r<
0,09 - 0,05 30
0,04 gi mai micd 35

_q.9 
-" ' " 0,8

0,7 J
016 Jl 0,5 J
0,4 10
0,3 10
0,2 15
0,1 20
0,09 - 0,05 30
0,04 qi mai micd 35



0,09 - 0,05

0,04 gi mai micd

0,09 - 0,05

0,04 qi mai micd

0,og - 0,05

0,04 si mai micd

0,09 - 0,05

0,04 Ei mai micb

0,09 - 0,05

0,04 si mai micd

0,09 - 0,05

0,04 qi mai micd



I 0,09 - o,o5

-

I 0,04 gi mai micd
0,09 - 0,05ffi
0,04 gi mai micd
0,3

0,2

0,1

1r0

2IJ
0.1

l0
2t)

mai micd de 0,1
20

0,4
f,

5

l0lrlVUtre.

I in absenla sau inconsecvenla
inainte de vdtdmare trebui<z de
ochiului intact.
2. Acuitatea vizuald egald cut 0,
totald.
3. Lq extirparea unui glot, oci
ochilor, precum ,;i ratatinarec
permqnenta a capacitatii det munc

informaliilor despre acuitate
concentrat asupra acuitdlii

04 ;i mai micd este egald c

ilar care vedea inainte de
r acestuia, procentajul de
d cre;te cu I0o%.

ffi;;;

,c

v

u

a

: vizuald
izualet a

orbirea

fectarea
cierdere

Funa{iile,auzului :$i cele
ils:t -I;llfl:fl. bu ipnta u u6i U

a) a unei urechi;
b) a ambelor urechi

medii (mezotimpanitd):

I
I a) a unei urechi;

ib ;.-Gl"-rr..trit---- ----=-:----
, 
Dereglar.u f"*ti.i n"rtiUut

I orrecte a orsanului auditiv sau. a expunerii la acliunea
_Uer"".trtrt, ..
'Notd. Tulburdrile vestiburare ciuzate de traurnatisme cranio-
'sunt stabilite in conformitate cu criteriile pentru incapacitate ,genet'ald permanentd, a;a cut?t s€ prevedi tn punctele I - 2 a
tt.iste.

T ffi;;T-TT

5

10
26 '

10

20
27

L

7

'erebrale

e munc:d
z acestei

28,,
t:

2,9,
maia 

unei pdrli din ea (t/3

,,\bsenta a dou6'L--r 

-

15i
30. .

30,
31.

I m, in glas - de la
frecvenfe de 500,

I m, o scddere a
1000, 2000,4000

e,) vvL uutr ru goapm la o dtstanl:a de cel multI la 3 m, scddere a auzului cu 30-50 dB la
llgg.?oog.lgw H,
b) vorbire i" qoapta - 0, lr;las - pen6 la
auzului cu 60 - B0 dB la frec.,renle de 500,
LIz:

J

15



c) surditate totali -- vorbire in.,iffi
gelggreq glzglr.
No,td. Drrd * p-d"*;
trawmatismului ;i a deterrni,nat pierderea auzuiui, procentur
permanentd a ccrpacitdlii de muncd generare este dei
c'onformitate cu criteriile de pierderro purinonentd a capaciti
prevfi2vys la punctul 3I dirt prezenta lisrd. punctul 32 din ace:t
se ctnlicd.

)'i
32.

tal

-:*
r(

d(

'el

ili
75,

5

)l tultat al
pierdere
ninat in
generale
i listd n'u

-r, uncTltle srstrlmului respirator /
Structurile care iot.*injt, nggr_!, no.n:fg_;cffiffiderormarea

grrlgglglyl&lgl_qg:rminatdi c e"aceasta;,..- 
-' ^"- -"

Abr*t, 
"rtprl"r 

rj 
"erfulrtf*:ffi-

felei determinard ffH:lfr 
nasului qi deformuttu utptttt't'i

70
3.4;

40
35.

10'
36.'.. area resDlrattei nazale tfin oqrtzq + ft I

\,,-.:rs) ur.rrL4LvLal;

b) bilateral;
5

10
c) absenla unilateral4g:gry qiei nazale;
d) atrsenla bilaterald a respir utjo n^rA"

15

30
37,, D

a(

Iffiffi$
_s., rcr6uts.xr.1 ul urnpul elonulul Ilnai
b) disfoni. i"t..-it*nta, A. ; ,de
rsuprasolicitare vocald profersionald. Ced,eazd, tratamentului,
negir'ului de tdcere. Necesitd transfer la altpost de muncd cu
solicitdri vocale reduLse, fbr6 sc:him bareaprofesiei.
;.\.J.'",r^-:^ -t-' -- .1-

l0

35

\// urrruru\r ue .,ufaLa, Qavzata (re hlperfuncfie, de suprasolicitare
rrocald profesionalii. cedeazd mai dificil tratamentului,

'egirrrului de tdcere. Necesitd reabilitare profesionard cu
srchimbarea specialitdlii, p,cstului cu scopul reducerii
intensitdlii, duratei elbrtului vocal.
;t),Gfbt*--"i. d, l"^, rt* tE

dle surprasolicitare vocald profesionald, care cedeazd parlial
tratamentului, regimului de td<:ere. Noduli a coardelor vocale,
pareza a coardelor vocale, insuficienfa glotica. Necesitd
reabil.itare profesionald cu schimbarea profesiei sau
speoialitafii, postului cu scopul reducerii intensitdlii, duratei sau
e.xcluderii efortului vocal proft,sional .

20-35

40-55



Reducerea suprafelei r.rp-i,
pr.oQese supurati'e cu dr:zvoltarea procer.lo, pulmonare

ruHS: :)J:ilg,Tea 
inr unci.n r.i'J'p';;*'i i, ri,rfi io:

e) purtarea consl.antd a rnu
(pierderea vocii).

