BAREMUL MEDICAL

Anexa nr.1

la Regulamentul privind organizarea si efectuarea expertizei
medicale a functionarilor publici cu statut special din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne si Centrului National
Anticoruptie, a candidatilor pentru angajare in functii
publice cu statut special din aceste institutii si a candidatilor
pentru admiterea la studii 1n institutiile de invatamant ale
Ministerului Afacerilor Interne

I. BOLILE SISTEMULUI RESPIRATOR

COLOANA 1
Candidati la  angajare in
subdiviziunile MAI/CNA (fpss) si
candidati pentru studii in institutiile
de inviatimant ale MAI

COLOANA 2

Angajati (fpss) din cadrul
subdiviziunilor MAI/CNA:

cu destinatie speciala;

misiuni internationale;
pompieri;

scafandrieri;

salvatori;

servicii: cautare-salvare, lucrari

la iniiltime, descarcerare grea;

conducatori autospeciale de

interventie;

candidati la reangajare sau

transfer din alte autorititi publice cu
statut special/militar care au o
vechime in munca (calendaristici) mai
mare de 3 ani, pentru functiile din
domeniile descrise in coloana
respectiva.

COLOANA 3

Angajati MAI/CNA (fpss) din domeniile:

- patrulare si reactionare operativi;

- constatare si investigare infractiuni;

- asigurarea operativa a activititii speciale de
investigatii;

- evidete speciale si ciiutarea persoanelor;

- securitate interna;

- investigatii speciale si financiare;

- urmidrire penali;

- politie de sector;

- protectia martorilor;

- supraveghere tehnici;

- accidente rutiere;

- interactiune justitie;

- pazi, gardi, detentie si escorti;

- interactiune comunitarai si siguranta copii;

- siguranta trafic rutier;

- supraveghere armament si activitati
licentiate;

COLOANA 4
Angajati (fpss) din cadrul Aparatului central al
MAI/CNA/, autoritatilor
administrative/subdiviziunilor din subordinea
MAI/CNA:
- Management resurse umane (exceptie:
formare profesionali);
- management operational (CNA);
- activitate juridica;
- expertizi, educatie si politici anticoruptie
(CNA);
- analiza strategici, operationala, tactica, etc a
coruptiei (CNA);
- evaluare a integrititii institutionale (CNA);
- evaluare, administrare si valorificare a
bunurilor indisponibilizate (CNA);
- activitate de psihologie;
economie, finante si audit intern;
evidenta contabila si retribuire a muncii;
protectia datelor cu caracter personal;
protectia secretului de stat;
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é Nozologie - protectie interni si a.nticorupﬁ.e; - tectia secre
> - management operational, planificare, - statistica si evidente;
s monitorizare si control; - sisteme informationale si analitici (CNA);
= - protectie civild si managementul dezastrelor; - cooperare internationali;
= - protectie inginereasci/chimici si radioactiva/ - relatii publice;
I medico-biologica; - secretariat, cancelarii si arhiva;
g - apirare impotriva incendiilor (preventie); - logistica, achizitii i administrarea
o - gestionare deseuri radioactive; patrimoniului;
o - control statii de salvare; - criminalistica si expertize judiciare;
- SMURD; - analiza si protectie informatii;
- Supravegherea si controlul trecerii frontierei - management proiecte;
de stat; - management strategic si evaluare politici;
- combaterea migratiei ilegale si criminalitatii - dispecerate;
transfrontaliere; - tehnologii informationale si
- formare profesionali; radiocomunicatii;
- cooperare politieneasci internationali; - asistenti si expertizid medicala;
- chinologi; - artistice;
- curieri speciali; - sanitate;
- conducitori auto; - fnvatimant si cercetare;
- candidati la reangajare sau transfer din alte - candidati la reangajare sau transfer din alte
autoritati publice cu statut special/militar care au autoritati publice cu statut special/militar care
o vechime in munci (calendaristici) mai mare de 3 | au o vechime in munci (calendaristici) mai
ani, pentru functiile din domeniile descrise in mare de 3 ani, pentru functiile din domeniile
coloana respectivi. descrise in coloana respectiva.
1 2 3 4 5 6

1. Bolile infectioase si parazitare ale aparatului respirator




Tuberculoza aparatului respirator (tuberculoza pulmonara, a bronsiilor, ganglionilor limfatici intratoracici, pleurei):

a) activd cu ecliminarea de Inaot Inant Inapt Inapt
microbacterii si/sau cu destructie; P P
b) activa fara destructie si/sau Inapt

L1 | eliminare de microbacterii; Inapt Inapt Inapt
¢) activa involutiva; Inapt Inapt Inapt Inapt
d)inactiva in absenta semnelor de Aptitudinea Aptitudinea Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
activitate in decursul a 3 ani. se stabileste individual se stabileste individual
Tuberculoza extrarespiratorie (ganglionilor limfatici periferici si mezenteriali, pericardului, peritoneului, intestinului, oaselor si articulatiilor, organelor urogenitale, ochilor, pielii,
altor organe):

a) activa progresiva; Inapt Inapt Inapt Inapt
b) activda involutivi in perioada Inapt Inapt

1.2 tratamentului de baza; Inapt Inapt
C) activa involutivd dupa incheierea Inaot Inaot Inaot Inant
tratamentului de baza; P P P P
d) inactivd in ab lor d itudi i itudi i o . o .

) (ndetiva in a senfa semnelor e Ap tltud_lne_a >¢ stabileste Aptltud_lne_a >¢ stabileste Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
activitate in decurs de 3 ani. individual individual ’ ’
Tuberculoza pulmonarad operata:.
a)exereza pulmonara la mai putin de Inaot
un lob pulmonar, fara tulburari P Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual

1.3 | functionale ventilatorii
b)exe[e za pulmonara lobara cu Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
tulburari functionale ’ ’
c)alte operatit (toracoplastie, Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
decorticare) ; ’

14 Sindroame post-tuberculoase cu

: tulburari functionale ugoare, medii Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
sau severe
2. Bolile nespecifice ale aparatului respirator

2.1 | Pleurezia netuberculoasa acuta Inapt Inapt Tratament Tratament
Afectiuni pleurale cronice nespecifice - sechele pleurale dupa afectiuni acute, pahipleurite, sechele postoperatorii etc.:

29 a) cu tulburiri functionale reduse; Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
L’gv‘;‘;etu'bura“ functionale medii sau Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual | Aptitudinea se stabileste individual
Pneumotoraxul:

93 a) spontan-idiopatic Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
b) secundar Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual




Supuratiile pulmonare

2.4 | (cronice, rebele la tratament: abcesul Inapt Inapt Inapt Inapt

si gangrena pulmonara)

Sarcoidoza pulmonara

a) stI-II fara tulbura}n. sau tulburari Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
usoare ale  functiei; ’ i

2.5 | b) st. HI-IV, cu tulburdri moderate
. . Inapt Inapt Inapt Inapt

sau severe ale functiei;

C) asociatd cu sarcoidoza altor Inaot Inaot Inaot Inant
organe. ap ap ap ap

Astmul bronsic:

a) usor intermitent sau persistent; Inapt Inapt Apt Apt

2.6
b) forma moderati; Inapt Inapt Apt Apt
c) forma severa. Inapt Inapt Inapt Inapt
Bronhopneumopatie obstructiva cronica:

a) cu tulburari functionale usoare Inapt Inapt Apt Apt
VEMS > 80% din valoarea prezisa
b) moderata VEMS 50-80% din Inapt Inapt L ) o o . o

27 valoarea prezisa; Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual

c) sever cu VEMS 30-50% din

valoarea prezisi; Inapt Inapt Inapt Inapt
d) foarte sever cu VEMS sub 30% Inant Inant Inant Inant
din valoarea prezisa. nap nap nap nap
Bronsiectazii confirmate prin computer tomografie:
a) farda tulburari functionale sau cu

28 tulburdri functionale usoare; Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
b) cu tulburari functionale moderate; Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual | Aptitudinea se stabileste individual
¢) cu tulburéri functionale severe; Inapt Inapt Inapt Inapt
Pneumopatie interstitiald difuza:

2.9 | a) fibroza pulmonara idiopatica; Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
b) alte variante clinice. Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
Insuficienta  respiratorie  cronicd
manifesta (necessitate de

2.10 | oxigenoterapie de lunga duratd) - Inapt Inapt Inapt Inapt
indiferent de afectiunea care a condus
la aceastda complicatie.

Cord pulmonar cronic decompensat -

2.11 | indiferent de afectiunea care a condus Inapt Inapt Inapt Inapt
la aceasta complicatie.

2.12 | Transplant pulmonar Inapt Inapt Inapt Inapt

2.13 | Alte bolile cronice nespecifice ale plamanilor si pleurei.




:{:Eﬁggg{?n ugoare si/sau moderate Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual | Aptitudinea se stabileste individual

b)cu tulburdri semnificative ale

functiei. Inapt Inapt Inapt Inapt
EXPLICATIE

PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL
PRIVIND BOLILE SISTEMULUI RESPIRATOR

Paragraful nr.1 prevede tuberculoza, atat a aparatului respirator, cat si extrarespiratorie.

In cazul tuberculozei respiratorii (TBR) si extrarespiratorii (TBER) active, cu sau fira eliminarea de microbacterii si/sau cu destructie, in faza
activd a bolii persoanele preconizate pentru expertiza medicald vor fi considerate inapte, conform recomandarilor de la acest paragraf. Pentru
tuberculoza inactiva si in absenta semnelor de activitate in decursul a ultimilor 3 (sau 3-5 ani in TBER) angajatii isi pot exercita functia in conformitate
cu recomandarile comisiei de experti, luand in consideratie prezenta sau lipsa tulburarilor functionale ventilatorii. Acest lucru este valabil si pentru
persoanele operate pentru tuberculoza pulmonara sau cele cu sindroame post-tuberculoase.

Paragraful nr.2 prevede bolile cronice nespecifice ale plamanilor si pleurei, bolile pulmonare diseminate de etiologie netuberculoasa.

Pct. 2.1 prevede pleurezia netuberculoasi, o patologie acutd, pentru care se recomandi tratament pentru persoanele angajate. In unele cazuri
boala se poate solda cu sechele, astfel expertiza medicala se va realiza conform recomandarilor din punctul 2.2.

Pct. 2.2 prevede afectiunile pleurale cronice nespecifice.

Pct. 2.3 prevede pneumotoraxul. Acesti pacienti necesita evaluarea functiei ventilatorii si a riscului de recurenta a pneumotoracelui, excluderea
deficitului de alfal-antitripsina si a altor boli pulmonare asociate cu modificari chistice, emfizem pulmonar (evaluare paraclinica prin
bodypletismografie si DLCO, HRCT torace). Expertiza medicala va include si evaluarea riscurilor legate de recurenta a bolii determinate de activitatea
profesionala.

Pct. 2.4 se refera la bolile cronice supurative ale plamanilor - cazurile nerezolvate in 3 luni, abcesul cronic, gangrena pulmonara complicate cu
fistule bronhiale, modificari fibrotice cu bronsiectazii de tractiune si/sau carnificare de segment/lob, cu acutizari frecvente (mai mult de 2 ori pe an),
asociate cu scaderea considerabild a capacitatii de munca.

Pct. 2.5 prevede sacoidoza (endotoracica si extrarespiratorie). Persoanele evaluate cu sarcoidoza se claseaza in dependenta de stadiul bolii, gradul
dereglirilor ventilatiei pulmonare. Diagnosticul maladiei trebuie confirmat prin rezultatele investigatiilor histologice. In caz de refuz de la punctia sau
biopsia diagnostica, diagnosticul se stabileste prin datele clinice si de laborator (inclusiv calciuria si calciemia, nivelul ACE serice).

Pct. 2.6 prevede astmul bronsic. Persoanele evaluate cu astm se claseaza in dependenta de severitatea bolii.

Astmul bronsic trebuie sa fie stabilit dupa examenul medical in stationar sau in consiliu medical de experti pneumologi-alergologi. Pentru
diagnosticul de astm bronsic este necesar de efectuat spirografia, (pana si dupa proba farmacologica si/sau cu efort fizic) si PEF-metria (diurna si
vesperala, pana si dupa proba farmacologica si/sau cu efort fizic). La acesti pacienti astmul se diferentiazd cu sindromul obstructiv din bolile
infectioase a cailor respiratorii superioare, bronsitele cu tusa paroxismala, tusea atopica la persoanele cu reactii alergice la alergeni habituali, alimentari,
medicamentosi, polinoze, rinite vazomotorii.

Astmul bronsic usor (intermitent sau persistent) cu crize de scurtd duratd nu mai frecvent de 2 — 3 ori pe saptadmana, accese nocturne foarte rare,
nu mai frecvent de 1 data in 2 luni, care usor se juguleaza prin administrarea preparatelor bronhodilatatoare sau de la sine, iar perioada dintre accese nu
e Insotitd de insuficienta respiratorie, VEMS > 80% si PEF > 80%, variabilitatea PEF < 20%.




Astmul bronsic moderat este cu accese de dispnee nu mai frecvent de 2 — 4 ori pe sdaptamand, accese nocturne cu frecventa nu mai frecvent de 1
data pe saptamana, dispnee clasa functionala gradul II-11l, VEMS 60-80% si PEF 60-80%, variabilitatea PEF 20-30%, iar in perioada dintre accese fara
semne de insuficienta respiratorie.

Astmul bronsic sever este cu crize zilnice, accese nocturne frecvente poate fi complicat cu insuficienta respiratorie si cord pulmonar, VEMS <
60% si PEF < 60% din valoarea estimata, variabilitatea PEF > 30%; cu tratament repetate in stationar (uneori stare de ,,mal” astmatic); astmul bronsic
hormonal dependent sau dificil.

Pct. 2.7 prevede BPOC. Pentru confirmarea diagnosticului este obligatoriu de efectuat spirografia cu proba farmacologica, care sa demonstreze
ireversibilitatea obstructiei bronsice, cu un raport CVE/VEMS1 <70%. Este recomandata evaluarea pacientului de experti pneumologi, pentru evaluarea
riscului de exacerbari si deciderea tratamentului de duratad cu bronhodilatatoare. Expertiza va evalua si complicatiile bolii si comorbiditatile (inclusiv
insuficienta respiratorie, cordul pulmonar, sindromul de apnee obstructiva in somn, etc)

Pct. 2.8 prevede bronsiectaziile. Este recomandatd evaluarea pacientului de experti pneumologi, pentru evaluarea riscului de exacerbari,
colonizarea cu germeni multirezistenti.

Pct. 2.9 prevede pneumopatiile interstitiale difuze. Stabilirea diagnosticului se va face in stationar, prin implicarea consiliilor multidisciplinare.
Varianta clinicd se va stabili Tn baza criteriilor histologice, imagistice (HRCT toracic), particularitatilor istoricului medical. Expertiza medicala va
coapta experti-pneumologici pentru evaluarea riscurilor evolutive influientate de factorii profesionali, monitorizarea dereglarilor functiei ventilatiei
pulmonare si selectarea tratamentului de durata.

Pct. 2.10 prevede insuficienta respiratorie cronicd manifesta (cu necesitate de oxigenoterapie de lunga duratad si/sau ventilatie non/invaziva).
Stabilirea diagnosticului impune gazometria sangelui arterial, testul de mers de 6 min, eventual testarea cardiopulmonard (veloergometrie+spirometrie
de efort).

Pct. 2.11 se refera la cordul pulmonar cronic decompensat. Necesare evaluare ECOCG, screening-ul pentru trombembolism pulmonar.

Pct. 2.12 prevede pacentii cu transplant pulmonar care sunt inapti pentru serviciu.

Pct. 2.13 se refera pacientii cu alte patologii, inclusiv pacientii cu consecintele interventiilor chirurgicale (segmentectomie, pulmonectomia sau
lobectomia, toracoplastie), cu rezectiile pulmonare atipice (inlaturarea unei parti a segmentului, rezectie marginald) cu pneumofibroze extinse sau
pneumofibroza locald de etiologie diversd, cu sau fara deregldri a functiei ventilatiei pulmonare. Expertiza va lua in consideratie gradul disfunctiei
respiratorii, precum si prezenta insuficientei respiratorii si cardiace.