La rners rapid sau la urcareatr*i punt.

b) Dispnee moderatd: Mers mai lent decdt persoanele d;
aceiaqi vdrstd sau necesitatea de
ritmul propriu.

a se opri la urcarea unui etai in

c) lDispnee severd: Oprire d
dupd citeva minute la urcatul unui etai.
d) Dispnee roarte x,*.t' p;;ditp".* c"tr, r pardri ."r,,.,
pentru a se imbrdca sau dezbrd"ca. (oxigenoterapie)

9 D$":e in repaos (oxigenoterupiffi-
HWnEFc/medical ) 

vv arrv rr

'1"

,S" 
"ti3rlipi 

c a pu lm onard
entectomie (1-2 segrnr:nte

{lohectomie sup.riourd uniGGr.la
d) llobectomiesuperioarabil,rt.*la
:fbilobectom i e supe,ri oure dr.uotu

lotlectomie medie dreaota
,lgprglqmie inferioara unilaterala

lD_ll "b.!9l9gf9gf.ti ou* Uil utE*f a
(dupi1 un an determiinarea proce@
de rrLuncd se ya efectua conform deficienflr
lunctiionale)
I'heum3ectomie (la prima .*
ctetqyina gr. accentuat sau sever; aupa t un g.. ;";";;';;;
l@Ae derlcienfete funclionali ;

capacitdgii
structurall

ale

timpul actului de
cord pulmonar

in timpul

a)cu o
respirafie,

b) cur o
respirafie,

limitare ugoard a nrobil@ii in ti.prt u.t.rtri
insofita de 4ispnee urloara;
limitare moderatd nrobititutii in
insolita rde dispn:e moderatd,

compensat.

anelor



gg{g$irylUlg1t pu lmona.r deiompensat.
In caz de evaluare de boli p6E Z:rtr;
brongic, BPOC, Pneumopatii inter"st.ifiale alergice, Laringitd cronicd profesiolald
etc.., c:alcutrarea procentului pierderii capacitalii de muncd se va efectua confbrm
Criteriilor aprobate.

b) edemaliere sennificativd, cianozd",
pulsafiei;

o sldbire puternicd a

c) edemafiere severS, cian<>2d", limfostazd, tulbr.rrdri trofice
(ulcere).

Funcfiile sistemului digestiv i
Structfurile te de sistemul disestiv

Deregldri de mastec:alie ca re:zultat al fracturii osuhri zigomutic;
provocate

a) dereglarea ocluzjiei (ocluzi a dentara anormald) moderatd ,l
inefi cienld masticatorie;
b) dereglarea ocluziei semnificativa Ei dereglarea c"""d.*bile
a masteca{iei;

c) dereglarea oclu:riei seve:rd cu deformarea maxilarului /
manrlibulei qi afectarea deschiderii gurii, ineficientd
masticatorie considerabil6
At,r*-$u,rlei parpi a maxilarului sau ;"rdib"l"i-
lYt>td, Absenla procesului olveolqr al mqxiti*t"i 

"" "f"rd 
*"tiry pentru

aplicarea criteriului incapcrcitalii generale de munca permcmente
,prevdzut tn punctul 45 din prezenta listd, ;i stabilirro proruntului tle
_lfsgpa?itqte generald de muncd permanentd.

lui / minaibulei
.Note:

1. Procentele

maxilei sau mandibulei, pr:ecum Ei deficienfele
iezuntat al acliunii factorilor profesionali de risc:

Funcgiile sistermului .u.Aio-nurcrrtuV
Structurile sislemului cardio-vascular

l;,ilff ffJ;, "lf;ffi i:' ffi ,i "orat' 
i'@s4

a) gradul I - cre$terea frecventa) gradul I - creqtenea frecvenfei contracfiilor cardiace, dispnee,
crre$terea dimensiur&ryglgrlui, edeme periferice dupd efort;
b) gradul II - dislrnee semrlificativa, .ong.riiulul-on*a qi

trptryq$ryjgrsi stente, asc it6, di sten si a vene lor j ugulare ;

c) gradul III - tr"rlburdri zrle ritmului respirator, congestie
pulmonard, revdrsat pleural, hemoptizie, exudat pericaidial,
ascit6, cirozdhepaticd etc.

,9lTl]"tt" llnguina "f..iultvaselor periferice mari:
.) .,{gry!trIg .oderat6, pulsarea redus6;

Absbnla maxii

ieraterii rnmnente a ca itct{i i nerale de munc:d



indicate tn puncte\s 4146 d,,

indiferent de numdrul acestctrt
2. fn cazurile fn c,qre un ftau
fbst insolit de lezttrea altor t
laringelui, procentul pierder
muncd este determinat luand
in conformitate cu criteriile
muncd generale prevdzute in, y.

procentele.

Afecf iuni ale limbii trarn,
oetermlnat:

a) ptrezenfa de cica.trici ale I

masticalie;

b) urmare exciziei partiale
(vdrtul);
c) urmare exciziei par[iale a

d) urmare exciziei parliale
exciziei totale a limbii.
Pierderea dintilor
a) 1 dinte;

b)2.- 3 dinti;
c)1-6dinfi;
d)7 - l0dinfi;
e) ll si mai multi
Note,:

L Fractura unui d.,.inte cq rezu
,oierderea acestuia.
^c./. .tn caz de pierdere ca rezr,,tl|at ,

prc>teze fixe, procentul de pierder
lucru este determinqt triiana cc
tiuslinere. in caz de pi'erdere ca
eleta;abile, procenta-iut pierderii
mu,ncd nu este deterrninat.
:1. La pierderea dinlitor de
permanentd a capacitdlii genert
stomatologul conc luzioneazd c,i
c'u unul permanent in viitor.
4!. In <:azul pierderii clintilor c:a r
a'e pierdere permanentd q cape(
tn conformitate cu criteriile pie
dle lucru, prevdzutd la punctt
insumarea interes ului.
5. Fracture coroqnei dintilor sau
azrtoase (carii, pul,?itd, pqrodon

in aceastd listd yin tow@ltoi,
)rQ.

rumatism al maxilarului sau al mandibulei a
' organe ale cavitdlii bucale, faringelui sau
zrii permanente q capacitdli.i generale de
d in considerare deregldrile' acJsrc, otgolt€
z de pierdere permanentd a capacitdlii de,punctele relevante din aceasffi ista sumcind

, combustie, degerdturd), care a

mbii, care cauzeazd dificr,rltdti de

%

r limbii la niveJul treimffirtr6

limbii tu niu.trt .uda.inii *u u

J

l5

35

70

l0
20

25

ezultat ql traumatismului se egal

'at al traumatismului protezelor dit
dere permanentd a capacitdlii gen
cont de pierderea numai a din
ca rezultat al traumatismului or

'rii permanente a capacitdlii g;nc

lyntl la copii, procentut de 1"qle de muncd este determinat flulltt
d dintele de lapte afectat nu va fi

rezultat al fracturii ntaxilarului, pr
rcitdlii generale de muncd este iet,
erderii permanente a capacitdlii g
tele 44 ;i 4B din prezenta liit,

tu dislocarea dinlilor afectali de a1

tdontitd) sau de origine non_c(

\ilor c:u

erale de

lilor cle

otezelctr
ryale de

ierdere
zi dacit,
inlocuit

'ocentul

zrminat
enerale
i, Prin'l

I

bcliuni 
I.,-l

UTaSCI I

eazd c:u



(hip op I az i a em a i I u t, i _/h* r,
patologicd ;i fn astfet de c:arur, procentur pierderii permanente q
capacitdlii generale de mun,:d nu este determinat.
6' Fractura dinterui (mai purin de I/4 din coroand) ca rezurtat artraumatismului se egaleazd cu pierdereq se.

acului in rezultatul unui truu*utir*
Eglgl11 traumari sm (rezeclie) : 

.

it) mezenterului
b) stomacului, pancreasului

permanente a capa<:itdlii generare de muncd este stabitit de 30% tn
Junclie de criteriul 

-pierderii permanente a capacitdlii generale de muncd
:p?Ulgte tn "b" din prezentul alineat.

Structurile legate de sistemere g""it*u.i*
i din rinichi ca uffnare u triu.utir.utui

ului ca rezultat al traumati ;mului.

tYotd. Dacd, in legdturd cu un tirgw traumatis*,-Gon"t";ffi
trtunctele a ;i b qle acestui pi,,tnct au fost rezectate, procentul pierderii

sistemului u":inar ca urmare u tru.unatirrnulri
traumatisqUlui) sau a acfiunii ir;t".i1.,

Iui sau a r:sofagului ca,.rffi
:

a) dificultate la glutifia alirnr:ntelo.,olid. 1di*,.trul lumenului
gl3,m" d. l"gmt"t. d.0,6-1,5 cm);
b) dificultate la glutilia ulim.ffilr-.rrl,rt 1"
@e0,3-o,ji cm);
c) dificultate la glutilia alimentelor ri"nia.-@ur*t.ur
lyg@ re d,e 0,2 qi mai pufin);
d) rrbstrucfie (in prezenra unei gastrostom.l, rt-or.u oupu
esofagoplastie.

1f:it*:1 organelor digesti

il:ff:x;i, ;ili:.:'"" 
cionir:e, induse de'fU""-,' i'ffiil;

u) ;ol".irtitt;oO"nitu, g*
prgg_tit4 parapro ctit6;
b) aderenfe, ocluzie, din cauza;
pentru rezolvarea ocluziei cauzate de aderenfe, stenoza
cical.riciald a rectului gi a anus;ului
c) fistula intestinal6, fi stula va ginut_int.rtinutq
d) arLus nenatufal (colostomie'1. 

%
illt--r"*" !-"rirji hili"* i" ,.@

i pa4i hepalic,e in rezultutrt unui tr*rr*dr*.
inldtrurare;soti ii in rezultatul unui traumatism.

,tnlhtuiarea in

intaiurrie* rini

nlirturarea uneil



t') stenoza considerabild a ureterului, a uretrei, reducereavolumulu i v ezicii urinare ;

se:veritatea afec fiunilor :

O ggq5gf:ggustare mode :rati auretrei;
U€pq mgqrujjll gustare xffi

el) r:istitd, uretritd, pielocisti
gg_terului, uretrei;

c) g,rad accentuat - obstrucli. *u.re u ,
yggrlal"ji (sau) urertro-vagi nrlle.

pieft:a 
Si stM

G'tri"i * rr*rre a arsuriroi:, degerdturilor sau rdnilor, situateqeqrrrv,., uwSurdLurrlul sau ranl
pe tafd $i/sau pe suprafafa anterolaierala a gAtului:
?) care ocupa p6nd la l0% di"jggrrfrf, -4."t4

profesionali de iisc

:1. De'sfigurqrea este o schiml,are drasticd
urnei persoane ca urmare a calaelor externe.

g!|ltuld uroeenitali --nr;;ffi;ffiffi
mati multe organe are sistetnt,trui urinqr, procenr"t ii*ir7tt"o;;;;:"i::capacitdlii de muncd genera,le este deteiminat de unul dintre criteriile de

l,:;',i:1:::",f::y1::nr.a 
a capacitdtii 

_de 
munra [ur"urote, tindnd seqmq det ut I b u r d r i I e c e I e rygl !Ig!!!l!, t u r n b f t i, /, t 

" 
r r r", 

" 
* 

" 
i"',1 i i#i."bffiffi

b) care ocupd l0 - Z)oh;
c.) care ocupd 20 - 30%;

,,..!i_:i::,,r^::o,:*i:tr,:o:d:tionate ate zonei .f"t"i; superior _ marginenStr rvL.lscalpului este normqld; lateral -_ marginea din frld. o bazei ouricule,i,VwOE,L,,,:::::::: 
l::::::"^iu " ran,turitor ia.1ai!utei,: inTerior _ unghiut ;imarginea inferioarii a corpurui mandiburei. j" ;;r;;ril ;;o;;';trotir'imedi<:o-legal a zoneifaciale a.persoanei se incrud urechile,.