Il. BOLILE SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

35
T35 8
SET Nozologie COLOANA 1 COLOANA?2 COLOANA3 COLOANA4
5
1 2 3 4 5 6
1.1 | Boli cardiace congenitale*:
a) Malformatii congenitale de cord
necorectate chirurgical fara legatura
intre sistemul arterial si venos:
-coarctatia de aorta
-stenoza aortica Inapt Inapt Inapt Inapt
-stenoza pulmonara
-boala Ebstein
-atrezia de tricuspuda
-alte anomalii congenitale
b) Malformatii congenitale de cord cu
sunt stdnga-dreapta necorectate
chirurgical:
- defect septal interventricular Inapt Inapt Inapt Inapt
- defect septal interatrial
- persistenta de canal arterial
- drenaj venos pulmonar aberant
c) Malformatii congenitale de cord cu
sunt dreapta-stanga necorectate
chirurgical Inapt Inapt Inapt Inapt
- Tetralogia Fallot;
- Sindromul Eisenmenger
d) Anomalii de pozitie a cordului
- Tip 1 dextrocard!a cu situs .Somus Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
- Tip 2: dextrocardia cu situs inversus A ’ S ’ oo ’ A ’
S . . individual individual individual individual
- Tip 3: dextrocardia cu Situs
ambiguus
Boli cardiace congenitale corectate chirurgical*:
a) cu restabilirea completd a Aptitudi .
- e ptitudinea se stabileste
1.2 hemodinamicii Inapt Inapt Inapt individual
b) curestabilirea partiald a
hemodinamicii Inapt Inapt Inapt Inapt




2. Bolile pericardului, miocardului si endocardului

Bolile pericardului *

Aptitudinea se stabileste

Aptitudinea se stabileste

21 | a) Pericardita acuta Inapt Inapt individual individual
b) Pericardita cronica lichidiana Inapt Inapt Inapt
. . Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
* s s
2.2 Miocardita Inapt Inapt individual individual
Valvulopatii cardiace*:
a) Leziuni VaI_VUIar_e asimptomatice Inant Inant Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
necorectate chirurgical p p individual individual
2.3 | b) Leziuni valvulare simptomatice
necorectate chirurgical Inapt Inapt Inapt Inapt
A . Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
¢) Leziuni valvulare cardiace corectate Lo ; o ?
o Inapt Inapt individual individual
chirurgical
Reumatismul articular acut*:
a) fara sechele cardiace Inapt Inapt Aptltud_lne_a se stabileste Aptltud_lne_a se stabileste
24 individual individual
b) cu sechele cardiace (miocardita,
regurgitari  valvulare  gr. -1V, Inapt Inapt Inapt Inapt
insuficienta cardiaca)*
e w
Prolap s ul de valya ‘mltrala} . Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
a) fara semne clinice, evidentiat oo ’ A ’ A ; oo ;
’ individual individual individual individual
ecografic (<5 mm)
b) cu semne clinice, ecografice, fara Inaot Inaot Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
2.5 | tulburiri de ritm P P individual individual
C) cusemne clinice, ecografice si
tulburdri de ritm - aritmie extrasistolica,
tulburari paroxistice de ritm, Inapt Inapt Inapt Inapt
documentate electrocardiografic
2.6 | Cardiomiopatiile primitive si secundare* Inapt Inapt Inapt Inapt
o L Aptitudinea se stabileste
2.7 | Endocardita infectioasa Inapt Inapt Inapt individual
3. Hipertensiunea arteriala
Hipertensiunea arteriala esentiala:
a) gradul I cu cifre max TA 140-159/90- Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
A ; A ’ Apt Apt
99 mmHg individual individual
179/100 -109 mmHg P P
¢) gradul III cu cifre max TA >180 Inaot Inaot Inaot Inaot
/110 mmHg P P P P
3.1 | Hipertensiunea arteriald secundara* Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste




individual

individual

Cardiopatia ischemica™:

a)  Sindroame coronariene cronice
-angina pectorald de efort

Aptitudinea se stabileste

-angina microvasculara Inapt Inapt Inapt individual
- angina vasospastica
b)  Sindroame coronariene acute fara
tratament chirurgical sau interventional
. o o Inapt Inapt Inapt Inapt
4 - angina p_ectora!a instabila
' -infarct miocardic acut
c) Infarct miocardic vechi Inapt Inapt Inapt Ap t1tud.1ne_a 5¢ stabileste
individual
d) corectia interventionala a ischemiei Aptitudinea se stabileste
coronariene prin angioplastie percutana Inapt Inapt Inapt individual
(PCI)
€) corectia chirurgicald a ischemiei
coronariene prin by-pass aorto- Inapt Inapt Inapt Inapt
coronarian - CABG
4,1 | Asocieri de doi sau mai multi factori
de risc CV:
- Obezitate Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Apt
- dislipidemie (cholesterol total> 5,0, individual individual individual P
LDL > 3,0, trigliceride >1.7mmol/l
- TA lalimitd (TAs 130-140 mmHQ)
5. Tahiaritmii cardiace*
Tahiaritmiile supraventriculare:
a) I .
- Tahicardia sinusal3; Inapt Inapt Inapt AptItUd.me.a s€ Stabileste
. . s individual
- Tahicardia atriala
31 [p)
- Tahicardia prin reintrare nodald;
- Tahicardia prin reintrare Inapt Inapt Inapt Inapt
atriventriculara;
- Fibrilatie/fluter atrial
Tahiaritmii ventriculare:
a) Extrasistolia ventricular Inapt Inapt Aptitud_ine_a se stabileste Aptitud_ine_a se stabileste
individual individual
52 [ D)
-Tahicardia ventriculara
- Forme particulare de tahicardii Inapt Inapt Inapt Inapt
ventriculare (torsade varfurilor, flutterul
ventricular, fibrilatia ventriculard)
5.3 | Sindroamele de preexcitatie intermitente Inapt Inapt Inapt Inapt




sau permanente

Tulburdri de ritm corectate prin

Aptitudinea se stabileste

5.4 | proceduri interventionale, Inapt Inapt oo Apt
L Do individual
electrofiziologice sau chirurgicale
Bradiaritmii si tulburari cardiace de conducere™:
a) Disfunctia nodului sinusal:
-aritmia sinusala respiratorie
-bradicardia sinusala (40-60 b/min) Apt Apt Apt Apt
pe cord intact
b) Disfunctia nodului sinusal:
- Bloc sino-atrial de gradul 1, 1T i IIT Inapt Inapt Inapt Inapt
- Sindromul tahi-bradiaritmic
c) Blocuri atrioventriculare (AV) Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
- bloc AV gr.1 individual individual individual individual
d) Blocuri atrioventriculare (AV) Inapt Inapt Inapt Inapt
- bloc AV gr.Il si 111
6. | e) Tulburiride conducere
mtraventncmarev < Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
- bloc de ramura dreapta oo A
o A Inapt Inapt individual individual
- bloc de ramura stanga
- bloc bifascicular
- bloc trifascicular
if% tr:\;lelrl:':’li.sllﬁadree conducere Aptitud_ine.a se stabileste Aptitud_ine.a se stabileste
- hemiblock fascicular anterior stang individual individual Apt Apt
- hemiblock fascicular posterior sting
g) corectarea tulburarilor de ritm si de
conducere prin implantarea de
dispozitive electronice Inapt Inapt Inapt Inapt
(cardiostimulatoare permanente,
defibrilatoare interne)
7. Bolile aortei*:
a) Disectie de aorta
b) Aneurism de aorta Inapt Inapt Inapt Inapt
c) Alte boli (Sindromul Marfan, aortite,
boala aorticd ateromatoasa)
Bolile arteriale periferice*:
a) Arteriopatia periferica cronica a Aptitudinea se stabileste
PP Inapt Inapt Inapt Lo
membrelor inferioare individual
71 b) Sindromul de ischemie acuta Inapt Inapt Inapt Inapt
periferica
c) Bolile arterelor memrelor superioare Inapt Inapt Inapt Inapt
d) Trombangeita obliteranta Inapt Inapt Inapt Inapt
e) Tulburdri vasculare functionale Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste




- Boala/Fenomenul Raynaud individual individual individual
- Livedo reticularis
Bolile arterelor carotide*:
a) Netratate interventional/chirurgical Inapt Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste
2 individual
' b) tratate prin angioplastie cu Inant Inant Inant Aptitudinea se stabileste
implantare de stent P P P individual
c) tratate prin endarterioectomie
carotidiani Inapt Inapt Inapt Inapt
Bolile venelor*:
. . Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
7.3 | a) Tromboflebita superficiala Inapt Inapt individual individual
b) Tromboza venoasa profunda Inapt Inapt Inapt Inapt
Boala varicoasa si posttrombotica,
limfedemul, varicocele: Inant Inant Inant Inaot
a) cu tulburari circulatorii si functionale P P P P
accentuate
b) cu tulburéri circulatorii si functionale Aptitudinea se stabileste
.4 moderate Inapt Inapt Inapt individual
c) cu tulburéri circulatorii si functionale Apt Aptltud_lne.a se stabileste Apt Apt
neinsemnate individual
d) cu semne pblect{ve, fara tulburari Apt Aptltud_lne.a se stabileste Apt Apt
circulatorii si functionale individual
Hemoroizi: Inaot
a) cu acutizari frecvente si anemie Inapt Inapt P Apt
secundara
7.5 Apt. Aptitudinea in
e . . unitatile cu destinatie
b) cu acutizari rare i tratament reusit Apt speciali se stabileste Apt Apt
individual
8. Trombembolismul pulmonar*: Inapt Inapt Inapt Inapt
0. . . . - Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
Alte boli ale aparatului cardiovascular oo ; oo ; L ? L ?
individual individual individual individual

EXPLICATIE
PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL

* Diagnosticul va fi precizat intr-o clinica/sectie specializata sau va fi dovedit prin documentatie medicala de specialitate.

PRIVIND BOLILE SISTEMULUI CARDIOVASCULATOR

Paragraful nr.1 prevede bolile cardiace congenitale.
Pct.1.1 include boli cardiace congenitale necorectate chirurgical:




Lit.(a) prevede malformatii congenitale de cord necorectate chirurgical fara legatura intre sistemul arterial si venos:
- coarctatia de aorta
- stenoza aortica
- stenoza pulmonara
- boala Ebstein
- atrezia de tricuspuda
- alte anomalii congenitale
Lit.(b) prevede malformatii congenitale de cord cu sunt stinga-dreapta necorectate chirurgical:

- defect septal interventricular
defect septal interatrial
persistenta de canal arterial
drenaj venos pulmonar aberant
Lit. (c) prevede malformatii congenitale de cord cu sunt dreapta-stanga necorectate chirurgical
- Tetralogia Fallot;
- sindromul Eisenmenger
Lit.(d) prevede anomalii de pozitie a cordului :
- Tip 1: dextrocardia cu situs solitus
- Tip 2: dextrocardia cu situs inversus
- Tip 3: dextrocardia cu Situs ambiguus
Referitor la lit. (d) este recomandat RMN a cordului pentru a stabili tipul anomaliei, in caz de Tip 1 si Tip 3 va fi considerat ,,Inapt” pentru
coloana I-111, iar pentru tipul 2, coloana IV se va recomanda Holter - ECG, ECoCG, NP — proBNP, evaluarea clasei NYHA a insuficientei cardiace si
aptitudinea se va stabili individual.

Pct. 1.2 include boli cardiace congenitale corectate chirurgical:
Lit. (a) cu restabilirea completa a hemodinamicii
Lit (b) cu restabilirea partiala a hemodinamicii
La lit. (a) se refera bolile cardiace congenitale simple: defectul septal interatrial, defecul septal interventricular, persistenta de canal arterial, stenoza
aorticd, stenoza pulmonara.
La lit. (a), coloana IV se va recomanda ECG 1in repaus, Holter ECG, ECoCG, NP— proBNP, evaluarea clasei NYHA a insuficientei cardiace si
aptitudinea se va stabili individual.

Paragraful nr. 2 include bolile pericardului, miocardului si endocardului
Pct. 2.1 se refera la bolile pericardului:
a) Pericardita acuta
b) Pericardita cronica lichidiana
Pentru lit. (a), coloana I1I-IV aptitudinea se va stabili individual, in baza rezultatelor ECG de repaos, ECoCG, proBNP si in caz de dovada a unei
efuziuni pericardice mari (>2,0 cm) la debut, lipsa raspunsului dupa 7 zile de la initierea terapiei cu un antiinflamator nesteroidian, miopericardita,
imunosupresie, NYHA 1I-1V a fi considerat ,,Inapt™.



Pct. 2.2 include miocardita de etiologie infectioasa ( virala, bacteriand, riketii, fungi, paraziti, spirochete) si neinfectioasa ( reactii de
hipersensibilitate, toxice, leziuni fizice, boli autoimune). Aptitudinea se va stabili individual dupa examinare specializatd in conditii de stationar, cu
evaluarea obligatorie ECG de repaos, ECOCG, NP — proBNP, test ” mers 6 min”(valoare de referinta > 400m), se va evalua clasa NYHA.

Pct. 2.3 se refera la valvulopatii cardiace dobandite.

a) Leziuni valvulare asimptomatice necorectate chirurgical

b) Leziuni valvulare cardiace simptomatice necorectate chirurgical

c) Leziuni valvulare cardiace corectate chirurgical*

Lit. (a) si (c), coloana Il1-1V vor fi indicate ECG de repaos, ECOCG, NP — proBNP, test ” mers 6 min”(valoare de referinta > 400m), se va evalua
clasa NYHA si aptitudinea se va stabili individual.

Lit. (b) include cazurile in absenta indicatiilor pentru tratament chirurgical

Pct. 2.4 prevede reumatismul articular acut:

a) fara sechele cardiace

b) cu sechele cardiace (miocarditd/ regurgitari valvulare gr. 11-1V/ insuficienta cardiaca)

Lit. (a), coloana -1V prevede evaluarea frotiului istmo-fariangian, ECG, ECoCG si aptitudinea va fi stabilitd in comun cu experti din
reumatologie.

Pct. 2.5 se refera la prolapsul de valva mitrala:

a) fara semne clinice, evidentiat ecografic (<5 mm );

b) cu semne clinice, ecografice, fara tulburari de ritm;

c) cusemne clinice, ecografice si tulburdri de ritm - aritmie extrasistolica , tulburari paroxistice de ritm, documentate electrocardiografic

Lit. (a) se vor indica ECoCG Doppler color, in caz de regurgitare mitrala > gr. II, a fi considerat ,,Inapt”

Pct. 2.6 prevede cardiomiopatiile primare si secundare, care se clasific in:

- Cardiomiopatii primare (dilatativa idiopatica, hipertrofica, restrictiva, aritmogena a ventricolului drept)

- Cardiomipatia peripartum

- Cardiomiopatii secundare unor afectiuni metabolice, endocrine, nutritionale, sistemice, hematologice, etc

Pct. 2.7 Endocardita infectioasa presupune forma activa si vindecata:

In Endocardita infectioasa activd se va recomanda tratatament (circa 4-6 saptimani). Din momentul cand pacientul corespunde criteriilor de

endocarditd infectioasd vindecata (clinic, hemoculturd) aptitudinea se stabileste individual conform puctului 3.3.

Paragraful nr. 3 prevede hipertensiunea arteriala esentiala:

a) gradul I cu cifre TA max inregistrate din anamnestic (140-159/90-99 mmHg)

b) gradul II cu cifre TA max inregistrate din anamnestic (160-179/100-109 mmHg)
€) c) gradul III cifre TA max inregistrate din anamnestic ( >180 /110 mmHg )

Lit. (a) la coloana I-11, (b) la coloana IlI-IV se va efectua stratificarea riscului aditional cardiovascular in functie de TAS, TAD, factorii de risc,
afectarea asimptomatica de organ tintd, DZ, BCR si boli CV simptomatice. In caz de risc moderat spre inalt, inalt, inalt spre foarte inalt, foarte inalt a
fi considerat ,,Inapt”.

Pct. 3.1 prevede hipertensiunea arteriala secundara. Aptitudinea se va stabili individual dupa maladia de baza si gradul tensiunii arteriale.

Paragraful nr. 4 include cardiopatie ischemica:



a)

b)
c)
d)
e)

Sindroame coronariene cronice manifestate prin angina pectorald de efort, angina pectorala microvasculara, angina vasospastica, angina
pectorala silentioasa;

Sindroame coronariene acute fara tratament chirurgical sau interventional (angina pectorald instabila, infarct miocardic acut);

Infarct miocardic vechi;

Corectia chirurgicald sau interventionald a ischemiei coronariene - PCIl, CABG;

Corectia chirurgicala a ischemiei coroniene prin bypass aorto-coronian — CABG.

Lit. 4 (a), (c), (d), coloana IV se va efectua ECoCG, test de efort/farmacologic pe fondal de tratament medicamentos continuu, NP-pro BNP,
coronarografie (dupa indicatii). In caz de test de efort/farmacologic “pozitiv”” pe fondal de tratament medicamentos continuu/FE<40%/varori crescute
NP-proBNP/afectare multicoronariana la coronarografie/ NYHA III-1V a fi considerat ,,Inapt”. La reangajare considerat — ,,Inapt”.

Pct. 4.1 se refera la asocierea de doi sau mai multi factori de risc CV din cei enumerati:
obezitate ( IMC >30,0 kg/m2)
dislipidemie (cholesterol total > 5 mmol/l, LDL > 3,0 mmol/l, trigliceride >1.7mmol/l
TA > 140/90 mmHg

Punctul 4.1, coloana I-11-111 se va aprecierea riscul pentru boli CV fatale dupa diagrama SCORE 2, in caz de rezultat >5%, a fi considerat “Inapt™.

Paragraful nr.5 prevede tahiaritmiile cardiace:
Pct.5.1 Tahiaritmiile supraventriculare:

a)

-Tahicardia sinusala

- Tahicardia atriala

b)

- Tahicardia prin reintrare nodala

- Tahicardia prin reintrare atrio-ventriculara
- Fibrilatie/flutter atrial

Pct.5.2 Tahiaritmii ventriculare:

a) Extrasistolia ventriculara

b)

- Tahicardia ventriculara

- Forme particulare de tahicardii ventriculare (torsade varfurilor, flutterul ventricular, fibrilatia ventriculara)
Pct. 5.3 Sindroamele de preexcitatie intermitente sau permanente.

Pct.5.4 Tulburdri de ritm corectate prin proceduri interventionale, electrofiziologice transcateter.

Pct. 5.1 (a), coloana 1V, Pct. 5.2 (a), coloana Ill, IV, si pct. 5.4 coloana Ill, in cazul aptitudinii individuale se va efectua EcoCG, Holter ECG,

la prezenta aritmiei extrasistolice >60/ora/alte tahiaritmii/ modificari structurale ECoCG a fi considerat ,,Inapt”

Paragraful nr. 6 include bradiaritmii si tulburari cardiace de conducere:

a)

Disfunctia nodului sinusal manifectat prin:
aritmia sinusala respiratorie



- bradicardia sinusala (40-60 b/min) pe cord intact

b) Disfunctia nodului sinusal manifestat prin
- Bloc sino-atrial de gradul I, IT si III
- Sindromul tahi-bradiaritmic

¢) Blocurile atrioventriculare

- bloc atrioventricular gr.l

d) Blocurile atrioventriculare

- bloc atrioventricular gr.II si 111

e) Tulburari de conducere intraventriculare

- bloc de ramura dreapta

- bloc de ramura stinga

- bloc bifascicular

- bloc trifascicular

f) Tulburari de conducere intraventriculare

- hemiblock fascicular anterior stang

- hemiblock fascicular posterior stang

g) Corectarea tulburarilor de ritm si de conducere prin implantarea de dispozitive electronice (cardiostimulatoare permanente, defibrilatoare
interne)

Lit. (c¢), coloana I, 11, 111, 1V, (e) coloana I1I, 1V si (f) coloana I, 1l se va efectua ECG de repaos, Holter ECG, ECoCG, in caz de PR>300ms pe

ECG de repaus/ modificari structurale cardiace ECoCG/pauze > 2 secunde la Holter ECG a fi considerat ,,Inapt”. Pentru hemiblocul sting este
necesar si — CEM.