:r:" f^r::j:r":,," ,y,r,^Uilet 
c.osmetic,e includ cicatrici care di/brd in functrie ate

c: ons t;, d n g I e s utur i I e.

fistule recto-

a 
^aspectului natural at fetrei
In acest cez, este iustificatdg?ngly?r!@spre deregldri det rtetnl dturat.

P'rezenfa pe cotp, mernbrdfhia 
"f..t"*" funcfiei articula{ii lor),

scalp a cicatricelor. posttraurnatice:
a) de I,a 5 cm2la 0,5o/o!,.ggryfaga corporald;
b) de la 0,5 pdnb la 2% din sup,ufulu ral6,;
gl4e la 2 pltnd,la 4yo din su fata co
d.) de la 4 b i A di5up.uf[u *rpo*f q
91|1il11pq!44%fl" lgp.af .f " 

.",p 
"*l a



1) de la 8 pdnd la i 0% din su rafa
) cu suprafala de Ia ljYo si mai mult.

llgeryqigggryliru*-rffi
lMemlbrul superior
(Jmoplatul qi clavicula

a fracturii
claviculare-

:.. l rr':r'1.
ar) deformarea moderata, hipa,k"* -rr.ul*[ ."drrcerea puterii

:11Y?i:, 11 "j".,tr.t 
membret'r, limitarea moder atd amigcarii

q{ryUblerfmdrului;
b) deformarea r".nnifiruti;
hipotrofia, limitarea semnific:ativd a miqc6rilor articulatieiumiirului: ' '--
c) deformarea gravd, atrofia gravd a muqchilor bratului,

umdrului.

Note:
I ' trn caz de afectare a Juncliei articulare in urma formdrii cicatricii,prc>centul pierderii perm'nente a capacitd/ii de muncd generare estestabilit in coffirmitqte cut criteriite stebrtiie ta punctele relevqnte dinaceastd listd. criteriire men{ionate in prezentur'arineat, nu forosesc gizona de cicatrice, cqre a c:auzat contracturq, lq determinarea supraJbyeitotale de cicatrizare este ignoratd.
2' un procent din.suprafaya corpurui este egard cu supraJaya parmard amdinii ;i a degetelctr persoanei ifecmte.
3' r'a determinarea' suprafcztr<zi cicatricilor trebuie luqte tn considerar(? sininrtfuinil- {^..-^^^..- . t 7 -cicatricile formate in rocur unei grefe de piere pentru t"tr;;;,;:;defectului pielii din zona afec:tatd.

Struciurile
Afectirea fur"rJ,

ted:Iunre tegate {e mi$care _ coloana vertebrali
funcliei oot;; i vertebrale ca ".*"r. -trarlmljilmutui oricdrei dt;l;; *;;ffi;'Ju,.'lnanatomice sau

ry1iuni i factori i or prlf.rerylLggrt;r, 
"r ""."ppi "'."*i,"rrr,a) limitarea moderatd a mobilitatii.

"t
b) limitarea semnific ativdu o"Uifitatii;
c) lirlitarea severd a mobilitalii;
d) irnobilitate completd u .oto
qrr19g1gnrtel. r4g.C&rmare gravd a sa.
Ngtdi. in cazul fr;t",,itrr r;, A
:!:^:fl::nei verteb:o,:, cqre qu dus tq o deregtare a /uncliei sate, se

mwncd, luand in considerare cea mai pronrnyota' i"r*^;"'; inclteitntrqnul dintre subpozi,tiire e,umerate tn acest punct.
iniatuiareaune iacoccist&r.urt*ffi

limita:rea gravd a mi ilor atliculatiei



lYo,te.

migcarilor

I ' Pentru a determina grcrdur de rimitare a mi;cdriror tn articurariattmdrului' trebuie sd se utillzeze criteriile pentru pierderea persistentd acraryyitdlii generale de munt:d indicate Io pur:rtrt'62 din aceqstd lista.z. rn c'qzurtte tn c7re mernbrul drept (sau stang) este un membru deluc,r'r,t, se utilizeazd procemtele pierderii perinanente q capacitdliig'enerale de munc:d indicat'e tn ioloana 3,' respectiv ,,dreapta,, (sau,,stdnga").
Structurile

Anchiloza oscrai
te de mi$care - arti.utuliu u*E*lulffiffi;mt#,:; ;rE

MolSilitatea unotrnula -in:l

:H:::": ^l:Tlurezecfiei 
cipurui h;;;;i';;u a suprafelei

qz,l tiaumutirmutui.

U; O'liS4glf. ( abd r.rc1i a inapo i

lbc!ryttu umdrului lintr-o part

lg@
?).fi:*:il q'lY'iatrlexie ainte) - t20-

b) pronunfatd semnifiiativ. fl;

11":..111. ltenlie gbdy:t! inapoi) - s - l5o; abduclia
umdrului intr-o partl- 75 - t 15.;

umAr3]uilnq:g jerr(r-75 _ ll5.;

c) pronunlatd semnificatiu fl
ll.;...i.i,t,:. 

.1,.n'i. ggdr..j,: ?napoi) s _ l5o; abduc{ia

d) brusc/foarte pronrurtl**
- 70"; extensie (abdrucfia inerpoi)'- 0o; abducfia umdruiui intr_oe-5-70o.

lYo,td. in ra, de luxatrie o u*ri,

:t::::!:, !r?t.rn,u.t 
pierderii. permanente qte capacitdlii de lftuHCd

STenerald se determind in conJbimitate cu criteriile prevdzute la punctul(i9 din prezenta listd.

.Not6. Intervalul de tni,rca.i i,
;lo:I:ll uTTrly^:[ui1r., (frexie _ 180 o); abducJia inbpoi(.extensie - 40 - 90"), abducfia umdrurui intr-o p;;--'i;5"j
,!Ao"; +q!e!g_U1g4$rd - 90"; rotafie in inrerior - 50".
l*lqliu umdrului.

Structurile legatfe de .iE.u* _ u*i,
:'t;ftt 

membrelot tuPtti** 9i

[,ip3a,1embrelot zuffiour*-
umd+rlui saq hont la niverur t{gimii superrour. u u.hrurui.
lgl-lgl,vetul treimiG"Oii .ra.r t"ferr.o*.*
a.rticuLalie fatsa sau fr -rrc

Drereglarea funcliei urnd.ulri
a) limitarea moderatd a arlicula{iilor cotului



umerilor;

miscdrilor in cealal td articuleLtie:
e) limitarea severd 

" il
umiirului. ' '-

Structurile te de miqcare - articulatia cotului

ar) a unui os al antebratului;
b) er ambelor oase ale antebratrtri-

:]l j.'.Tlli1ea., moderatd, 
.a n'is.affil"ftt (."1rrvr urrvr cu Lrvulilul (col sau

ttgdg!4{glgqpertiel q qmi scari I or in ce?l al t6 arti cul ati e ;

::I'::,,i:.1 lmliticatiua,iffi coturui qi asr rrvr sr Lrwul@Llllul uuLul ul slumdrului sau o limitare mrcreratd a miqcarilor unei oi"t.. .ri,
g lirn4glgjgygg rn cealalt4 articulafie;
d)limitarea semnificatiuTi rn .lr.A
membrului superiror (cot sau umdr) qi o limitare severd a

I " 'Pentru a determina gradul de timitare a mi;cdrii in qrticutaliile
cotului ;i umdrulwi, trebuie sd se utilizeze criteriile pentru pierdereapervnanentd a capacitdlii iqe'nerale de muncd, astfet ,)* ,n jrevede lapwnctele 78 ;i 69 din prezent.x tista.
2' l)acd in cLtrsul' examint'rii medicale se constatd cd traumatismul
umdrului provoacd o limitctr'z a mi;cdrii intr-una din articulalii (cot sauumdr), procentul pierderii p,zrmanente a capacitdyii de munid g"rurol"
se dletermind tn conformitate cu criteriile pievdzute la punctete 78 ;i 69din prezenta listd.

Mobilitate? anorrnald in regir
?t rrag_tu'/rezecfiei suprafelei articulare a humerusului si ulnei.

#ilTJ:J?;]:HiJ].T:Try
a) irrtr-o pozilie avantajJa^sd din punct de ved.r* frn.liorral
uqghi de la 60 la 90"):

b) intr-o pozilie dezavantay;td di" pr*t d. *d...fr*fir""l
(un ungli rnai g1lg de 60 o sau mai mare de 90 .).
Lri -tarea mi;carilor (contra4@
a) moderatd: flexie - 50 - 60ii mu):g@'
r;) sever6: de la 95o la 135o.

,Notd,, Amplitudinea mi;carn
.30 - 45o; extensie I7J-180".

Structu;rile legate 4e miqca.. - urrt.n*

iil[ffi:nfil:*l ,.; ffiL: 
a dezarticula{iei cotului.

]]ot1lglgE@lglui Ia niverur 
'

,,\rtic ulafi e fal sd., fru,:t u.a n..cffi d.r^frrd
rnetatizd (treimea superioard, nrijrocie sau inferioard):



82,, J)ereslarea tu; cri J;;r.h;;
H.'ii jr.r,,..Y-i: ,r r i. i .i . r:-:- *^t'-",1+1.1.L+., : 

-ta) ,limitarea moderata a mis@iocarpiana;i
:'ot,ql ui.!!gr tlerggiupllelsi Lgonaf i e i de l a 4 5 r t? i 0" ;b) llimitarea moden..ta ili;til
c'arpiand sau coturui) gi si:mnificativd in ..ututta, limitareargpilaliei $i pronarligl4g_lg_tt,So la 40";c) limitarea r.mnif,.utt
radiocarpiand qi a coturui sau o limita;e -oa..uia a miqcdrilorin una dintre ele qi una gravl in cearartd, limitarea supinafiei gipronafiei de la 0o la 20"; _
d) limitarea semnificativa a r

(racliocarpiand sau cotului)$ gravd in cealaltd; 
- , -

e) limitarea gravd u nnE.erii@t"..rpt.". ,,cotului.

l5 1r0

20 l5

)< 20

30 )4

35 30
A/

1. ]:'entru a deternnina
rcrdi,ocarpiene ; i co tului,
din rorezenta listd.

Structurile lesafe .1" -;

graalul de limitare a mi;cdrilor in art
util,tzali criteriile prevdzute la punctele

2' r.)e.6 in timpur examindrii medicare se stabile;te cd trqunantebralului a determinat l,imitarea mi;cdrilor i'n una din at(radl.iocarpiene t1u a ccttt1lyll, procentul pierderii permalcapacitdlii generale: de muncd este stabititd in conformit)t" 
"u 

,orevdzute la punctele 84 ;i 1zg din prezenta listd.
3. Ardsurarea ampritudinii rni;cdiiror de rotatrie se face de ra 0onediei dintre pro.nalie ;i suTtinalie). in aces't caz, bralul trebui,
kfg,t*g!g4{'":"U@J; un unghi de e0 - 100;

+:^,, t- r:

culal
84 ;i

mtisr
'ticulr

rcnte

riter,

(pozi
zsd

iile
7[l

nuI

{ii
q

'.lIe

lia
lie

83. A -, ^Lri 1
!r.r I aulu(;arplana

.r rr.rvrrf,rvzrcr \rDlJixsil (lmoDllltate )
confi rmatd prin radiografi e :

ra) intr-o pozigie uuun-tuio*t di"
.11&21ie sau extensie 1q20.); __lr) intr-o pozigie nffi*UG ain
J.*Xp:gy extensie I,a20o sau maiiT:-l-l] :rlrlT ltr*.:T-7-.'_.---i--

a articulafiei radiocarpiene,
ll

punct de vedere funclionai

ffir.ti"".l
mult).