Paragraful nr. 7 prevede bolile aortei:
a) Disectie de aorta
b) Aneurism de aorta
C) Alte boli (Sindromul Marfan, aortite, boala aortica ateromatoasa)

Pct. 7.1 include bolile arteriale periferice

a) Arteriopatia periferica cronicd a membrelor inferioare
b) Sindromul de ischemie acuta periferica

c) Bolile arterelor membrelor superioare

d) Trombangeita obliteranta

e) Tulburari vasculare functionale

Lit. (a), coloana IV, (e), I, Il1, 1V si se va efectua USG Doppler color a arterelor, in caz de afectare aterosclerotica si in alte teritorii a patului
arterial a fi considerat ,,Inapt”. Se va aprecia in contextul baremului bolilor reumatologice.

Pct. 7.2 prevede bolile arterelor carotide:
a) Necorectate interventional/chirurgical



b) Corectate interventional/chirurgical

c) Tratate prin endarterioectemie carotidiana

Lit. (a), (b) se va efectua USG Doppler color carotidiana, in caz de stenoza carotidiana >50% prezenta a stenozelor multiple, inclusiv <50%/ a fi
considerat ,,Inapt”

Pct. 7.3 prevede bolile venelor

a) Tromboflebita superficiala

b) Tromboza venoasa profunda

Lit. 7.3 (a), coloanal IV se va aprecia in contextul baremului bolilor chirurgicale. In caz de extindere a procesului in sistemul venos profund,
flebita purulenta, hiperpigmentarea la nivelul varicelor, persistenta nodulilor in tesuturile afectate a fi considerat ,,Inapt”

Pct. 7.4 Prevede afectiunile si consecintele boala varicoasa si posttrombotica, limfedemul, varicocelul:

Lit.(a) prevede boala posttrombotica si varicoasa a membrelor inferioare cu insuficienta venoasa de gradul IV (insuficienta valvulelor venelor
profunde, subcutanate si comunicante cu edem permanent, hiperpigmentarea si atrofia pielii, induratii, dermatita sau ulceratii, cicatricii postulceroase);
elefantiazis (limfedemul) de gradul 1V; angiotrofonevrozele de stadiul 11l (necrotico-gangrenoase); consecintele interventiilor chirurgicale
reconstructive la vasele periferice cu dereglari circulatorii severe si evolutie progresanta a bolii.

Lit. (b) prevede boala posttrombotica sau varicoasa cu insuficienta venoasa cronica de gradul II; elefantiazis (limfedemul) de gradul II;
angiotrofonevrozele de stadiul II cu sindrom algic persistent, cianoza degetelor, rigiditatea miscarilor la frig in cazul tratamentului stationar neefectiv si
repetat; consecintele reconstructive la vasele periferice cu dereglari circulatorii neinsemnate; varicocel de gradul III (funiculul e deplasat mai jos de
polul inferior al testiculului atrofiat).

Lit. (c) prevede boala posttrombotica sau varicoasa cu insuficienta venoasa cronica de gradul I; consecintele dupa safenectomie; limfedemul de
gradul I; varicocel de gradul Il (funiculul e deplasat mai jos de polul superior al testiculului). Pe coloana II in unitati cu destinatie speciala — ,,Inapt”.

Lit. (d) prevede boala varicoasa a membrelor inferioare fara insuficienta venoasa (de gradul unu); angiotrofonevrozele stadiul unu. Limfedemul
de gradul unu (edem neinsemnat pe suprafata dorsald a labei piciorului care dispare dupd odihna). Pe coloana II in unitdti cu destinatie speciala —
,Inapt”.

Prezenta varicelor pe segmente aparte ale membrelor inferioare sub forma cilindricd sau sinuozitati elastice fard insuficienta venoasa, varicocel
de gradul I, nu intemeiaza aplicarea acestui paragraf, nu limiteaza aptitudinea pentru angajare in cadrul MAI/CNA si studii in institutiile de invatamant
ale MALI Decizia poate fi adoptatd dupa examenul medical cu aplicarea metodelor de investigare care confirma diagnosticul.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI diagnosticati cu
afectiuni si consecintele leziunilo venelor periferice, vaselor limfatice (boala varicoasa si posttrombotica, limfedemul, varicocelul) sunt apreciati
,Inapt”.

Pct. 7.5 Prevede hemoroizii:

a) Cu acutizari frecvente si anemie secundara

b) Cu acutizari rara si tratament reusit

Daci sunt indicatii, li se propune tratament chirurgical sau conservativ. In cazul rezultatelor nesatisficitoare ale tratamentului sau refuzului la
aceasta, clasarea se efectueaza conform lit.(a) sau (b), in dependenta de manifestarile anemiei secundare si frecventei acutizarilor.

Acutizari frecvente se considerd cand bolnavul se afld la tratament stationar de 3 §i mai multe ori pe an, cu durata spitalizarii din cauza complicatiilor
hemoroizilor (hemoragie, tromboza, inflamatie de gr. IT — III sau prolabarea hemoroizilor) 30 si mai multe zile.



Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI diagnosticati cu
hemoroizi de grad avansat (gradul III) sunt apreciati ,,Inapt”.

Paragraful nr. 8 se refera la trombembolismul pulmonar.

Paragraful nr. 9 prevede alte boli ale aparatului cardiovascular. Aptitudinea se va stabili individual dupa examinare specializata in conditii de
stationar, cu evaluarea obligatorie ECG de repaos, ECoCG, NP — proBNP, test ” mers 6 min”(valoare de referinta - 400m), se va evalua clasa NYHA.

I11. PATOLOGIILE REUMATOLOGICE

35—
®3 8
S § 5 Nozologie COLOANA1 COLOANA 2 COLOANAS3 COLOANA 4
£t —
1 2 3 4 5 6
ARTRITE INFLAMATORII
Avrtrite seropozitive:
Artrita reumatoidd (INCLUSIV: Sindromul Felty; Artrita reumatoidd cu atingerea altor organe sau aparate, artrita reumatoidd seronegativd)
a) Activitate Tnalta (DAS28-4 >5,1) Inapt Inapt Inapt Inapt
b) Activitate medie (MODERATA) Inant Inant Inant Inant
(DAS28-4 >3,2 - <5,1) P P P P
1 ¢) Activitate joasa (inclusiv remisiune) Inant Inaot Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
| (DAS28-4 <3,2) P P individual individual
d) Stadiul radiologic 1 Inapt Inapt Aptltud_lne_a se stabileste Aptltud_lne_a se stabileste
individual individual
. . . Aptitudinea se stabileste
e) Stadiul radiologic 2 Inapt Inapt Inapt individual
f) Stadiul radiologic 3 Inapt Inapt Inapt Inapt
g) Stadiul radiologic 4 Inapt Inapt Inapt Inapt
2. Artrite seronegative (Spondiloartrite seronegative):
Artrite reactive (urogenitale, enterocolitice, mixte):
a) Evolutie acuta (<6 luni) Inapt Tratament Tratament Tratament
2.1 | b) Evolutie trenanta (>6 - <12 luni) Inapt Inapt Aptltud_lne_a € stabilegte Apt1tud_1ne_a S¢ stabileste
’ individual individual
. . . Aptitudinea se stabileste
¢) Evolutie cronica (>12 luni) Inapt Inapt Inapt individual
Spondiloartrita anchilozanta (formele Aptitudinea se stabileste
2.2 - N Inapt Inapt Inapt Lo ’
axiald, perifericd, mixta) individual
2.3 | Spondiloartropatii cu debut juvenil Inapt Inapt Inapt Inapt
. L Aptitudinea se stabileste
2.4 | Artrita psoriazica Inapt Inapt Inapt individual
2.5 | Artrite secundare infectiilor intestinale (in Inapt Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste




cadrul bolii Crohn, rectocolitei
hemoragice etc)

individual

Aptitudinea se stabileste

2.6 | Sindromul SAPHO Inapt Inapt Inapt individual
. . . . Aptitudinea se stabileste
2.7 | Spondiloartrite nediferentiate Inapt Inapt Inapt individual
3. Artrite microcristaline (Guta si Pseudoguta)
a) Artrita acuta Inapt Tratament Tratament Tratament
b) Perioada intercritica Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
individual individual
3. ¢) Artrita cronica tofacee Inapt Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste
individual
d) Afectarea organelor tinta” (rinichi, Inapt Inapt Inapt Inapt
cordiovascular, SNC)
4. ARTRITELE NON-INFLAMATORII
Osteoartroza (Osteoartrita) inclusiv poliosteoartroza, gonartroza, coxartroza, osteoartroza altor articulatii ale membrelor inferioare si superioare, osteoartroza primara si
secundara
. . . Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
a) Stadiul radiologic 1 Lo ’ Lo ’ oo ; oo ;
individual individual individual individual
b) Stadiul radiologic 2 Inapt Aptltud_lne_a se stabileste Aptltud_lne_a se stabileste Aptltud_lne_a se stabileste
individual individual individual
. . . Aptitudinea se stabileste
4.1 | c) Stadiul radiologic 3 Inapt Inapt Inapt individual
d) Stadiul radiologic 4 Inapt Inapt Inapt Inapt
e) Insuficienta functionala articulara 1 Inapt Inapt Inapt Aptltud_lne_a >¢ stabileste
’ ’ individual
f) Insuficienta functionald articulara 2 Inapt Inapt Inapt Aptltud_lne_a >¢ stabileste
t t individual
g) Insuficienta functionald articulara 3 Inapt Inapt Inapt Inapt
Spondiloza (Spondiloartroza) cu implicarea oricarui segment anatomic al coloanei vertebrale, spondiloza primara si secundara:
Aptitudinea se stabileste
. . . Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
a) Stadiul radiologic 1 oo ; Lo . oo ’ L ?
individual (lipsa insuficientei individual individual
functionale articulare)
b) Stadiul radiologic 2 Inapt Inapt Aptltud_lne_a se stabileste Aptltud.me_a se stabileste
individual individual
+2 c) Stadiul radiologic 3 Inapt Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste
g P P P individual
d) Stadiul radiologic 4 Inapt Inapt Inapt Inapt
e) Insuficienta functionala articulara 1 Inapt Inapt Aptltud_me_a > stabileste Aptltud.me_a >¢ stabileste
’ ’ individual individual
f) Insuficienta functionald articulara 2 Inapt Inapt Inapt Aptltud_me_a >¢ stabileste
’ ’ individual
g) Insuficienta functionala articulara 3 Inapt Inapt Inapt Inapt




4.3

Bolile chirurgicale si leziunile articulatiilor mari, cartilagiilor, osteopatiile si deformatiile osteopatiile si deformatiile osteomusculare dobdndite (leziunile intraarticulare
ale genunchiului, osteomielita, periostita, alte leziuni infectioase ale oaselor, osteita deformanta si osteopatiile, osteocondropatiile, alte boli §i leziuni ale articulatiilor,

oaselor si cartilagiilor).

a) Insuficienta functionala articulara 1

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste

Aptitudinea se stabileste

individual individual
b) Insuficienta functionala articulara 2 Inapt Inapt Inapt Ap t1tud_1ne_a 5¢ stabileste
’ ’ individual
c) Insuficienta functionald articulara 3 Inapt Inapt Inapt Inapt
PROCESE INFLAMATORII SAU
DEGENERATIVE ALE Fara dereglarea functiei Fara dereglarea functiei
APARATULUI PERIARTICULAR . grarea jundi : grared Juncy Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
A . L . articulare - Aptitudinea se | articulare - Aptitudinea se A Lo
(inclusiv tendinite-tendinoze, . R . L individual individual
S - stabileste individual stabileste individual
entezopatii, ligamentite-ligamentoze, ’ ’
5. bursite etc)
a) Insuficienta functionala articulara 1 Inapt Inapt Aptltud_lne_a > stabileste Apt1tud.1ne_a >¢ stabileste
’ ’ individual individual
b)Insuficienta functionala articulara 2 Inapt Inapt Inapt Aptltud.me_a >¢ stabileste
’ ’ individual
¢) Insuficienta functionala articulara 3 Inapt Inapt Inapt Inapt
Deformatiile membrelor ce determina dereglari functionale sau dificultdti in portul uniformei si incaltamintei:
a) Insuficienta functionala articulara 1 Inapt Inapt Ap t1tud_1ne_a >¢ stabileste Apt1tud.1ne_a >¢ stabileste
6. individual individual
b) Insuficienta functionala articulara 2 Inapt Inapt Inapt Aptltud.me_a >¢ stabileste
’ ’ individual
c) Insuficienta functionald articulara 3 Inapt Inapt Inapt Inapt
Lipsa, deformatiile, defectele mdnii si degetelor:
Lipsa, deformatiile, defectele manii si
degetelor: Inapt Inapt Inapt Inapt
a) cu tulburari functionale semnificative si P P P P
7. moderate
b) cu tulburiri functionale Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
e L Inapt Inapt oo ; A ;
nesemnificative individual individual
¢) cu semne obiective in lipsa tulburarilor
functionale Inapt Inapt Apt Apt
Lipsa membrului:
a) llpsa bllaterala a'membrelo'r superioare Inapt Inapt Inapt Inapt
8 sau inferioare la orice nivel; lipsa totala a
: membrului superior sau inferior
b)hpsqrnenwbHHU|supenorsau|nfenorla Inapt Inapt Inapt Inapt
orice nivel
MALADII DE SISTEM A TESUTULUI
9. CONJUNCTIV (inclusiv Lupus eritematos Inapt Inapt Inapt Inapt

de sistem, Sclerodermie de sistem,




Dermatopolimiozita/Polimiozita si alte
miopatii inflamatorii ideopatice,
sindromul Sjogren, Boala mixta a tesutului
conjunctiv)

10. VASCULITE DE SISTEM

10.1

Vasculite de vas mic - Vasculitele ANCA
pozitive (Poliangiita microscopica (PMA);
Granulomatoza cu poliangiitd (GPA —
fosta boala Wegener); Granulomatoza
eozinofilica cu poliangiitd (GEPA, fostul
sindrom Churg-Strauss)

Inapt

Inapt

Inapt

Inapt

10.2

Vasculite de vas mic - Vasculite prin
complexe imune (Boala anti membrana
bazala glomerulard); Vasculita
crioglobulinemica, Vasculita
crioglobulinemicd, Vasculita IgA (fosta
purpurd Henoch-Schonlein); Urticaria
hipocomplementemica

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

10.3

Vasculite de vas mare (Arteriita Takayasu,
Avrteriita giganto-celulara)

Inapt

Inapt

Inapt

Inapt

10.4

Vasculite de vas mediu (Poliarterita
nodoasd (PAN), Boala Kawasaki

Inapt

Inapt

Inapt

Inapt

10.5

Vasculitele asociate cu etiologie probabila
(Vasculita crioglobulinemica asociata
virusului hepatitic C; Vasculita asociata
virusului hepatitic B; Vasculita prin
complexe imune asociatd medicamentelor;
Vasculita ANCA+ asociata
medicamentelor; Vasculita asociata
neoplaziilor

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

10.6

Vasculitele de vas variabil (Boala Behcet,
Sindromul lui Cogan)

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL
AL PATOLOGIILOR REUMATOLOGICE

Paragraful nrl. prevede artritele seropozitive (in special artrita reumatoida si formele sale particulare).

EXPLICATIE

Artrita reumatoidd (AR) se defineste drept o patologie inflamatore autoimuna, de etiologie necunoscuta, cu evolutie cronicad §i progresiva,
caracterizata prin artritd eroziva simetrica i manifestari polisistemice. Odata instalata, aceasta maladie determina dezvoltarea destructiilor articulare
care, ulterior, sunt urmate de producerea unui deficit functional, fapt ce reduce considerabil calitatea vietii paciengilor. Deopotriva cu sindromul
articular, evolutia AR se complica frecvent prin asocierea manifestarilor sistemice care, in functie de severitatea lor, pot influenta semnificativ speranta
de viata a pacientilor.




Clasificarea insuficientei functionale articulare:
*Clasa I: activitate fizica normala
Clasa II: activitatile zilnice pot fi efectuate, dar cu durere si cu reducerea mobilitatii articulare
*Clasa III: capacitate de autoingrijire deficitara
Clasa IV: imobilizare la pat sau in scaun cu rotile, incapacitate de autoingrijire
Stadializarea radiologica a afectarii structurale a articulatiilor:
«Stadiul I (precoce):
- Niciun semn radiologic de destructie
- Aspectul de osteoporoza poate fi prezent
«Stadiul Il (moderat):
- Osteoporoza cu sau fara leziuni usoare cartilaginoase sau osoase
- Absenta a deformatiilor (limitarea mobilitatii poate fi prezenta)
- Atrofie musculara de vecindtate
- Leziuni periarticulare, prezenta posibild a nodulilor sau a tenosinovitei
«Stadiul 111 (sever):
- Destructii cartilaginoase sau osoase
- Deformari axiale, fara anchiloza fibroasa sau osoasa
- Atrofie musculara extinsa
- Leziuni periarticulare, prezenta posibild a nodulilor sau a tenosinovitei
«Stadiul IV (terminal):
- Anchiloza fibroasa sau osoasa
- Criteriile stadiului 111
Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limita de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, cat si cei
care urmeaza a fi eliberati din MAI/CNA din alte motive, sunt supusi expertizei conform stadializarii radiologice si a insuficientei functionale articulare
indiferent de localizarea, stadiul radiologic, functional si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la debutul maladiei.
Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu artrite inflamatorii
seropozitive sunt apreciati “Inapt”.