30 )<

40 35
LA

'11'1"':tl I1_|!! !5ll or ( C onttutft ttd )

j!nc;a..ar* fl""i. -, - *ti:xtensie _ 30 _ 40";
tr)semnificativi: flexb - n -,
i) sevett flexie - 0 - fS*, *A
;\I^ilxi;t-tt--*" --

10 l0
15 15

25 20
v rnrycqrt tn q,nttculalia radiocarpiand in noemi,50 --7.5o, extensia- 50 - 70" ,\p nttyniri rto tn A o

'flexia -

Strucfrrrile I rl i-^rDL'I rrriin;d
C'

ifffrlfrtrJcura1iei 
rnainii rt@;

ertrcutffiffi
cr4trulul rgs 3lg leqglrr metacgplul., ale

oao,el

dsei t

85.

6s 60
86.

15, 10.



Dereglarea funcliei ,afiii ."
metacarpului (deforrnare, sc,dderea
de nrehensirrne\.
o I rfr^A^-^+:.

urrnare a traumatismulu:
forfei musculare, afectarea

carpului,
capacitalii

t\
o,; semnrlrcativd;

c) sever6.

Degetele
-.-Drim"l /A^*^+--1 ,,

l0 10

10 10

20 15

\uuSteLLrI rllal g,

8s. 
.

fto'ti.^+^ {l ^^*i

litii,',, ri""ii'M:qU
q\ folo-^^ .li^+-

r\.a[rvtr ale
t deformar

I

'*'.)
$r

i;i
$.

8-9;

l0 l0b) articulafia interfalansiaki:
15 l5

SAII o't'rartP c ct

c) falanga proximald

t
Lnpsa unur deget cu osul metacaroal

20 1590..
2-5 2i9r;
30, 2592-

articulafiile

funclional

fr".ft""rt

AnChi I oza o,i;atd*Gm,,
4SS.etutrt' _
a) intr-o pozigie arzanluffi;
Gssrbdetq)--
b) intr-o pozilietefavorabilti
(irrdreptatd sau indoitd).

re) a uneia

I

din punct de

dtn pr".t d.

diffre,

vedere

*d.*
10 10

15 10
93. ,

il .^l^t r:-,^- ^r'- --^_^.,4v-4 vovcrpct \'"lIUUlllLa€/

a) irrtr-o pozigie uuuntuj** din pu.rrt d. uedere funcfional
G,.$q4q'taI_-
h\ i-t. ^ ^^-:*:-^l- -- *;--,;__-"_-_--

t5 10

funcfionalde vedere

ffi
.., L\rvr v p\rz.rLts lltrtavul,aDlla oln
indreptatd sau indoitd).

@ timour,trt.)
retacbrpiale si'la nivehrl crtlo\;,,,tiil

punct

a

^- ali

20 15

I(t

'in

drn de

din

punct

punct

vedere

vedere

funcfional

---
firnc{ionalde

20 l5

25 20
,r:

jI

tr) semnifi.utiui;-
;t fr 

""dr*lqngllonal (semi-indoita); _-_d) severb intr-o p"riF. r.fr@d. 
".d.r€-{Ut!@o i ra r uu ino..ptu,a jlA'.ldoileaoege@

-
p%)rovocat (leformarea acesteia, pr.ru*"si 

I

5 f,

l0 10

15 l0

20 15

9.6,

iE- si



bo:nt la nivelul iumdtdtii di;iffi
97,, I'oru la nlvelul:

er) fblanga distald, a doua articulatii inGrfalansiala distalS): 10 l0b) falanga mijlc'cie sau
(Egr'ry14-_
c) falanga proxirnald sau
(absenta unui deset).

prima articulatie interfalansealu

artr cul alra metacarpala-falangiand

15 10

20 rlt
gg. 

, l,ipsa unui doget c,u osul rnerffi :eshria 2S 2,0
Dereglarea funcliei degetului :

a) liimitarea miscdrii moderar"A uirti.rlutiilo., 5 \
anchiloza
articulatie

b) limitarea semnificativd u -@*,
sau o limitare severd a miqcdrilor in cea de-a doua
interfal an siand (di r;tal d) :

c) limitarea considerabilh a -
poz;i1ie favorabild funcfional (semi-indoitd), ancliiJoza primei
a;rti,r:ulatii interfalangiene (proximale) sau a articulafieigp1@ rrmatd prin date radiologlgg
d) limitarea r.t*6 

" ""$;aritoo 
in articula{ii fitr- p"rili.

nefavorabilS funclional (in pozilie flexie sau extensie
rrLaximald), anchilozd, ale doud sau trei articulatii, confirmatd
prin date radiolosice.

10 10

l5 15

20 15

r\r rrellea (mulocuJ), al

Glqlgqt ric) degete
B*r tiliGl"t-
a) falanga distald, a doua

pat:rulea (tdrd nume) sau

artir;ulafie interfalan gial6 (

al cincilea

99.

distala); I S 5u) raranga mulocle, pnma articulafie in
(proximalS):

erfalangialS
10 10

v) taLanga proxlmala sau artrculalia metacarpalS_fa.langiand
(absenla unui deset).t Tr:

15 t0
100;

2,0 l5
101. llq'*qlutge fun.ttr rrnrri aeser. 

-

a.) lrmrtarea moderatd a miqcdrilor in articulatii,
lirnitarea semnificativd Ei gravd a migcdrii in a doua

_int.'_&lu!gtel4(4ir!rld); __
b) contractura degel.ului inf-o
vedere func{ional (semiflexir:), anchilozd a- primei arlicula{ii
(pnoximald) sau metacartrro-falangiand confirmatb p.in

_ra<Jiografre *
c) contracturiGget"t,ri irtr- p"rtft
vedene funcfional (flexie sau extenie maximald), anch ilozd, ale
doud. sau trei articulatii, confirmatd nrin radioqrefie

anchiloz6,
arliculatie 5 5

10 10

15 15

CdJeva degete de la o m6ni
-:--T":j------ri--

102., Aosenla a ooua degete ale m6rnii
a, pnmul ql al dollear (l + lI) 45 40



b) primul ;i al treilea, al pe
IV), (I + V); 40 35
c) al doilea cu al treilea, ut ,*T{v), (rr + v);
qI.] ,'.tl.l .,I e"*d.a.T
:ruincileaGvf-

2l f?'ntuljl "ld"'l:a cu.ar tr
(l+-II+IV),fl+11 +V):
--_l_\ . rb) primul qi al treil.u .u ,ul
fv), (I + trt + v),
c) prrimul qi al patnrt"" 

", "l @d) al doilea qi al treileu cu ;y)_
4 al doil.u qi uipurr.tl., .u ,
Qglgl.a 9i al patrul., .r;
;L::;-- r:,T--:r:Tr-T:::%

35 30

30 )\
30 )\

103.:

35 50

s0 l4s

50 45

45 4A

45 4A

40 35
104,'

q) yLtltr'.rl, ar uurrea ;l al trenle)a cu al patrulea sau al cincilea (I +
II + III + IV), (I + II + III + \'): 60 J5
b)irimu_l, al doilea, al patruk
c) p.rimul, al treilea,jl prrrI"@. ry. v)
d);l d"tt.", 

"l 
t..il.", 

"1 
prt,

v).
Notd.. In absenla a doud sau ntai *rttiZng"t" ,u oase metacarl
u,ei pdrli din acesteq, procentajul de pierderi permanente ale cgenerale de muncd, prevdzut ra punctere 104, 105;i 106 dil
listd, cre;te indiferent de numdrt.tl rJectptr'lnr" ntt \or n oi,n^.,,"X ,t^

60 J5
J5 50

50 45

rule sau a
apacitdlii
t aceastd
.(r.

105. A L^^-+^ r--r- l
5

precum si

,-"ytrt" r"r"tut-g nll

P..*gt.r.,f"r.ti.ia. ffi
a) lirnitarea moderat& -tr,.dtffi
D.,*, dgg.t.:__
Trei degete;

Patru degete;

Cirrci degete.

b) lirnitarea sernnificatival
anch [-loza articulaf iilor distal.
Polg l:9.t9:___
Trei <legete;

miEcdrii articulagiilor,
- interfalansiene:

65 60
106.

10 f,

15 10

20 15

25 20

15 l0
15

S1

Patru degete;
^.Llncl degete.

b) ltimitar"u r.tnnifrcatiud?,
anchilgza articulatiilor inter&k,ngign. distale la:
Doud degete;

LV

t< 20

30 25

20 15



'Irei degete;

Patru degete;

Cinci degete.

T'rei degete;

Patru degete;

Cinci degete.

Structurile legatrl de,i.t..ul *

I'ptury{rygl[]9r pubiand sau sacroiliacd:

Articulagia coxo-fernL urald

llctuJoza oioasd lirnoulitaGffi
co><o-femurale cu dislocare, cc,nfirmatd d*,"01"
a) anchilozd intr-o pozilie arrntujouru aln
fu n c! r o1a 

!_ lJndo ita) ;

b) sernnificativd (flexie - de
abducfie - de la 3 0 la 20");

Note:

d) limitarea swerd a mb Aft,nefbvorabila din punct de vedere funclionai ifr;^t; sau exteniernaximal6), precum gi anchiloza articulatiiror nrnvirnoro-'---'-'^L\qtq.t, prvuu'r )l ancnrrcza articulaliilor proximale
lUSf 

AleleCeU_fn etacarp g - fal angeal e I a :
Doud degete;

;;ffi
a) deregldri de staticd *;
in ={t.ulu1ia qolduliui;
b) deregldri semnificative de ,*tdbilateralS a miqcd.rii in articurafia soldurui sau limirareaDvq.rrr rrr arLt!,ulafla soldulul sau limitareasemnifiglivd a mi$cdrii in r,rna din aceste articula{ii;

:], 1**l3..u r.u.rd d. rt.til*,, rn.^

b) anchilozd intr-o pozigie-.re@ d. *d.*funcllional (indoitd):
c) rnc'bilitatea anormald u utt["ffi.".*rntrt
Mgpglrignural qi / sau a acetabulului.

a) rnoderata (flexie -70 - s0', *r.;i. - r0 i;bduc{ie - 3(l -35");

se'verd a miEcdrilor in una din aceste articulatii 
-^^!rr!uvq 

I

lj--_=l-i-Notd. i, ""^t fr*,r",4t", ;

,vrrurrrlvctLl v dbillaterald ? miqcdriror in articuragia Eordurui sau timitarej

permanente q calcacitdlii generale de muncd se determind insgw|.riiP |tl=Jizure tq pun*"t iio-ain preze,nta ristd.
$truBt4q.ile, lpentu d I

articula.fiei
e:

punct de vedere

la 55 la 70 o, extensie - 0_5 i
c) severd (flexie - p6nd la 55 ", . G20").