Paragraful nr.2. Prevede artritele seronegative (in special artrita reactiva, artrita psoriazica, spondilita anchilozanta etc).
Clasificarea Spondiloartropatiilor seronegative (Adaptat dupa Dougados M, Hochberg MC, 2002).
I. Subgrupe de boli:

- Spondilita anchilozanta

- Artrita psoriazica

- Artrita reactiva

- Artrita din cadrul bolilor intestinale inflamatorii
- Spondiloartrita juvenila

- Spondiloartrita nediferentiata

II. Manifestari clinice

-Manifestari reumatice:




-Afectare axiala

-Artrita periferica

-Entezita

I11. Manifestari extra-articulare:

-Uveita anterioara acuta

-Afectare cardiaca (bloc cardiac, insuficientd aortica)

-Fundal genetic:

-Istoric familial

-Antigen HLA-B27

IV. Manifestari specifice:

-Psoriazis

-Boala intestinalad inflamatorie (boala Crohn, colita ulceroasa nespecifica), etc.
La aceasta clasificare se va adauga gradul activitatii bolii si indicele alterarii functionale, calculate prin instrumente validate.

Pct. 2.1. Artritele reactive. Artrita reactiva (ARe) este o patologie articulara inflamatorie nesupurativa, cu un component autoimun minimal, ce se
instaleaza 1n urma infectiilor intestinale sau urogenitale, preponderent la persoane cu predispozitie genetica. Artritd reactiva este asociatd infectiilor
gastro-intestinale cu speciile Sigella, Salmonella si Campylobacter, cat si a altor microorganisme, precum si cu infectiile uro-genitale (in special cu
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum).

ARe face parte din spondiloartritele seronegative, avand doua forme majore:
- ARe forma uro-genitala;
- ARe forma entero-colitica.

Dupd debutul bolii:
- Acut <6 luni - prezenta sau suspectia la prezenta agentului infectios etiologic la tratarea caruia se obtine recuperarea totala a functiilor
articulare;

- Trenant 6-12 luni — habituarea indelungata a agentului infectios etiologic la tratarea caruia se obtine recuperarea partiala a functiilor articulare
din cauza lansarii mecanismelor imunopatologice;
- Cronic >12 luni — se caracterizeaza prin declangarea si mentinerea autonoma a reactiilor imunopatologice cu deteriorarea functiilor articulare si
atingerea organelor viscerale.
Factorii etiologici ai ARe - Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Salmonella enteritidis,
Salmonella typhimurium, Shigella flexneri, Shigella dysenteriae, Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Clostridium difficile.
Nota: Pentru alte infectii la moment nu sunt date convingatoare suficiente de factor cauzal.
Clasificarea insuficientei functionale articulare:
*Clasa I: activitate fizica normala
*Clasa II: activitatile zilnice pot fi efectuate, dar cu durere si cu reducerea mobilitatii articulare
*Clasa III: capacitate de autoingrijire deficitara
*Clasa IV: imobilizare la pat sau in scaun cu rotile, incapacitate de autoingrijire
Stadializarea radiologica a afectarii structurale a articulatiilor
«Stadiul I (precoce):
- Nici un semn radiologic de destructie;
- Aspectul de osteoporoza poate fi present.



«Stadiul Il (moderat):

- Osteoporoza cu sau fara leziuni ugoare cartilaginoase sau osoase;

- Absenta a deformatiilor (limitarea mobilitatii poate fi prezenta);

- Atrofie musculara de vecinatate;

- Leziuni periarticulare, prezenta posibila a nodulilor sau a tenosinovitei.
«Stadiul 11 (sever):

- Destructii cartilaginoase sau osoase;

- Deformari axiale, fara anchiloza fibroasa sau osoasa;

- Atrofie musculara extinsa;

- Leziuni periarticulare, prezenta posibila a nodulilor sau a tenosinovitei.
«Stadiul IV (terminal):

- Anchiloza fibroasa sau osoasa.

Criteriile stadiului 111 (sever)

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limita de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, cat si cei care
urmeaza a fi eliberati din cadrul MAI/CNA din alte motive, sunt supusi expertizei conform stadializarii radiologice si a insuficientei functionale
articulare indiferent de localizarea, stadiul radiologic, functional si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la debutul maladiei.

Candidatii pentru angajate in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu artrite reactive de
evolutie acuta si trenanta vor fi supusi tratamentului infectiilor incriminate si la vindecarea lor cu restabilirea functiilor articulare sunt apreciati apti. Cei
ce se afld In forma cronica sau trenantd dupa tratarea agentului infectios, dar cu pastrarea insuficientei functionale articulare sunt apreciati “Inapt”.

Pct. 2.2-2.3. Alte spondiloartrite seronegative. Spondilita anchilozantd - este o boala inflamatoare cronicd care intereseaza predominant
articulatiile sacroiliace si coloana vertebrald, capabild sd intereseze, cu frecventa si gravitate diferita, articulatiile periferice si entezele si sa realizeze o
gama larga de dereglari extraarticulare (uveita, afectarea tractului gastrointestinal, afectare cardiovasculard, pulmonara sau renald).

Pct. 2.4 Artrita psoriazica este o artropatie inflamatorie cronica insotita de modificari clinice, ce includ artralgii, hiperemie, tumefiere, deseori cu
redoare matinald prelungita si radiologice caracteristice, ce apar la bolnavii cu psoriazis tegumentar sau poate fi premergatoare psoriazisului. APs face
parte din spondiloartritele seronegative, avand variante: artrita articulatiilor interfalangiene distale; oligoartrita asimetricd; poliartrita asimetrica sau
simetrica asemdnatoare cu poliartrita reumatoida (rheumatoid-like); artrita axiala (afectarea coloanei vertebral si/sau articulatiilor sacroiliace); artrita
mutilanta sau distructiva.

Evaluarea si chestionarea acestor artropatii seronegative se efectueaza conform chestionarelor unificate.

Aprecierea activitatii bolii, scor BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

Activitate SA conform BASDAI:

- <2 - activitate mica (joasa);

- 2,0-3,9 — activitate moderata;

- 4,0-6,9 — activitate 1nalta;

- >7— activitate foarte inalta.
Aprecierea activitatii bolii, scor ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS-PCR)
Activitate SA conform ASDAS:

- < 1,3 - activitate mica (joasd);




- >1,3<2,1 - activitate moderata;
- >2,1<3,5- activitate inalta;
- > 3,5— activitate foarte Tnalta.

Determinarea stadiului radiologic de afectare a coloanei vertebrale in comun cu scorul afectarii articulatiilor sacroiliace (dupa schema gradarii de
la New York) (BASRI).

Scorul total = (puncte pentru art. SI) + (puncte col. vertebrala cervicald) + (puncte col. vertebrala lombara).

Interpretarea:

- scorul 0-3 - corespunde modificarilor minime;
- scorul 4-8 - corespunde modificarilor moderate;
- scorul 9-12 - corespunde modificarilor semnificative.

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limita de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, cat si cei care
urmeaza a fi eliberati din cadrul MAI/CNA din alte motive, sunt supusi expertizei conform stadializarii radiologice si a insuficientei functionale
articulare indiferent de localizarea, stadiul radiologic, functional si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la debutul maladiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu spondiloartrite
seronegative altele de cat artrita reactiva sunt apreciati “Inapt”.

Pentru angajatii examinati pe coloana IV (management operational, analiza, control, si planificare strategica, resurse umane, economie, finante si
control financiar, juridic, relatii internationle, management documente, logistica, telecomunicatii, relatii cu publicul, artistice, sanatate, invatamint),
inclusiv la reangajare in aceste functii, la care aptitudinea se va stabili individual in baza insuficientei functionale articulare (gradul 0-1 apti, gradul 2 -
apti conventional, gradul 3 - inapti)

Paragraful nr.3 prevede artritele microcristaline (Guta si Pseudoguta) cu toate formele sale.

Guta - este o afectiune cronica determinat a de tulburarea metabolismului acidului uric, care se manifesta clinic, prin artrita recidivanta si
formarea nodulilor gutosi subcutanati (tofi), formati din acumulari de microcristale de urat monosodic monohidrat.

Guta primara (congenitala) - dereglarea metabolismului acidului uric, determinata de defect enzimatic la nivel tubular sau defect al sistemelor
enzimatice, ce particip a in metabolismul 6 purinelor (90% pacienti).

Guta secundara (dobandita) - dereglarea metabolismului acidului uric, care se dezvolta pe fonul unei productii excesive de acid uric sau pe fonul
deprimarii renale tubulare a eliminarii acidului uric din organism (10% din pacient).

Artrita gutoasa acuta - se caracterizeaza prin aparitia brusca a unor dureri foarte intense, de regula la nivelul unei singure articulatii, de obicei
noaptea.

Artrita gutoasa cronica - se realizeaza pe fonul acceselor repetate de guta, datorata unei abordari neadecvate sub aspect terapeutic a cazului de
catre medic (tratament suboptimal) sau unei lipse de complianta a pacientului [10].

Tofusuri - tofus reprezinta un depozit rotund sau ovalar format din cristale fine de urat monosodic monohidrat, adesea dispuse radiar, inconjurat
de un strat inflamator de celule mononucleare, in jurul caruia exista o reactie celulara de tip ”corp strain”.

Nefropatie gutoasa - este rezultatul depunerii progresive de urat monosodic monohidrat sub forma de cristale in interstitiul renal si al inflamatiei
pe care aceasta o declanseaza. Urolitiaza — prevalenta acesteia este de 0,25% la bolnavii gutosi care nu au alte boli asociate. Frecventa urolitiazei se
coreleaza pozitiv cu gradul hiperuricemiei.

Clasificarea gutei dupa evolutie clinica:

a) hiperuricemie asimptomatica;

b) artrita acuta gutoasa;



C) guta intercritica;

d) guta cronica tofacee;

Clasificarea nefrolitiazei urice (dupa Gutman si Yu, 1968):

a) nefrolitiaza urica idiopatica;

b) nefrolitiaza urica asociata cu hiperuricemie;

C) nefrolitiaza urica asociata cu deshidratarea extrarenald excesiva,

d) nefrolitiaza urica asociata hiperuricozuriei, fara hiperuricemie semnificativa;

Clasificarea insuficientei functionale articulare:

a) Clasa I: activitate fizica normal,

b) Clasa II: activitatile zilnice pot fi efectuate, dar cu durere si cu reducerea mobilitatii articulare;

c) Clasa IllI: capacitate de autoingrijire deficitara,

d) Clasa IV: imobilizare la pat sau in scaun cu rotile, incapacitate de autoingrijire.

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limita de aflare 1n serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, cat si cei care
urmeaza a fi concediati din MAI/CNA din alte motive, sunt supusi expertizei conform stadializarii radiologice si a insuficientei functionale articulare
indiferent de localizarea, stadiul radiologic, functional si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la debutul maladiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu artrite
microcristaline sunt apreciati “Inapt”, cu exceptia candidatilor pentru reangajare in functii prevazute in coloana IV a Baremului medical, la care
aptitudinea se va stabili individual in baza insuficientei functionale articulare (gradul 0-1 apti, gradul 2 - apti conventional, gradul 3 - inapti) dupa
tratarea atacului gutos acut sau dovezii mentinerii perioadei intercritice mai mult de 2 ani, in lipsa afectarii organelor ,,tinta”.

Paragraful nr.4. prevede artritele non-inflamatorii ale articulatiilor periferice si a scheletului axial (osteoartroza si axpresiile ei asupra
scheletului axial - spondiloza/spondiloartroza) cu toate formele sale.

Pct. nr.4.1 care include include maladiile articulare cronice non-inflamatorii degenerative, ce reprezinta boli cronice cu evolutie lentd, dar cu
afectarea calitatii vietii. Osteoartroza (OA) - reprezintd o grupd heterogend de afectiuni, care pot avea etiologie diversd, dar consecinte clinice,
biologice, si morfologice identice. Procesul patologic cuprinde nu doar cartilajul articular, dar intreaga articulatie, incluzand osul subcondral,
ligamentele, capsula articulari, membrana sinoviala si muschii periarticulari. In sfarsit are loc degenerarea cartilajului articular cu fibrilarea, fisurarea,
exulcerarea si pierderea completi a lui. In literatura de specialitate, in special cea anglo-saxoni, este intlnit frecvent termenul de osteoartritd, pentru a
reflecta prezenta concomitenta a unui proces inflamator articular de amplitudine joasa. Totusi, ludnd in consideratie cd procesul patologic de baza este
cel degenerativ, se propune utilizarea termenului de osteoartroza.

Chestionar de evaluare a statutului functional pentru gonartroza si coxartroza (indexul algofunctional Lequesne)
I. Durere sau discomfort:

a) Durere nocturna;

b) Doar la miscari sau in anumite pozitii — 1;

c) Chiar si in repaus — 2.
I. Redoare matinald sau durere dupd somn:

a) Panala 15 min — 1;

b) 15 min si mai mult — 2;

c) Accentuarea durerii dupa odihna timp de 30 min — 1.




I11. Durere ce apare la mers:
a) Doar dupa parcurgerea unei distante — 1;
b) Apare imediat si treptat se mareste — 2;
c) Durere sau disconfort la ridicarea de pe scaun — 1.
IV. Distanta maximald, parcursa fara durere:
a) Mai mult de 1 km, dar cu odihna — 1;
b) Aproximativ 1 km —2;
c) De la 500 pana la 900 m — 3;
d) De la 300 pana la 500 m — 4;
e) De la 100 pana la 300 m — 5;
f) Mai putin de 100 m — 6;
g) Merge cu ajutorul unui baston sau carje +1;
h) Merge cu doua bastoane sau carje +2.
V. Dificultati in activitatile zilnice:
a) Puteti sa ridicati scarile la un etaj? 0 — 2;
b) Puteti sd coborati scarile unui etaj? 0 — 2;
) Puteti sa puneti un obiect pe raftul de jos al dulapului, stand in genunchi? 0 — 2;
d) Puteti merge pe o suprafata neregulata? 0 — 2.
VI. Apare durere acuta sau senzatie de instabilitate articulard in membrul afectat:
a) Uneori —1;
b) Frecvent — 2;
Gradarea raspunsurilor:

1. 0—usor - corespinde IFA 1,
2. 1-—cudificultate - corespinde IFA 2;
3. 2 —imposibil - corespinde IFA 3.
Gravitatea gonartrozei:
1. 1 -4 usor manifesta - corespinde IFA 1;
2. 5-—7 moderata - corespinde IFA 2;
3. 8- 10 manifesta - corespinde IFA 3;
4. 11 - 12 evident manifesta - corespinde IFA 3;
5. > 12 (exagerat) foarte manifesta - corespinde IFA 3.

Clasificarea OA Clasificarea OA dupa ACR

L. Idiopatica (primara)

A. Localizata:

Maini:
- Noduli Heberden si Bouchard (forma nodulara);
- OA eroziva a articulatiilor interfalangiene (forma anodulard);
- OA carpo-metacarpiana - I (rizartroza).

Plante:




- hallux valgus;
- hallux rigidus;
- contracturi flexorii/extensorii ale degetelor.
Genunchi:
- OA portiunii mediale a articulatiei tibio-femurale;
- OA portiunii laterale a articulatiei tibio-femurale;
- OA articulatiei patelo-femurale.
Articulatia coxo-femurala:
- excentrica (superioard);
- concentrica (axiald, mediald);
- difuza (coxae senilis).
Coloana vertebrala:
OA articulatiilor apofizare;
OA discurilor intervertebrale;
Spondiloza (osteofite);
- OA ligamentara (hiperostoza, boala Forrestier, hiperostoza difuza idiopatica a scheletului).
Alte localizari:
- OA humerala;
- OA articulatiei acromio-claviculare;
- OA tibio-calcaniana;
- OA articulatiilor sacro-iliace;
- OA temporo-mandibulara.
B. Generalizata (include 3 si mai multe grupe articulare expuse anterior):
- OA articulatiilor mici si a articulatiilor vertebrale;
- OA articulatiilor mari si a articulatiilor vertebrale;
- OA articulatiilor mari si mici §i a articulatiilor vertebrale.
1. Secundara
A. Posttraumatica
1. Acuta;
2. Cronicad (legata de unele activitati profesionale, activitati sportive).
B. Maladii innascute si anomalii de dezvoltare:
Localizate:
a) Maladii ale articulatiei coxo-femurale:
- boala Legg-Kalve-Pertes;
- displazia innascuta a soldului;
- alunecarea epifizei femurale.
b) Factori locali si mecanici:
- scurtarea membrului inferior;
- deformarea 1n valgus/varus;



- sindromul de hipermobilitate;
- scolioza.
Generalizate
a. Displaziile osoase;
b. Boli metabolice:
- Hemocromatoza;
- ocronoza (alcaptonuria);
- boala Wilson-Conovalov;
- boala Gaucher.
c. Boli cu depuneri ale sarurilor de calciu:
- Maladia cu depunerea cristalelor de pirofosfat de calciu;
- Maladia cu depunerea cristalelor de hidroxiapatita de calciu;
d. Alte boli ale oaselor si articulatiilor.
Localizate:
- fracture;
- necroza avasculara;
- infectii;
- artropatia gutoasa
Difuze:
- artritd reumatoida;
- boala Paget;
- osteopetroza;
- osteocondrita.
Altele:
a. Maladii endocrine:
- acromegalie;
- hiperparatireoidie;
- diabet zaharat;
- Obezitate;
- hipotiroidie.
b. Artropatia Charcot
c. Alte:
- degeraturi;
- boala Kesson;
- maladia Kashin-Beck;
- hemoglobinopatii.
Clasificarea radiologica a OA (dupa Kellgren & Lawrence):
1. gradul 0 (absent): defineste absenta schimbdrilor radiologice de osteoartroza;
2. gradul 1 (suspect): este suspectie la ingustarea spatiului articular si posibil lipire osteofitica;




w

gradul 2 (minimal): defineste prezenta osteofitelor singulare de dimensiuni mici si posibil Ingustarea usoara a spatiului articular;
4. gradul 3 (moderat): sunt prezente osteofite multiple de dimensiuni moderate, defineste ingustarea semnificativa a spatiului articular, aparitia
sclerozei subcondrale si posibil deformitate osoasa;
5. gradul 4 (sever): sunt prezente osteofite multiple de dimensiuni mari, ingustare pronuntata al spatiului articular, scleroza subcondrala severa si
defineste deformitate osoasa;

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limita de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, cat si cei
care urmeaza a fi eliberati din MAI/CNA din alte motive, sunt supusi expertizei conform stadializarii radiologice si a insuficientei functionale articulare
indiferent de localizarea procesului degenerativ articular, stadiul radiologic si functional, cét si timpul de la debutul maladiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu maladii articulare
non-inflamatorii degenerative vor fi examinati in baza stadializarii radiologice si a dificitului functional articular, de la stadiul 2 este apreciat inapti.

Pct. 4.2. prevede afectiunile degenerativ-distrofice ale coloanei vertebrale si consecintele lor (spondiloza, boli ale discurilor intervertebrale, alte
afectiuni ale coloanei vertebrale — deviatia si alte deformatii dobandite ale coloanei vertebrale), inclusiv cifoza traumatica (sindromul Kummuel-
Verneuil); spondilolisteza de gradul Il — IV (dislocarea mai mult de jumatate din diametrul transversal al corpului vertebral) cu sindrom algic
pronuntat si permanent, instabilitatea coloanei vertebrale; spondiloza deformanta a segmentului cervical al coloanei vertebrale insotitd de instabilitate;
spondiloza deformanta a segmentului toracal si lombar cu multiple exostoze masive in regiunea jonctiunilor intravertebrale si pe marginile vertebrelor
cu iesire la nivelul lamelelor de conexiune, cu sindrom algic stabil si pronuntat, ce se confirma prin adresari frecvente, tratament stationar repetat in
ultimii 2 — 3 ani, fara efect clinic stabil si pierderea capacitatii de munca pe un termen indelungat (peste 90 de zile pe an), dorsopatiile deformante

(cifozele, scoliozele de gradul 111 - TV) cu deformarea accentuata a cutiei toracice si insuficienta respiratorie de gradul IIT de tip restrictiv. Caracterul
modificarilor patologice ale coloanei vertebrale trebuie sa fie confirmat prin investigatii radiologice poliaxiale, teste functionale, tomografia si alte
investigatii.

La fel vizeaza osteocondropatiile coloanei vertebrale (cifozele, scoliozele de gradul I1I) cu deformarea moderata a cutiei toracice si insuficienta
respiratorie de gradul Il de tip restrictiv; spondiloza deformanta raspandita si osteocondrita intervertebrald de gradul II cu multiple osteofite coracoide
masive in regiunea jonctiunilor intervertebrale cu sindrom algic; spondilolisteza de gradul I — Il (dislocarea 1/4 sau 1/2 din diametrul transversal al
corpului vertebral) cu sindrom algic; stéarile dupa inlaturarea discurilor intervertebrale sau laminectomie.

Deformatiile dobandite ale coloanei vertebrale insotite de rotatia vertebrelor, scolioza de gradul II, cifoza de origine osteocondropaticd cu
deformare cuneiforma a 3 si mai multe corpuri vertebrale, insotita de scaderea inaltimii suprafetei anterioare a corpului vertebral de 2 ori si mai mult si
alte deformatii ale coloanei vertebrale; spondilozd deformanta limitatd (afectarea a 3 si mai multe corpuri vertebrale); osteocondroza intervertebrald
(afectarea a 3 si mai multe discuri intervertebrale) cu sindrom algic la efort fizic si semne distincte de deformatie, depistate prin examenul clinic si
radiologic; starile dupa microdiscectomie.

Gradul scoliozei este determinat de catre radiolog dupa radiograme in baza determinarii unghiului scoliozei: gradul I: 1-10°, gradul II: 11-25°,
gradul 1l1: 26-50°, gradul IV: peste 50° (dupa V. Ciaclin). Distanta dintre procesul spinos al vertebrei VII cervicale si tuberozitatea occipitala la
inclinarea capului se mareste cu 3 — 4 cm, iar la retroflexie se micsoreaza cu 8 — 10 cm. Distanta dintre procesele spinale ale vertebrei VII cervicale si I
sacrale la inclinarea corpului se mareste cu 5 — 7 cm In comparatie cu tinuta obisnuita si se micsoreaza cu 5 — 6 cm la retroflexia corpului. Miscarile
laterale in segmentele toracal si lombar sunt posibile in limitele 25 - 30° de la linia verticala.

Sacralizarea vertebrei lombare V, lombalizarea vertebrei sacrale I, fracturile consolidate a apofizelor fara dereglari ale functiei coloanei
vertebrale nu motiveaza aplicarea acestui paragraf.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu spondiloza si
starile determinate de ea, boli ale discurilor intervertebrale, alte afectiuni ale coloanei vertebrale — deviatia si alte deformatii dobandite ale coloanei
vertebrale sunt considerati ,,inapti”, cu exceptia examinatilor cu stadiul radiologic I si fara insuficientd functionala articulara.



Pct. 4.3. prevede bolile chirurgicale si leziunile articulatiilor mari, cartilagiilor, osteopatiile si deformatiile osteopatice, deformatiile
osteomusculare dobandite (leziunile intraarticulare ale genunchiului, osteomielita, periostita, alte leziuni infectioase ale oaselor, osteita deformanta si
osteopatiile, osteocondropatiile, alte boli si leziuni ale articulatiilor, oaselor si cartilagiilor).

Include anchiloza unei articulatii mari sau defectul oaselor, care formeaza articulatia si determina instabilitatea acesteia, limitarile accentuate ale
migcarilor sau mobilitatea patologicad; contractura stabild a articulatiei cu limitarea semnificativa a miscarilor; osteoartroza deformantd pronuntata in
articulatiile mari cu sindrom algic persistent cu atrofia muschilor membrului; starile dupa interventii chirurgicale radicale la articulatiile mari si cu
endoprotezare; maladia Legg — Kalive — Perthes cu dereglari functionale semnificative; osteomielita cu cavitati sechestrale, sechestre, fistule cu
evolutie torpida sau frecvent recidivante (nu mai rar de 1 — 2 ori pe an).

Luxatiile frecvente (mai multe de 3 cazuri pe an) in articulatiile mari, ce apar la solicitari fizice neinsemnate, cu instabilitate pronuntata sau
sinovita recidivanta a articulatiei, cu atrofic moderatd a muschilor membrului; maladia Legg — Kalive - Perthes cu dereglari functionale moderate;
osteoartroza deformantd in una din articulatiile mari cu sindrom algic pronuntat; deformarea posttraumatica a suprafetelor articulare ale oaselor;
osteomielita (primard, cronicd) cu acutizari rare (o datd in 2 — 3 ani); hiperostozele care impiedica miscarile membrului sau portul uniformei,
incaltamintei sau munitiei.

Luxatiile, ce se repeta pana la 3 ori pe an, instabilitatea si sinovita articulatiilor n urma eforturilor fizice moderate sau traumelor repetate;
osteomielita cu acutizari rare in lipsa cavitatilor sechestrale si sechestrelor.

Procesul osteomielitic se considera tratat in lipsa acutizarilor, cavitatilor sechestrale si sechestrelor pe parcursul a 3 si mai multi ani.

Recidivul luxatiei unei articulatii mari trebuie confirmata prin acte medicale si radiogramele articulatiei pana si dupa repozitia luxatiei. Instabilitatea
articulatiei in urma lezarii ligamentelor si capsulei acestea se confirma clinic si radiologic.

In degenerarea chistica a oaselor, osteocondritei disecante in articulatiile mari se propune tratament chirurgical. In caz de refuz sau rezultate
nesatisfacatoare dupa operatie, decizia despre aptitudinea pentru indeplinirea serviciului in MAI/CNA se adopta in dependenta de gradul dereglarii
functiei membrului sau articulatiei.

Persoanele cu boala Osgood-Schlatter fara dereglarea functiei articulatiei sunt clasate “Apt” pentru indeplinirea serviciului in cadrul
MAI/CNA.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu leziuni ale
articulatiilor mari, cartilagiilor, osteopatiile si deformatiile osteopatice si deformatiile osteomusculare dobandite (leziunile intraarticulare ale
genunchiului, osteomielitd, periostitd, alte leziuni infectioase ale oaselor, osteita deformanta, osteopatiile, osteocondropatiile, alte boli si leziuni ale
articulatiilor, oaselor si cartilagiilor sunt apreciati “Inapt”.

Paragraful nr. 5. prevede procese inflamatorii sau degenerative ale aparatului periarticular (inclusiv tendinite-tendinoze, entezopatii,
ligamentite-ligamentoze, bursite etc) inclusiv piciorul plat si alte deformatii dobandite fixate ale piciorului.

Lit. (a), (b) Vizeaza piciorul plat si alte deformatii dobandite fixate ale piciorului - piciorul equin, calcanean, var, cav si alte deformatii
ireversibile accentuat manifestate ale picioarelor, care fac imposibila purtarea incaltamintei standard, inclusiv piciorul plat de gradul III cu contractura
in abductie a primului deget, cu exostoze ale oaselor piciorului si abductie laterald, cu artroza in jonctiunea talonaviculard; lipsa, contractura sau
imobilitatea tuturor degetelor la ambele picioare; lipsa unei parti a piciorului la orice nivel; lipsa, contractura sau imobilitatea tuturor degetelor la
nivelul falangelor proximale la ambele picioare; lipsa, contractura sau imobilitatea primului sau a doua degete la un picior, tuturor degetelor la nivelul
falangelor medii la ambele picioare; fracturile functionale (de efort) ale oaselor tubulare ale piciorului in cazurile tratamentului prelungit (peste 3 luni),
cu modificari patologice concomitente (picior plat de gradul I — II, artroza in articulatiile mici ale piciorului etc.).



La fel prevede deformatiile moderat manifestate ale piciorului cu sindrom algic nesemnificativ cu dereglare de staticd, in care e posibild
adaptarea pentru purtarea incaltamintei standard; piciorul plat de gradul III in lipsa exostozelor si deformatiilor piciorului; piciorul plat de gradul I sau
II cu fenomene de artroza in jonctiunea talonaviculara.

Platipodia de gradul II fara fenomene de artroza in jonctiunile talonaviculare, nu impiedica activitatea in cadrul MAI/CNA. Candidatii la
inmatriculare in institutiile de invatamant ale MAI sunt — “Inapt”, in preznta dereglarilor functionale si fenomenelor de artroza.

La aprecierea aptitudinii pentru activitate in cadrul MAI/CNA a persoanelor supuse expertizei cu picior cav se va tine cont de faptul, ca picioarele
cu boltile de dimensiuni sporite in planul longitudinal adesea prezintd o variantd a normei. Picior cav se considera deformatia acestuia sub forma de
supinatie a sectorului posterior si pronatie a celui anterior cu inalfimea sporitad a boltii interne si externe (asa-numitul picior accentuat torsionat),
sectorul anterior al piciorului e desfacut, lat si slab abductionat, cu bataturi sub capetele oaselor metatarsiene medii.

In caz de platipodie cu grad diferit la ambele picioare, decizia se adoptd dupa gradul mai avansat al patologiei.

Lipsa degetului la picior se considera lipsa acestuia la nivelul articulatiei falangometatarsiene.

Contractura totala sau imobilitatea degetului se considera ca lipsa acestuia.

In cazul deformatiilor primului deget insotite de platipodie si alte deformatii ale piciorului, care deregleazi functia si impiedica purtarea
incaltamintei standard, expertiza se efectueazd conform protocolului artritelor non-inflamatorii, iar in lipsa unui deget al piciorului (cu exceptia
primului) numai cu exostoze ale osului metatarsian i devierea laterala a primului deget.

Lit. (c) prevede deformatiile membrelor ce determind dereglari functionale sau dificultati in portul uniformei si incaltdmintei; scurtarea
dobandita a membrelor, inclusiv si cea din cauza deformatiei unghiulare in urma fracturilor.

« scurtarea membrului superior sau inferior cu peste 8 cm.

* scurtarea membrului superior sau inferior de la 5 cm pana la 8 cm inclusiv.
« scurtarea membrului inferior de la 2 pana la 5 cm inclusiv.

* scurtarea membrului superior pana la 5 cm sau celui inferior pana la 2 cm.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu deformatiile
membrelor ce determina dereglari functionale sau dificultati in portul uniformei si incaltamintei; scurtarea dobandita a membrelor, inclusiv si cea din
cauza deformatiei unghiulare in urma fracturilor sunt considerati inapti.

Paragraful nr. 6 prevede deformatiile membrelor ce determina dereglari functionale sau dificultati in portul uniformei si incaltamintei; scurtarea
dobandita a membrelor, inclusiv si cea din cauza deformatiei unghiulare in urma fracturilor.

Lit. (a) prevede scurtarea membrului superior sau inferior cu peste 8 cm.

Lit. (b) prevede scurtarea membrului superior sau inferior de la 5 cm pana la 8 cm inclusiv.

Lit. (c) prevede scurtarea membrului inferior de la 2 pana la 5 cm inclusiv.

Lit. (d) vizeaza scurtarea membrului superior pana la 5 cm sau celui inferior pana la 2 cm.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu deformatiile
membrelor ce determind dereglari functionale sau dificultati in portul uniformei si incaltdmintei; scurtarea dobanditd a membrelor, inclusiv si cea din
cauza deformatiei unghiulare in urma fracturilor sunt considerati inapfi.

Paragrful nr.7 prevede lipsa, deformatiile, defectele congenitale, consecintele traumelor, leziunilor mainilor si degetelor.

Lit. (a) prevede lipsa: ambelor maini la nivelul articulatiilor mainilor; lipsa manii la nivelul oaselor metacarpiene; 3 degete la nivelul articulatiilor
metacarpofalangiene la fiecare mana; cate 4 degete la nivelul extremitatilor distale ale falangelor proximale la ambele maini; policelui si indexului la
nivelul articulatiilor metacarpofalangiene la ambele maini; prevede lipsa unei mani la nivelul articulatiei manii; lipsa la 0 mana: a 3 degete la nivelul
articulatiei metacarpofalangiene, a 4 degete la nivelul segmentelor distale ale falangelor proximale, policelui si indexului la nivelul articulatiilor
metacarpofalangiene, policelui la nivelul articulatiei interfalangiene si degetelor doi — cinci la nivelul extremitatilor distale ale falangelor medii;



ambelor police la nivelul articulatiilor metacarpofalangiene; luxatiile inveterate sau defectele a trei si mai multe oase metacarpiene; defectele si starea
dupa artroplastie a trei s1 mai multe articulatii metacarpofalangiene; lezarea arterelor ulnare si radiale (sau a fiecarei aparte) cu tulburari circulatorii
pronuntate Tn mana si degete sau declansarea contracturii ischemice a muschilor manii; leziunile inveterate sau defectele tendoanelor flexorilor a trei si
mai multe degete proximal nivelului oaselor metacarpiene; complexul leziunilor inveterate a 3 si mai multe degete ce a declansat o contractura stabila
sau tulburari trofice pronuntate (anestezia, hipoestezia etc.).

Lit. (b) prevede lipsa policelui la nivelul articulatiei interfalangiene si indexului la nivelul falangei proximale sau al degetelor trei — cinci la
nivelul segmentelor distale ale falangelor medii la o singurd mana; degetelor doi — patru la nivelul segmentelor distale ale falangelor medii la o singura
mana; cate 3 degete la nivelul segmentelor proximale ale falangelor medii la ambele maini; policelui sau indexului la nivelul articulatiei
metacarpofalangiene la o singurd mana; policelui la nivelul articulatiei interfalangiene de la mana dreapta (pentru stdngaci — mana stingd); ambelor
police la nivelul articulatiilor interfalangiene; a doua degete la nivelul segmentelor proximale ale falangelor proximale la o singurd mana; lipsa
falangelor distale la degetele doi — patru la ambele maini; luxatii inveterate, osteocondropatiile si osteomielita oaselor articulatiei manii; anchiloza
articulatiei manii; defectele a doud oase metacarpiene sau pseudoarticulatii si osteomielita cronica a trei si mai multe oase metacarpiene; luxatiile a
doud oase metacarpiene; distrugerea, defectele si starile dupa artroplastie a doud articulatii metacarpofalangiene; sindromul canalului carpal sau lateral;
lezarea ramurilor comune ale nervilor median sau ulnar cu tulburari moderate in inervarea a doua degete (anestezie, hipoestezie etc.); lezarea a trei
artere palmare comune cu deregléri circulatorii moderate in doua degete; leziunile inveterate ale tendoanelor flexorilor a doua degete la nivelul oaselor
metacarpiene si flexorului lung al policelului; complexul leziunilor structurilor manii, articulatiei manii si degetelor cu dereglari moderate ale functiei
manii §i tulburdri trofice (anesteziei, hipoesteziei manii si degetelor).

Lit. (¢) prevede leziunile structurilor manii si degetelor, care n-au fost indicate la literile a) sau b).
Candidatii pentru angajare In cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de Tnvatdmant ale MAI cu afectiunile mentionate la
literile a), b) sau c) al prezentului paragraf sunt considerati inapti, precum si examinatii pentru reangajare conform literilor a) si b) pe coloanele III si
V.

Leziunile si afectiunile oaselor, tendoanelor, vaselor sau nervilor degetelor, care au adus la contracturi stabile in pozitie vicioasa se considera ca
lipsa degetului.

Ca lipsa a degetului poate fi considerat: pentru primul si al doilea deget — lipsa falangei unghiale; pentru restul degetelor — lipsa falangei
unghiale si medii; lipsa falangei la nivelul capului ei proximal se considera ca lipsa degetului.

Paragraful nr.8 prevede lipsa membrului.

Lit. (a) vizeaza lipsa bilaterala a membrului superior sau inferior la orice nivel; lipsa unilaterala totalda a membrului superior sau inferior; lipsa
membrului la nivelul treimei superioare al bratului sau femurului; lipsa tuturor degetelor membrelor inferioare.