,l. Volumul de mi;cdri
90-100 o, extensia - I5
o\

in articulatia coxo-femuralci in normd est"; /t"rn _
o, aitduclia - 40 - 50 o (nwmdrarea incepe de la 0

)l' 'Prezenla endoprotezei orticulaliei coxo-femLtrct,le, aplicatd tn legaturd
cu un traumatism, motiveazd aplicarea criteriului ,pierderii permanente a
capacitd{ii generale de mu,ncd prevdzut in subpunctul ,,b,, al acestui
F'|unct' Cu toate qcesteq, dct,:d in cursul examind),t,i med.icale se constata
existen{a unei ca'ntrctcturi pronunfate, atunci procentut de pierdere
p,ermanentd a capacitdlii generale de mun<:d se determind ln
confurmitate cu cr,iteriul pt"evdzut la punctl ,, c "din prezentul alineat.
3'' 'Procentul pierclerii perntanente a capacitdlii generale de muncd in
conformitate cu subpunc:te:le,,b,' roi,,c,i a,le acestei liste, esle
determinat numqi dacd o exttminare medico-legald stabile;te o lim'itare ,q
mi;cdrilor articulttliei coxa-femurale tn timiiete fiecdrui grad, in cel
pul'in doud direclii. In cazul in care o astfel de limitare este stabilitd doar
intr'-o singurd direclie, pro'centajul pierderii perntanente a capacitdlii
generale de muncti se detet'mind in conformiiqte cu criteriite pierderii
p'errnanente a capocitdlii ,generale de muncd prevdzute in subpunctele
,,_o" t!, ,,b" ale prezentului punct.

Structurile te de miqcare - coa
Absenla membrului inferior datorita exarticut;C .""*
fc:mgqqle sau bontul coapsei la nivelul treimii superjoare.
BoiLrul coapr*i tu ni*tut tr.i,ffi;
o fi'actuid neconsol44lgLo urti.utuli. atra u qotdrl*
Qggglglncfiei coapsei postrraum ati,iE:
a) limitarea moderatd a miEciuilor in articulagiile co;ro-femurald
sau genunchiului;

b) limitarea moderatd a miqciLrilor intr-una ai" 
"tt-rl"tn G"^*

fu -]gglu tgg€gmchi) $i senmi fi cativ d in cealalt6,;
c) limitarea semnificativd a miscdrilor in articu|lfiile coxo-
femr,rrald Ei genunchiului sau limiiarea mode ratd, ami$cdrilor in
urLa dintre elgflg limitare severd in cealaltd;
d) limitarea semnificativd a migcdrilor intr-unu Ji,,t
(c,oxo-femurale sau genunchiului) si o limitare:
miigcdrilor in cealaltd;
e) limitare severd/p;ravd u rig@q"ldrlr*t
genurnchiului.

articulafii
severd a

Note:
l ' Pentru a determina gradut de limitare a miqcdrilor in articulaliile
co.ro-femurale ;i genunchi'ului trebuie sd se utilizeze criteriile de la
punctele I I0 sau I 1,8 din prezenta listd.
2' in cazul in cctre examinarea medicald constcttd cd traumatismul
coo'psei a determinat o limitare a mi;cdrii intr-una dintre articulalii
(cctxo-femurale sau genunchtl), procentut din pier,cerea permanentd a

italii geusrale de muncd este determinatd tn conformitate cu



criteriile de la punctele T,

fufrtul I I4 din aceastd list,i nu este utilizat,
'srrucmrile Egqggg., ,hrli gi"*" articulafiei r.ndffi, *

ffi31 r/, f;,ni/rezecfie 
i suprafel.ro, u.ti.;i;;; ;;;;M

9J 1ro-" pozigie nefavorabiffi;. f,..ri""rl
L'l9"it tl.qrcl cel mull 160 .).

ffi3iift:iil,'.','J: 
1p uto ro@;;il'=

c) severd (flexie - mai mult de r05o, "^t.^i.l*i -i.a d.
I 50.).

Notd. Volumul de rniEcdrt tn un
este: flexia - 40 - 70o, extensia _ l g0o.

a) treimei medii a gambei;
b) treimei inferioare a gambei.

,4gt&g,ejl : &rqf wu f'ac*uh@@
a) ambele oase:

artical

b) tibie
c) lFibula

U,Ui. qi ftr.trra *nsolidata,in nUrta;

@onsolidatiiintiui.;
Dereglarea funcliilor beil
a) limitarea moderatd a -t* ;sau gneznei;

b) limitarea moderatd a *ffi 
".ti."l"tiiitare semnifi cativd in .*uruiii'-t"c) limitarea semnificatiua-ffirtt.rl4tiG

ggnunchiului $i gleznei sau o limitare moderatd a miscdrilor



@severaini.atuttq
d) limitarea semnjificativd , ,ktii
(ge-nunchi sau glezn6) qi o limitare severd in 

""ututtiai 

er LrvL''o*r

-\l'--c)/ 
'mrrarea 

severa a mi;carilor in articulafiile g.nun.hiurri ,igleznei. '-

I ' Pentru a determina gradut de limitare a mi;cdrilor tin articutaliilegenunchiului ;i gleznei, utit'izali criteriile prurd"ur, de p,unctete IIB ;iI25 din aceastd listd.
2' Dacd in cursul u.nei exarntlndri medicale se stabile;te cd.,un traumatismal 

.membrului pervin a cquzat rimitarea *rsr:aribr inrtr_una dintrearticulalii (genunchi 
1au gl,zznd), procentul de pierdere ,oermanentd a

::::!:!:ipenerale,de munii este determinat tn c'onformita,te cu criterile

Str u ctu ri I e fgg3lgjlffi st.r".t

Notd' Punctul 123 din o*,^ta tittd este utiti^t n ,rr*r,
:i*::;::*:elor articula;,e ate oasetor tibiate si. tatusutt:.ti, confirmate

prevdzute fn punctele I I B satt I25 dinvvq-wLE ttt yultLtere r t6 sau l/) din prezentq listd.

pJ'in radiografie.

fInit::a osoasd (imo bilitate@ .""f""*te

a) intr-o pozilie avantajoasa dffiunct de ";d; fun ffiglgebrgg29 - e5");
b) intr-o pozigie nefavorabjtr, di" punct de vedere funclional(o':icg:!11pozilie).

o pozilie lionald avantajocrsd a piciorului.

u@rcrys
a) moder?td: (extensi. _ 80]!L!gG_ 110- 13o)-
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