Lit. (b) vizeaza si lipsa degetelor I, II si III a labei unui picior sau minei propriu zise.
In cazul amputatiei membrului superior sau inferior la orice nivel din cauza neoformatiunilor maligne sau bolilor vasculare (endartereita, ateroscleroza
etc.) decizia CMC este primitd conform maladiei principale prevazute.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu afectiunile
mentionate in literele (a) sau (b) al prezentului paragraf sunt considerati inapti.

Paragraful nr.9 prevede maladii de sistem a tesutului conjunctiv (inclusiv lupus eritematos de sistem, sclerodermie de sistem,
dermatopolimiozita/polimiozita si alte miopatii inflamatorii ideopatice, sindromul sjogren, boala mixta a tesutului conjunctiv).

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limita de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, cat si cei care
urmeaza a fi eliberati din MAI/CNA din alte motive, sunt supusi expertizei conform stadializarii radiologice si a insuficientei functionale articulare
indiferent de localizarea, stadiul radiologic, functional si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la debutul maladiei.



Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de Tnvataimante ale MAI cu maladii de sistem

a tesutului conjunctiv (autoimune) sunt apreciati “Inapt”.

Paragraful nr. 10 prevede vasculitele de sistem.

Pct. 10.1 Vasculite de vas mic - Vasculitele ANCA pozitive (Poliangiita microscopica (PMA); Granulomatoza cu poliangiitd (GPA — fosta
boala Wegener); Granulomatoza eozinofilica cu poliangiita (GEPA, fostul sindrom Churg-Strauss).

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limita de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, cat si cei
care urmeaza a fi eliberati din MAI/CNA din alte motive, sunt supusi expertizei conform stadializarii activitatii bolii, evolutiei si gradului de afectare a
organelor “tinta” si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la debutul maladiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de Invatamant ale MAI cu vasculite de

sistem ANCA pozitive sunt apreciati “Inapt”.

Pct. 10.2 Vasculite de vas mic - Vasculite prin complexe imune Boala anti membrana bazala glomerulara, Vasculita crioglobulinemica, Vasculita
IgA (fosta purpura Henoch-Schonlein); Urticaria hipocomplementemica.

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limitd de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, sunt supusi
expertizei conform stadializarii activitatii bolii, evolutiei si gradului de afectare a organelor “tintd” si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la
debutul maladiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu vasculite prin
complexe imune sunt apreciafi inapti, cu exceptia persoanelor examinate pe coloana IV, la care aptitudinea se va stabili individual in baza activitatii
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procesului autoimun sistemic, afectarilor organelor “tinta”, acutizari anuale.

Pct. 10.3 Vasculite de vas mare (Arteriita Takayasu, Arteriita giganto-celulara).

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limitd de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, sunt supusi
expertizei conform stadializarii activitatii bolii, evolutiei si gradului de afectare a organelor “tintd” si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la
debutul maladiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu vasculite de sistem

ANCA pozitive sunt apreciati “Inapt”.

Pct. 10.4 Vasculite de vas mediu (Poliarterita nodoasa (PAN), Boala Kawasaki.

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limitd de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, sunt supusi
expertizei conform stadializarii activitatii bolii, evolutiei si gradului de afectare a organelor “tinta” si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la
debutul maladiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu vasculite de sistem
ANCA pozitive sunt apreciati “Inapt.

Pct. 10.5 Vasculitele asociate cu etiologie probabila (Vasculita crioglobulinemica asociata virusului hepatitic C; Vasculita asociata virusului
hepatitic B; Vasculita prin complexe imune asociata medicamentelor; Vasculita ANCA+ asociatd medicamentelor; Vasculita asociatd neoplaziilor).
Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limitd de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, sunt supusi

expertizei conform stadializarii activitatii bolii, evolutiei si gradului de afectare a organelor “tintd” si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la
debutul maladiei.



Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu vasculitele asociate
cu etiologie probabild (Vasculita crioglobulinemica asociata virusului hepatitic C; Vasculita asociatd virusului hepatitic B; Vasculita prin complexe
imune asociatd medicamentelor; Vasculita ANCA+ asociatd medicamentelor; Vasculita asociatd neoplaziilor) sunt apreciati inapti, cu exceptia
persoanelor examinate pe coloanal 1V, la care aptitudinea se va stabili individual in baza activitatii procesului autoimun sistemic, afectarilor organelor
“tinta”, acutizari anuale.

Pct. 10.6 Vasculitele de vas variabil (Boala Behcet, Sindromul lui Cogan).

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limitd de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei, sunt supusi
expertizei conform stadializarii activitatii bolii, evolutiei si gradului de afectare a organelor “tintd” si activitatea procesului autoimun, cat si timpul de la
debutul maladiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu vasculitele de vas
variabil (Boala Behcet, Sindromul Iui Cogan) sunt apreciati inapti, cu exceptia persoanelor examinate pe coloanal 1V, la care aptitudinea se va stabili
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individual 1n baza activitatii procesului autoimun sistemic, afectarilor organelor “tintd”, acutizari anuale.



IV. BOLILE SISTEMULUI DIGESTIV
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2573 Nozologie COLOANA1 COLOANA 2 COLOANA 3 COLOANA4
F5¢
1 2 3 4 5 6
1. Boli ale esofagului
Boli esofagiene curente sau in
anamneza necomplicate/
1.1 | tratate* (boala de reflux Apt Apt Apt Apt
gastroesofagian, esofagita de
reflux, hernie hiatala tip 1)
Boli esofagiene curente sau in
1.2 | amamneza care includ ulceratii, Inapt Inapt Inapt Inapt
' stricturi, fistule
Boala de reflux gastroesofagian
1.3 | complicata cu: strictura Inapt Inapt Inapt Inapt
esofagiand, Esofag Barrett
Boli functionale esofagiene
(pirosis functional,
hipersensitivitate de reflux,
1.4 durere retrosternala Apt Apt Apt Apt
noncardiaca, disfagie
functionala, globus..)
1.5 | Esofagita eozinofilica Inapt Inapt Inapt Inapt
Hernia hiatala de oricare tip
1.6 | (prin alunecare, prin Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
rostogolire, mixta) netratata
1.7 | Diverticulii esofagieni Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
Tulburari motorii esofagiene
1.8 | (spasmul difuz esofagian, Inapt Inapt Inapt Inapt
esofagul ,,spargator de nuci”)

2. Boli ale stomacului si duodenului




Bolile stomacului si duodenului
curente sau In anamneza tratate
2.1 | (gastrita acutd sau cronica, Apt Apt Apt Apt
gastroduodenitd, duodenita,
polip gastric < 2 mm¥*)
29 Ulcer peptlc neco.rrjpllcat }ratat Apt Apt Apt Apt
cel putin cu 6 luni in urma
Ulcer peptic complicat cu
2.3 hemoragie digestiva, stenoza Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
sau perforare, cu o vechime mai
mica de 5 ani
Rezectie stomacala din diferite
94 | Cauze (precumsi alte interventii Inapt Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual
chirurgicale, ex. Bypass
gastric).
2.5 I?ISPepSle gastrica care nu Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Apt
raspunde la tratament
Tumorile gastrice benigne: I . o
2.6 | a) Polipii gastrici (> 2 mm) Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Apt
b) Leiomiomul Inapt Inapt Apt Apt
¢) Leiomioblastomul, lipomul Inapt Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual
d) Tumori carcinoide gastrice Inapt Inapt Inapt Inapt
2.7 | Tumorile si limfoamle maligne
gastrice Inapt Inapt Inapt Inapt
3. Boli ale pancreasului
Boli ale pancreasului:
a) Pancreatita acuta sau
cronicd in exacerbare, o . . o . e
31 | pseudochist sau chisturi Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
pancreatice)
b) Pancreatita cronica latenta Inapt Ap tltud.me.a >¢ stabileste Apt Apt
individual
4. Bolile intestinului subtire si ale colonului
Boli inflamatorii intestinale
curente sau in anamneza cu
tratament sau fara tratament
4.1 Inapt Inapt Inapt Inapt

(Colita ulcerativa, Boala Crohn,
colita microscopica, colita
ischemica)




Boli intestinale asociate cu sl
de malabsorbtie (enteropatia
glutenica, insuficienta

4.2 pancreatica, dupa interventiii Inapt Inapt Inapt Inapt
chirurgicale, insuficienta
lactazica)
Boli intestinale cronice, cu
vechime de cel mult 2 ani, care
4.3 includ pseudobstructic, Inapt Inapt Inapt Inapt
megacolon, volvulus
4.4 | Sindromul de intestin iritabil Inapt Apt Apt Apt
Diverticuli ai intestinului subtire si intestinului gros:
45 | @ Diverticoli solitari (cu sau Aptitud_ineg se stabileste I . s
fard semne de diverticulita) Inapt individual Aptitudinea se stabileste individual Apt
b) Diverticuloza Inapt Inapt Inapt Inapt
5. Boli hepatice cronice
Boli hepatice cronice virale:
Gradul de fibroza:
a) cu grad de fibroza FO-F1 Apt Apt Apt Apt
b) cu grad de fibroza F1-F2 Apt Apt Apt Apt
¢) cu grad de fibroza F2-F3 Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
d) cu grad de fibroza F3-F4 Inapt Inapt Inapt Inapt
51 Gradul de activitate si dereglari functionale:
' a) Cu semen obiective fara
dereglari functionale Apt Apt Apt Apt
2) ACt,lYltate rplnlmala 3 Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
ereglari functionale individual individual Apt Apt
nesemnificative
¢) Cu activitate moderata
si/sau deregldri functionale Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
moderate
d) Cu activitate inalta si/sau
dereglari functionale Inapt Inapt Inapt Inapt
semnificative
Boli hepatice cronice virale tratate
52 Gradul de fibroza:
a) cu grad de fibroza FO-F1 Apt Apt Apt Apt




b) cu grad de fibroza F1-F2

Apt Apt Apt Apt
©) cu grad de fibroza F2-F3 Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
d) cu grad de fibroza F3-F4 |napt |napt |napt |napt
Gradul de activitate si dereglari functionale:
¢) Cu semen obiective fara
dereglari functionale Apt Apt Apt Apt
f) Cu activitate minimald si o ) o )
dereglari functionale Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
1 funct individual individual Apt Apt
nesemnificative Individua Individua
g) Cu activitate moderata si/sau o ] o o ) S
dereglari functionale moderate Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
h) Cu activitate inalta si/sau
dereglari functionale Inapt Inapt Inapt Inapt
semnificative
6. Boli hepatice nonvirale
6.1 | Boli hepatice cronice nonvirale
(hepatita autoimuna, colangita
biliara primara, colangita Inapt Inapt Inapt Inapt
sclerozanta primitiva, colangita
autoimuna, boala Wilson,
Hemocromatoza idiopatica,
6.2 | deficienta de alfa-1 antitripsina)
Hiperbilirubinemiile ereditare Apt Apt Apt Apt
(sl Gilbert, s. Kriegler-Najyar,
Dabin-Jonson)
7. Boala ficatului gras metabolic asociata:
a) Steatoza hepatica Apt Apt Apt Apt
b) Steatohepatita* Aptltud_me_a se stabileste Aptltud_lne_a 3¢ stabileste Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
individual individual ’ ’
8. Ciroza hepatica Inapt Inapt Inapt Inapt
0. Chisturi hepatice (unice sau
multiple), formatiuni tumorale Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
benigne, hemangiom
10. Carcinom hepatocelular si alte
tumori hepatice maligne Inapt Inapt Inapt Inapt
11. | Boli hepatice vasculare (sl
Budd-Chiari, bola veno-
ocluziva, tromboza de vena Inapt Inapt Inapt Inapt

porta, pelioza hepaticd, hepatita
ischemica)




12. | Stare post-transplant hepatic Inapt | Inapt Inapt Inapt
13. Boli ale vezicii biliare si ale ciilor biliare
Sindromul postcolecistectomic
13.1 | (fara disfunctia sf.Odi) Inapt Inapt Apt Apt
Lipsa vezicii biliare
13.2 | (postcolecistectomie fara Apt Apt Apt Apt
dereglari)
. . . Apt
13.3 | Disfunctia de sfincter Oddi Inapt Inapt Apt
Bolile functionale ale vezicii
13.4 | biliare Apt Apt Apt Apt
135 Litiaza biliar Inapt Inapt Apt Apt
13.6 | Colecistita acuta Inapt Necesita tratament Necesita tratament Necesita tratament
Polipi ai vezicii biliare:
137 a) polip solitar (pina la Smm) Apt Apt Apt Apt
b) polipoza veziculara Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
Herniile (inghinala, crurala,
ombilicald); alte hernii Inaot Inaot Inant
abdominale: Inapt P P P
a) cu dereglari functionale
14. | semnificative
zoziéigeglarl functionale Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste individual
¢) cu semne obiective, fara
dereglari functionale Inapt Inapt Apt Apt
EXPLICATIE

gastroenterolog, chirurg, pentru corectia chirurgicald. La aparitia complicatiilor aptitudinea se stabileste dupa punctul 2.2.

Paragraful nr 1

PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL
PRIVIND SISTEMUL DIGESTIV

Pct.1.6. col. 3 si 4 aptitudinea se stabileste individual se referd citre persoanele care necesitd tratament de intretinere pentru o lunga durata de
timp (mai multi ani), fara corectie chirurgicala. Pentru aceste persoane este recomandata evaluarea periodicad (odatd la 6 luni) de catre medicul specialist

Pct.1.7. col. 3 si 4 aptitudinea se stabileste individual prevede cd aceste persoane isi pot continua activitatea, in lipsa simptomelor clinice si
complicatiilor.




Paragraful nr 2

Pct.2.2 se refera la ulcerile pieptice necomplicate, cu sau fara cicatrice, se admite deformatii ulcero-cicatrivciale moderate, dar fara dereglari
evacuatorii.

Pct.2.3, col. 3 si 4 aptitudinea se stabileste individual se refera catre persoanele la care endoscopic s-a stabilit vindecare totala se considera
»Apti”, inclusiv solutionate chirurgical. In cazul stenozelor de indici duodenografia si la stabilirea retardarii evacuatiei mai mult de 2 ore a substantei
de contrast se considera ,,Inapt”. Reangajarea pe coloana I11-IV este admisa dupa vindecare, cu o perioada de remisie mai mare de 3 ani.

Pct. 2.4 pentru coloana 4 la reangajare se va lua decizia apt pentru candidatii dupa rezectie gastrica in cazul in care nu este dereglatd functia
digestiva (Dumping- sindrom, diaree persistentd, malnutritia cu IGC 18,5-19 si mai jos).

Pct.2.5 col. 3 Aptitudinea se stabileste individual se refera catre persoanele care necesita tratament de intretinere pentru o lungéd durata de timp
(mai multi ani). Pentru aceste persoane este recomandata evaluarea periodica (odata la 6 luni) de catre medicul specialist gastroenterolog, pentru
corectia medicamentoasa. Persoanele respective pot fi incadrate in activitate militara. (de exclus).

Pct.2.6, col. 3 aptitudinea se stabileste individual se referd catre persoanele care au fost supusi polipectomiei endoscopice, pentru polipi
adenomatosi mai mari de 2 mm (fird semne de malignizare la examen histopatologic), sau pentru polipii hiperplastici necomplicati. In cazul
diagnosticarii polipilor adenomatosi mai mari de 2 mm supusi tratamentului chirurgical (excizie prin gastrectomie sau prin chirurgie laparascopicd), sau
polipilor hiperplastici indepartati chirurgical, acesti pacienti vor fi considerati ,,Jnapt” pentru activitate.

Paragraful nr.3
Pct.3.1 pancreatita acutd necesita tratament si se supune expertizei in perioada de remisie. Dereglarile functionale exo si endocrine cu intensitate
moderat-severa pot fi motiv pentru inaptitudine. Pancreatita acutd complicata, chisturi si pseudochisturi de pancreas pe coloana I, II se claseaza ca —
Inapt”.
2

Paragraful nr.4
Pct. 4.5, col. 4 aptitudinea se stabileste individual se refera catre persoanele cu diverticuli solitari si fara semne de diverticulita. Aceste persoane
pot fi Incadrate in activitatea militara.

Paragraful nr.5

Pct. 5.1 vizeaza hepatitele virale cronice. Aptitudinea individuala se stabileste in dependenta de gradul fibrozei si activitatii maladiei/dereglarii
functionale. La suprapunerea acestor indicatori aptitudinea se va aprecia dupa criteruil mai sever. Prezenta manifestarilor extrahepatice (hipersplenism,
hipertensie portald, vrice esofagieni) prezuma — ,,Inapt”.

Pct. 5.2. Se va considera hepatita cronica virala tratata in lipsa ADN/ARN viral la testul PCR; Prezenta marcerilor de imunitate (ex.: anti-HBS),
in toate cazurile la angajare si reangajare se va efectua gradul de fibroza si activitatea procesului. La suprapunerea acestor indicatori aptitudinea se va
aprecia dupa criteruil mai sever. Prezenta manifestarilor extrahepatice (hipersplenism, hipertensie portala, vrice esofagieni) prezuma — ,,Inapt”.

Paragraful nr.6, aptitudinea se stabileste individual se refera catre persoanele cu steatohepatita in prezenta sindromului de citolizd moderat-
sever. Aceste persoane necesitd a fi tratate, apoi evaluate pentru incadrare In activitate. Persistenta activitatii sever/inalta pe fondal de tratament cu
repetarea investigatiilor peste o luna prevede — ,,Inapt”. Pe col. II-IV decizia va fi luata in dependenta de gradul fibrozei si activitatii
maladiei/dereglarii functionale.

Paragraful nr.19. pe coloana I11-1V 1in lipsa cresterii si lipsa dereglarilor functionale - nu Tmpiedica activitatea in MAI/CNA.



Paragraful nr.12, la acest paragraf se atesta si donatorii de organ, care pentru angajare/reangajare sunt ,,Inapt”, iar pe coloanele I11-1V decizia
se va lua individual in dependentd de dereglari functionale. Dereglarile moderat/severe se claseaza — ,,Inapt”.

Paragraful nr.13

Pct.13.2 aprecierea aptitudinii se poate face dupa 6 luni de la colecistectomie. Lipsa sindromului postcolecistectomic si a dereglarilor functionale
nu impiedica satisfacerea serviciului.

Pct. 13.7 lit. (b). polipoza veziculara se considera o stare precanceroasa si la dimensiunile polipilor >5mm se recomanda interventie chirurgicala,
in caz de refuz la tratament chirurgical se ia decizia ,,Inapt”. La reangajare pentru coloana 3 si 4 se ia decizia ,,Inapt”, iar dupa 6 luni de la tratamentul
chirurgical fara complicatii si dereglari functionale se considera ,,Apt”. La angajare dupa tratament chirurgical se examineaza conform punctului 1.2.

Paragraful nr.14 prevede herniile (inghinald, crurald, ombilicala, hiatala); alte hernii abdominale.

In cazul herniilor la momentul examinarii medicale sunt apreciate inapt. Dupa 6 luni de la tratamentul chirurgical farid complicatii si dereglari
functionale se considera apti.

Acest paragraf se aplicd in cazul rezultatelor nesatisfacitoare ale tratamentului (recidivele herniei) sau refuzul de la tratament chirurgical, cat si
contraindicatiile pentru tratament chirurgical.

Lit.(a) prevede herniile externe voluminoase cu recidive repetate, pentru reducerea carora este necesara aplicatia manuala sau decubitul orizontal
al corpului, cu dereglarea functiei organelor interne; herniile diafragmale (cat si relaxarea diafragmaticd), cu dereglarea functiei organelor cutiei
toracice sau Incarcerari frecvente (2 si mai multe ori pe an); herniile multiple; herniile ventrale nereductibile. Primul recidiv al herniei dupa tratament
chirurgical nu prevede aplicarea punctului ,,a”.

Lit. (b) prevede herniile hiatului esofagian al diafragmei, fara dereglarile expuse in punctul ,,a” si cu rezultatele satisfacatoare ale tratamentului,
herniile externe recidivante de dimensiuni moderate cu tendinta de incarcerare, care apar in decubit vertical la efort fizic neinsemnat, prin tusa, cat si
herniile ventrale, care necesitd portul bandajului.

Herniile mici ombilicale, lipoma preperitoneala a liniei albe, cat si dilatarea inelelor inghinale fara hernie la efort fizic, (scremet si tusea) nu
permit aplicarea acestui paragraf, nu constituie contraindicatie pentru indeplinirea activitatea in MAI/CNA si studii in institutiile de invatdmant ale
MAL.



V. BOLILE APARATULUI GENITO-URINAR

Paragraful
baremului
medical

Nozologie

COLOANA 1

COLOANA 2

COLOANA 3

COLOANA 4

4

1.

N00-NO08 Boli glomerulare

11

NO00.0 Sindrom nefritic acut, anomalie
glomerulara minora

N00.1 Sindrom nefritic acut, leziuni
glomerulare segmentare si focale

N00.2 Sindrom nefritic acut,
glomerulonefrita membranoasa difuza
N00.3 Sindrom nefritic acut,
glomerulonefrita proliferativa mesangiala
difuza

N00.4 Sindrom nefritic acut,
glomerulonefrita proliferativa endocapilara
difuza

NO00.5 Sindrom nefritic acut,
glomerulonefrita mesangio-capilara difuza
N00.6 Sindrom nefritic acut, boala cu
depozit dens

NO00.7 Sindrom nefritic acut,
glomerulonefrita difuza in crestere

NO00.8 Sindrom nefritic acut, altul

N00.9 Sindrom nefritic acut, nespecificat

Inapt

Inapt

Inapt

Inapt

1.2

NO1.0 Sindrom nefritic progresiv rapid,
anomalie glomerulara minora

NO1.1 Sindrom nefritic progresiv rapid,
leziuni glomerulare segmentare si focale
NO01.2 Sindrom nefritic progresiv rapid,
glomerulonefrita membranoasa difuza
NO01.3 Sindrom nefritic progresiv rapid,
glomerulonefrita proliferativa mesangiala
difuza

NO1.4 Sindrom nefritic progresiv rapid,
glomerulonefrita proliferativa endocapilara
difuza

NO01.5 Sindrom nefritic progresiv rapid,

Inapt

Inapt

Inapt

Inapt




glomerulonefrita mesangio-capilara difuza
NO1.6 Sindrom nefritic progresiv rapid,
boala cu depozit dens

NO1.7 Sindrom nefritic progresiv rapid,
glomerulonefrita difuza in crestere

NO01.8 Sindrom nefritic progresiv rapid, altul
NO01.9 Sindrom nefritic progresiv rapid,
nespecificat

1.3

NO02.0 Hematuria persistenta si recurenta,
anomalie glomerulara minora

NO02.1 Hematuria persistenta si recurenta,
leziuni glomerulare segmentare si focale
NO02.2 Hematuria persistenta si recurenta,
glomerulonefrita membranoasa difuza
N02.3 Hematuria persistenta si recurenta,
glomerulonefrita proliferativa mesangiala
difuza

NO02.4 Hematuria persistenta si recurenta,
glomerulonefrita proliferativa endocapilara
difuza

N02.5 Hematuria persistenta si recurenta,
glomerulonefrita mesangio-capilara difuza
N02.6 Hematuria persistenta si recurenta,
boala cu depozit dens

NO02.7 Hematuria persistenta si recurenta,
glomerulonefrita difuza in crestere

N02.8 Hematuria persistenta si recurenta,
alta

N02.9 Hematuria persistenta si recurenta,
nespecificata

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

14

N03.0 Sindrom nefritic cronic, anomalie
glomerulara minora

NO03.1 Sindrom nefritic cronic, leziuni
glomerulare segmentare si focale

NO03.2 Sindrom nefritic cronic,
glomerulonefrita membranoasa difuza
NO03.3 Sindrom nefritic cronic,
glomerulonefrita proliferativa mesangiala
difuza

N03.4 Sindrom nefritic cronic,
glomerulonefrita proliferativa endocapilara
difuza

NO03.5 Sindrom nefritic cronic,
glomerulonefrita mesangio-capilara difuza
NO03.6 Sindrom nefritic cronic, boala cu
depozit dens

NO03.7 Sindrom nefritic cronic,

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual




glomerulonefrita difuza in crestere
NO03.8 Sindrom nefritic cronic, altul
NO03.9 Sindrom nefritic cronic, nespecificat

1.5

NO04.0 Sindrom nefrotic, anomalie
glomerulara minora

NO04.1 Sindrom nefrotic, leziuni glomerulare
segmentare si focale

NO04.2 Sindrom nefrotic, glomerulonefrita
membranoasa difuza

NO04.3 Sindrom nefrotic, glomerulonefrita
proliferativa mesangiala difuza

NO04.4 Sindrom nefrotic, glomerulonefrita
proliferativa endocapilara difuza

NO04.5 Sindrom nefrotic, glomerulonefrita
mesangio-capilara difuza

NO04.6 Sindrom nefrotic, boala cu depozit
dens

Syndroma nephroticum, glomerulonephritis
membranoproliferativa typus 2

NO04.7 Sindrom nefrotic, glomerulonefrita
difuza in crestere

NO04.8 Sindrom nefrotic, altul

NO04.9 Sindrol nefrotic, nespecificat

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

1.6

NO05.0 Sindrom nefritic nespecificat,
anomalie glomerulara minora

NO05.1 Sindrom nefritic nespecificat, leziuni
glomerulare segmentare si focale

NO05.2 Sindrom nefritic nespecificat,
glomerulonefrita membranoasa difuza
NO05.3 Sindrom nefritic nespecificat,
glomerulonefrita proliferativa mesangiala
difuza

NO05.4 Sindrom nefritic nespecificat,
glomerulonefrita proliferativa endocapilara
difuza

NO05.5 Sindrom nefritic nespecificat,
glomerulonefrita mesangio-capilara difuza
NO05.6 Sindrom nefritic nespecificat, boala
cu depozit dens

NO05.7 Sindrom nefritic nespecificat,
glomerulonefrita difuza in crestere

NO05.8 Sindrom nefritic nespecificat, altul
N05.9 Sindrom nefritic nespecificat,
nespecificat

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

1.7

NO06.0 Proteinurie izolata cu leziune
morfologica specificata, anomalie
glomerulara minora

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual
(pentru gradul K-DOQI<3




NO06.1 Proteinuria izolata cu leziune
morfologica specificata, leziuni glomerulare
segmentare si focale

NO06.2 Proteinuria izolata cu leziune
morfologica specificat, glomerulonefrita
membranoasa difuza

NO06.3 Proteinuria izolata cu leziune
morfologica specificata, glomerulonefrita
proliferativa mesangiala difuza

NO06.4 Proteinuria izolata cu leziune
morfologica specificata, glomerulonefrita
proliferativa endocapilara difuza

NO06.5 Proteinuria izolata cu leziune
morfologica specificata, glomerulonefrita
mesangio-capilara difuza

NO06.6 Proteinuria izolata cu leziune
morfologica specificata, boala cu depozit
dens

NO06.7 Proteinuria izolata cu leziune
morfologica specificata, glomerulonefrita
difuza in crestere

NO06.8 Proteinuria izolata cu leziune
morfologica specificata, alta

NO06.9 Proteinuria izolata cu leziune
morfologica specificata, nespecificata

Apt, K-DOQI>3 Inapt)

1.8 | NO7.0 Nefropat_la ereditara, anomalie Inapt Inapt Inapt Inapt
glomerulara minora
2. N10-N16 Bolile renale tubulo-interstitiale
2.1 | N10 Nefrita tubulo-interstitiala acuta Tratament Tratament Tratament Tratament
N11.0 Pielonefrita neobstructiva cronica
asociata cu un reflux o . o .
N11.1 Pielonefrita obstructiva cronica Ap tltudiﬁlgia\‘/isguzf bileste Aptltudilrrll;ia\l/isguif bileste
_ . r o |
2.2 (I?Ié#ig;dta nefrita tubulo-interstitiala napt Inapt (pentru gradul K-DOQI<3 Apt, (pentru gradul K-DOQI<3
. . - . - > - >
N11.9 Nefrita tubulo-interstitiala cronica, K-DOQI=3 Inapt) Apt, K-DOQIZ3 Inapt)
nespecificata
Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
23 N12 Nefrita tubulo-interstitiala, Inant Inant individual individual
' nespecificata ca acuta sau cronica P P (pentru gradul K-DOQI<3 Apt, (pentru gradul K-DOQI<3
K-DOQI>3 Inapt) Apt, K-DOQI>3 Inapt)
N13.0 Hidronefroza cu obstructia
jonctiunii pelviene-ureterale Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
N13.1 Hidronefroza cu strictura ureterala, individual individual
24 Inapt Inapt

neclasificata altundeva
N13.2 Hidronefroza cu obstructie calculoasa
renala si ureterala

(pentru gradul K-DOQI<3 Apt,
K-DOQI>3 Inapt)

(pentru gradul K-DOQI<3
Apt, K-DOQI>3 Inapt)




N13.3 Hidronefroza, alta si nespecificata
N13.4 Hidro-ureter

N13.5 Cudura si strictura ureterala fara
hidronefroza

N13.6 Pionefroza

N13.7 Uropatia asociata cu un reflux
vezico-ureteral

N13.8 Alta uropatie obstructiva si cu reflux
N13.9 Uropatia cu reflux si obstructiva,
nespecificata

N14.0 Nefropatia analgezica
N14.1 Nefropatia cauzata de alte droguri,

Aptitudinea se stabileste
individual

Aptitudinea se stabileste
individual

M| e K-DOQI<a AR, | (e gl KOOI
altundeva K-DOQI>3 Inapt) Apt, K-DOQI>3 Inapt)
N15.1 Abces renal si perirenal

3. N15.9 Boala tubulo-interstitiala renala, Inapt Inapt Inapt Inapt
nespecificata
N17-N19 Insuficienta renala
N17.0 Insuficienta renala acuta cu necroza
tubulara
N17.1 Insuficienta renala acuta cu necroza

4 corticala acuta Inapt Inapt Inapt Inapt

' N17.2 Insuficienta renala acuta cu necroza
medulara
N17.8 Alta insuficienta renala acuta
N17.9 Insuficienta renala acuta,
nespecificata

5. N18.0 Boala renala in stadiul final (BCR) Inapt Inapt Inapt Inapt

6. - . Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
N20-N23 Litiaza urinara individual individual individual individual
Chist renal:

a) cu tulburéri functionale semnificative; Inapt Inapt Inapt Inapt
. b) cu tulburari functionale moderate; Inapt Inapt Inapt Aptltudilr?; ie\l/is CT usatla bileste
¢) cu tulburdri functionale nesemnificative; Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
individual individual
d) cu semne obiective 1n lipsa tulburarilor Aptitudinea se stabileste
functionale Inapt individual, 1n unitatile cu Apt Apt
destinatie speciala- inapt

8. N30.0 Cistita acuta Tratament Tratament Tratament Tratament

9. N31.0 Vezica urinara neuropatica Inapt Inapt Inapt Inapt

10 N32.0 Obstructia colului vezicii urinare Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste

' N32.1 Fistula vezico-intestinala individual individual




N32.2 Fistula vezicala urinara, neclasificata
altundeva

N32.3 Diverticulul vezicii urinare

N32.4 Ruptura vezicii urinare, netraumatica

(pentru gradul K-DOQI<3 Apt,
K-DOQI>3 Inapt)

(pentru gradul K-DOQI<3
Apt, K-DOQI>3 Inapt)

N34.0 Abces uretral

11. N34.1 Uretrita nespecifica Tratamant Tratamant Tratamant Tratamant
N35.0 Strictura uretrala, post-traumatica Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
12 N35.1 Strictura uretrala post-infectioasa, Inaot Inaot individual individual
" | neclasificata altundeva P P (pentru gradul K-DOQI<3 Apt, (pentru gradul K-DOQI<3
N35.9 Strictura uretrala, nespecificata K-DOQI>3 Inapt) Apt, K-DOQI>3 Inapt)
N36.0 Fistula uretrala Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
13 N36.1 Diverticul uretral Inaot Inant individual individual
" | N36.3 Prolapsul mucoasei uretrale P P (pentru gradul K-DOQI<3 Apt, (pentru gradul K-DOQI<3
K-DOQI>3 Inapt) Apt, K-DOQI>3 Inapt)
N39.1 Proteinuria persistenta,
nespecificata Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
14 N39.2 Proteinuria ortostatica, nespecificata individual individual
" | N39.3 Incontinenta urinara de stress (pentru gradul K-DOQI<3 Apt, (pentru gradul K-DOQI<3
N39.81 Sindromul hematuriei/durerii in K-DOQI>3 Inapt) Apt, K-DOQI>3 Inapt)
lombe
Nefroptoza:
a) Gradul | Apt Apt Apt Apt
15. Aptitudinea se stabileste
b) Gradul 11 Apt individual Apt Apt
¢) Gradul l1-1V Inapt Inapt Aptltud_lne_a se stabileste Aptltud_lne_a se stabileste
individual individual
Bolile organelor genitale la barbati (hiperplazia, afectiunile inflamatorii §i alte afectiuni ale prostatei; hidrocelul, orhita si epididimita; hipertrofia preputului si fimoza,
afectiuni ale penisului; alte afectiuni ale organelor genitale, criptorhizm):
a) cu tulburédri functionale semnificative; Inapt Inapt Inapt Inapt
< . . Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
16. | b) cu tulburéri functionale moderate; Inapt Inapt individual individual
¢) cu tulburdri functionale nesemnificative: Aptltud_lne_a se stabileste Aptltud_me_a se stabileste Apt Apt
individual individual
d) cu semne obiective in lipsa tulburarilor
functionale Apt Apt Apt Apt
Afectiuni inflamatorii cronice ale organelor genitale ale femeii (afectiunile inflamatorii ale ovarelor, trompelor uterine, ale tesutului adipos pelvian, peritoneului, colului
uterin, vaginului, vulvei), insotite de tulburari functionale ale sferei genitale:
17. | @) cu acutizari frecvente (mai mult de 3 ori Inant Inant Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
pe an); P P individual individual
s Al . Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
b) cu acutizari rare (pana la 3 ori pe an). individual Inapt individual individual
18. | Endometrioza genitala si extragenitald:




a) cu tulburdri functionale semnificative; Inapt

Inapt

Inapt

Inapt

. . Aptitudinea se stabileste
b) cu tulburari functionale moderate; P ’

Aptitudinea se stabileste

Aptitudinea se stabileste

Aptitudinea se stabileste

individual individual individual individual
¢) cu tulburari functionale nesemnificative. Apt Aptltud_lne_a >¢ stabileste Apt Apt
individual
Prolapsul si alte anomalii de pozitie ale organelor genitale la femei, fistule ale tractului genital:
a) cu tulburiri functionale semnificative; Inapt Inapt Inapt Inapt
19. b) cu tulburdri functional derate: Aptitudinea se stabileste Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
cu tuburari funcfionale moderate; individual individual individual
¢) cu semne obiective in lipsa tulburarilor Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
functionale. individual individual individual individual
Dereglarea functiilor ovariene si menstruale:
<. . e Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
a) cu tulburari functionale semnificative; Inapt Inapt individual individual
20. . . ) Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
b) cu tulburari functionale moderate; Inapt individual individual individual
¢) cu tulburari functionale nesemnificative. Apt Aptltud_me_a 5¢ stabilegte Apt Apt
individual
21. | Histerectomia, cu sau fard anexe Apt Apt Apt Apt
Dereglari functionale temporare dupa
afectiunile acute, acutizarea celor cronice
22. | ale sistemului genito-urinar, organelor Tratament Tratament Tratament Tratament
genitale la femei sau dupa tratament
chirurgical
SARCINA, NASTEREA, LAUZIA SI COMPLICATIILE ACESTORA
Sarcina. Lauzia:
23. | a) evolutie cu complicatii: Se examineaza dupa Se examineaza dupa Se examineaza dupa Se examineaza dupa

solutionarea sarcinii

solutionarea sarcinii

solutionarea sarcinii

solutionarea sarcinii

Se examineaza dupa

b) fard complicatii. . L
solutionarea sarcinii

Se examineaza dupa
solutionarea sarcinii

Se examineaza dupa
solutionarea sarcinii

Se examineaza dupa
solutionarea sarcinii

EXPLICATIE
PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL

PRIVIND SISTEMUL GENITO-URINAR

Paragraful nr. 1. prevede bolile glomerulare cu manifestare de sindroame nefritic, nefrotic si hipertensiv.




Glomerulonefritele primare (GN) prezinta o grupa heterogena de afectiuni patologice declansate, in principal, de dereglari imunologice cu
semne clinico-morfologice inflamatorii a glomerulilor. Glomerulonefritele cronice (GNC) — grup de maladii renale cu afectarea glomerulilor cu
etiologie, patogenie, manifestari clinice, morfologice, evolutie si prognostic diferit.

Glomeruloscleroza focala si segmentara (GSFS) este o boald glomerulara cu un tablou histologic ce se caracterizeaza printr-un proces de
glomeruloscleroza care cuprinde numai o porgiune din glomerul (leziune segmentara) si numai o parte din glomerule (leziune focala).

Glomerulonefrita membranoproliferativa (GNMP) este o boala glomerulara, ce se caracterizeaza: din punct de vedere histologic — prin
proliferarea celulelor mezangiale, expansiunea celulelor i matricei mezangiale in spatiile subendoteliale si ingrosarea peretelui capilarelor glomerulare,
asociind adesea depozite de complexe imune sau nonimune si complement: iar din punct de vedere patogenic — prin scaderea persistenta a nivelului
complementului seric si clinic prin sindrom nefrotic, hematurie microscopica sau macroscopicd, hipertensiune arteriala si evolutie progresiva spre
(BCR).

Nefropatia cu IgA reprezinta o patologie glomerulara, caracterizata prin prezenta depozitelor mezangiale de imunoglobuline, majoritatea fiind
din clasa IgA.

Glomerulonefrita membranoasa (GNM) termenul de nefropatie membranoasd defineste un grup de afectiuni glomerulare manifestate,
caracterizate morfologic prin ingrosarea difuza si uniforma a membranei bazale glomerulare si prin depozite imune localizate subepitelial, in absenta
proliferarii celulare sau a modificarilor inflamatorii glomerulare.

Glomerulonefrita rapid progresiva (GNRP) este o entitate clinico-patologica care se caracterizeaza printr-o pierdere rapida a functiilor renale
— de la cateva saptamani pana la 12 luni — cu afectarea extensiva a glomerulelor cu semiluni (cu implicarea a mai mult de 50% din glomerule).

Sindromul nefrotic reprezinta complexul de manifestari clinico-biologice aparute in cursul anumitor boli renale sau extrarenale, exprimate prin
proteinurie egala sau mai mare de 3,5 g/24 ore, asociata cu lipurie, urmate de consecinte clinice si metabolice ca hipoproteinemie, hipoalbuminemie,
hiperlipemie, cu hipercolesterolemie, edeme cu oligurie, al cdror substrat morfologic este reprezentat de leziuni la nivelul membranei bazale
glomerulare cu cresterea secundara a permeabilitatii acesteia.

Pentru GNC sunt caracteristice 3 sindroame:

1. Sindrom nefrotic

2. Sindrom nefritic cronic

3. Sindrom rapid progresiv

1. Sindrom nefrotic primar

Substratul histopatologic este variabil:

Leziuni glomerulare minime

Glomeruloscleroza focala si segmentara
Glomerulonefrita extramembranoasa

Glomerulita proliferativa

Glomerulonefrita membrano-proliferativa

Alte glomerulonefrite proliferative:
Glomerulonefrita proliferativd mezangiala

- Glomerulonefrita proliferativa intra- si extracapilara
- Glomerulonefrita proliferativa focala si segmentara

2. Sindrom nefrotic secundar



Cauze:
e Afectiuni renale:
- Glomerulonefrita poststreptococica
- Nefropatia gravidica
- Transplantul renal
- Pielonefrita cronica cu reflux vezico-ureteral
- Necroza papilara
- Polichistoza renala
- Stenoza de artera renala
- Glomerulonefrita cu depozite de IgA

e Infectii:

- Cronice;

- Specifice;

- Tuberculoza;
- Lues;

- Lepra;

- Nespecifice;
- De focar;

- Generale.

e Acute:

- Difteria;

- Endocardita bacteriana;

- Nefrita de sunt;

- Hepatita virald B;

- Mononucleoza infectioasa;

- Varicela;

- Boala incluziilor citomegalice;
- Citomegaloviroze.

e Parazitoze:
- Malaria;
- Leigsmanioza;
- Toxoplasmoza.

e Toxic-medicament:
- Exogene: insecticide, fungicide, anticonvulsivante, saruri de Au, Hg, Bi, Pb, Li, Trimetadiona, Parametadiona, Penicilamina, Probenecid,
Hidrochinona, Tolbutamid, citostatice, Captopril, Heroina, Ampicilina;



- Endogene — eliminari crescute de Acid uric, Calciu, etc.

e Alergice:
- Vaccino si seroterapie;
- Diversi alergeni: polenuri, pulberi, infepaturi de insecte, muscaturi de sarpe, otrava de stejar sau de iedera, rhus toxicodendron, paraziti
intestinali.

e Mecanice (congestive, vasculare):
- Tromboza de vena cava sau de vene renale;
- Pericardita constrictive;
- Valvulopatii tricuspidiene;
- Cardiopatii congenitale;
- Insuficienta cardiac.

e Endocrino — metabolice:

- Glomerulopatia diabetic;

- Cistinoze;

- Glicogenoze;

- Mixedem;

e Paraproteinoze (rinichiul disglobulinemic):
- Amiloidoza;

- Mielom multiplu;

- Macroglobulinemia Waldenstrom;
- Boala lantutilor grele Franclin;

- Crioglobulinemii;

- Disproteinemii atipice.

e Imunologice (boli de sistem)
- LES;
- Poliarterita nodoasa;
- Sclerodermie;
- Vasculite sistemice;
- Poliartrita reumatoida;
- Purpura Henoch-Schonlein;
- Dermatomiozita;
- Boala Sharp (Maladia mixta a tesutului conjunctiv);
- Lipodistrofia partiala;
- Sindromul Sjogren;



- Sarcoidoza.

e Neoplazice, hemopatii maligne:
- Cancere viscerale (pulmon, gastric, colon, mamar);
- Limfoame Hodgkin si non-Hodgkin;
- Leucoze;
- Hipernefromul, tumora Wilms;
- Melanom malign;
- Cancere ale glandelor endocrine;
- Cancer ovarian;

e Genetice congenitale:
- Sindrom Alport;
- Boala Fabry;
- Deficit de al antitripsina,;
- Sindrom unghie-patela;
- Sindrom nefrotic congenital.

e Diverse:
- Dermatoze (dermatita hepetiforma, lichen plan, psoriazis);
- Obezitate;
- Jejuno-ileita, colita ulceroasa;
- Drepanocitoza;
- SIDA;
- Astmul bronsic.

Cauzele sindromului nefritic cronic:
e GNC poststreptococicd sau alte GNC infectioase;
e GNC primitive, cu depuneri mezangiale de tip membranos sau proliferativ, cu depuneri mezangiale de IgA/IgG;
e hematuria recurenta idiopatica, proteinuria permanentd izolatd, bolile renale ereditare etc.

In functie de predominanta HTA sau a edemelor si rapiditatea evolutiei spre BCR, sunt descrise 4 forme clinice ale sindromului nefritic cronic:
e Forma vasculara — cu HTA (proteinurie < 3,5 g/24 ore);
e Forma cu sindrom nefrotic — cu edeme (proteinurie > 3,5 g/24 ore, fara HTA);
e Forma mixtd — cu HTA si edeme (ca un sindrom nefrotic impur);
e Forma rapid progresiva — BCR terminala in 6 luni — 2 ani;
N.B. numai Y% din sindroamele nefritice cronice au in antecedente un sindrom nefritic acut.



Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatdmant ale MAI cu nefropatii
glomerulare sunt apreciati ,,Inapt”. Pentru angajatii examinati pe coloana I'V cu N06.0 Proteinurie izolata cu leziune morfologica specificata, anomalie
glomerulara minora aptitudinea se stabileste individual (pentru gradul K-DOQI<3 - Apt, K-DOQI>3 - ,,Inapt”).

Paragraful nr 2. prevede N10-N16 Bolile renale tubulo-interstitiale.

Nefropatii interstitiale sunt afectiuni renale in care leziunile dominante sunt situate in interstitiul renal la care se asociaza ulterior modificari
tubulare, cu pastrarea integritatii glomerulare si a vascularizatiei intrarenale.

Nefropatii interstitiale acute (NIA) - sunt boli renale acute care apar de obicei pe rinichi normali, mai rar survin pe leziuni preexistente ale
parenchimului renal (glomerulare sau vasculare renale), afectarea initiala fiind cea interstitiala.

Nefrita tubulo-interstitiala este afectarea tubulo-interstitiala de tip inflamator, caracterizata prin dereglarea functiei de concentrare si uneori de
filtrare a rinichilor. Pot fi modificari glomerulare, dar poarta (de obicei) un caracter secundar.

Pielonefrita cronica (PNC) reprezinta o inflamatie cronicd infectioasd a sistemului calicebazinet renal cu implicarea secundarda a tesutului
tubulo-interstitial, in stadiile avansate fiind afectate si alte structuri anatomice renale, ca vase si glomerule, cu dezvoltarea consecutiva a sclerozei
parenchimului renal. Din punct de vedere terminologic interpretarea notiunii de pielonefritd variaza intre scolile de instruire medicala anglo-saxona si
germano-rusa. Conform datelor din literatura termenul anglo-saxon de infectie urinarad superioara poate fi considerat echivalent cu pielonefrita cronica
in acutizare sau cu pielonefrita acuta, diferenta intre ele raminind nesubliniatd. Referindu-se la notiunea infectiilor urinare, in acest caz este necesar de
concretizat localizarea (cistitd, pielonefritd) si substratul morfologic (inflamatie, necroza, supuratie) — particularitatile, care in continuare vor modula
tactica terapeutica si de management. in CIM 10 (Organizatia Mondiala a Sanatatii, 1995 — varianta morfopatologici) in calitate de compromis, este
utilizat termenul de nefritd tubulo-interstifiald infectioasa cronica (postinfectioasd, cauzata de germeni bacterieni), subliniind astfel substratul
morfologic principal, procesul patologic de baza si caracteristica etiologica a maladiei in cauza. Insa, la moment nu exista revizia clinica a CIM 10 si
diagnosticul de nefritd tubulo-interstitiald cronicd poate fi stabilit numai histologic. Cu atit mai mult, nu existd criterii morfopatologice clare de
diferentiere a nefritei tubulo-interstitiale cronice infectioase in remisiune de alte forme de nefritd tubulo-interstifiala cu exceptia modificarilor in
sistemul calice-bazinet (deformare, dilatare, focare de scleroza), ceea ce si confirma viabilitatea notiunii de pielonefrita cronica in calitate de entitate
nosologicd caracterizata prin coexistenta modificarilor patologice primare la nivelul sistemului calice-bazinet cu cele din interstitiul parenchimului
renal. Astfel de abordare este usor de introdus 1n practica medicald curenta fiindca aceastd definitie de pielonefrita cronica oferd o posibilitate reala de
stabilire clinica a diagnosticului de pieloneftita cronica fard a efectua biopsia renala, facilitind astfel managementul pacientilor cu aceasta patologie.

Pct. 2.1 (N10 Nefrita tubulo-interstitiala acuta) prevede recomandarea efectuarii tratamentului in departamentul de profil nefrologic cu luarea
deciziei la finele tratamentului efectuat in baza functiei renale.

Pct. 2.2 (N11.0 Pielonefrita neobstructiva cronica asociata cu un reflux), 2.3 (N12 Nefrita tubulo-interstitiala, nespecificata ca acuta sau
cronica) si pct. 2.4 (N13.0 Hidronefroza cu obstructia jonctiunii pelviene-ureterale) - nou-angajatii in MAI, candidatii pentru studii in institutiile de
invatamant ale MAI si examinatii pe coloanele II sunt considerati inapti. Examinatii pe coloanele Il1I-1V - aptitudinea se stabileste individual (pentru
gradul K-DOQI<3 - Apt, K-DOQI>3 - ,,Inapt”).

Pct.2.4 (N14.0 Nefropatia analgezica) - candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA, candidatii pentru studii in institutiile de invatamant ale
MAI si examinatii pe coloanele II sunt considerati inapti. Examinatii pe coloanele III-1V - aptitudinea se stabileste individual (pentru gradul K-
DOQI<3 - Apt, K-DOQI>3 - ,,Inapt™)

Paragraful nr 3. prevede N15.1 Abces renal si perirenal - candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA, candidatii pentru studii in institutiile
de Invatdmant ale MAI si examinatii pe coloanele II-1V - sunt considerati ,,Inapt”.

Paragraful nr. 4-5. prevede dereglarile functiei renale prin injurie renala acuta si boala cronica renala.



Afectarea renala este definitd ca prezenta unor modificari patologice clinice sau de laborator ca de exemplu: microalbuminuria, proteinuria sau
hematuria persistentd; modificari structurale renale demonstrate ultrasonografic sau radiologic, glomerulonefrita demonstrata prin biopsie.

Insuficienta renala acuti (IRA) este o alterare rapida a functiei renale, care duce la retentia azotata, dereglari hidroelectrolitice si acido-bazice
(definitie patogeneticd). Prima definitie de consens, elaborata in 2005 la conferinta Acute Kidney Injury Network (Amsterdam), in care au participat
societatile nefrologice din toatda lumea, precum si expertii-cheie in domeniul IRA 1la adulti si copii, sugereaza utilizarea termenului de leziune (injurie)
renala acuta (acute Kidney injury — AKI) in loc de insuficienta renala acuta si rezervarea termenului IRA numai pentru cazurile cele mai grave ale AKI.
AKI este definita ca un sindrom patologic complex polietiologic, care se caracterizeaza clinic prin cresterea valorilor de creatinina: de la cele usor
ridicate pinad la dezvoltarea IRA. AKI este o crestere brusca, pe parcurs a mai putin de 48 de ore, a creatininei serice cu 26,5 umol/l (0,3 mg/dl)
(valorile absolute) sau cu 50% (valorile relative); si/sau oliguria documentatd (diminuarea diurezei sub 0,5 ml/kg/ora timp de mai mult de 6 ore).
Introducerea limitei de 48 de ore este necesara pentru diferentierea IRA si a IRC. Limita de crestere a creatininei in dinamica, egala 26,5 umol/l (0,3
mg/dl), este selectatd reiesind din datele clinice, care au demonstrat cert ca o astfel de majorare este asociatd cu cresterea statistic semnificativa a
mortalitatii. Introducerea in cadrul criteriilor AKI a oliguriei este conditionata de faptul bine cunoscut ca diureza se sisteaza in majoritatea cazurilor
inainte de cresterea creatininemiei si, astfel, are o valoare predictiva vadita. Este important de constientizat, cd o masurare corectd a debitului urinar
este de facto posibila numai in conditii de cateterism urinar — cel mai des realizat In SATI, ceea ce limiteazd evident aplicarea acestui indice in
populatia generala. In acest context, conform recomandarilor ADQI (2004) si definitiei consensuale AKIN (2005) insuficientd renald acutd (IRA) este
definita ca o crestere rapida a creatininei serice de 3 ori peste valorile initiale sau ca o creatininemie peste ~ 360 umol/l (4 mg/dl) asociata cu o crestere
absoluta cu cel putin = 45 umol/l ( 0,5 mg/dl) asociata sau nu cu oligoanurie. Alti autori propun nivelul creatininei > 180 umol/l (2 mg/dl) cu crestere
dinamica cel putin 100% si/sau diureza nictemirald < 400 ml ca criterii definitorii ai IRA. Criteriile alternative de diagnostic a IRA sunt cresterea
zilnica a concentratiei creatininei serice cu > 45 umol/l (0,5 mg/dl) si/ sau ureei in ser cu > 1,7 mmol/l (10 mg/dl). Debitul urinar sub 0,25-0,5
ml/kg/ora (timp de 24 de ore) sau diureza nictemirald sub 400- 500 ml defineste starea de oligurie. Anuria se caracterizeaza prin diureza nictemirala
sub 50-100 ml. Este important de mentionat, ca oligoanuria poate fi usor mascata de administrarea diureticilor. IRA oligurici se defineste ca IRA,
asociatd cu diminuarea diurezei nictemirale sub 400-500 ml. IRA nonoligurica se defineste ca IRA cu pastrarea diurezei nictemirale peste 400-500 ml.
Prezenta IRA oligurice sau nonoligurice influenteaza prognosticul pacientilor. Stabilirea formei etiopatogenetice este esentiala pentru o conduita
optima a pacientului cu suspectie de IRA. Evidentierea factorului etiologic este importanta si pentru orientarea pacientilor pentru spitalizare in sectia
respectiva. Conditiile contractarii IRA (extraspitaliceasca, intraspitaliceasca si in SATI) influenteaza esential repartizarea cazurilor IRA in functie de
forma etiopatogenetica, gradul de severitate, prognostic, si, efectiv, de caracterul distribuirii resurselor sociale si medicale cu scopul optimizarii
conduitei pacientilor cu IRA. IRA prerenald (azotemie prerenala, IRA extrinseca) este definitd ca IRA, ce se dezvoltd ca consecinta a tulburarilor
irigarii renale, fard o afectare renala inifiald propriu-zisa. IRA renala (IRA intrinseca, IRA ,,veridica”, propriu-zisd) este consecinta afectdrii directe a
rinichiului de diferiti factori patogeni (infectie, substante toxice, procesul autoimun etc.). Pentru IRA postrenala este caracteristica o dereglare grava a
pasajului urinar, de obicei, bilateral sau a unicului rinichi. IRA mixta este constatatd la pacientii, cu asocierea a doua sau a mai multor forme
etiopatogenetice de IRA. Meritd de mentionat, ca orice forma etiopatogeneticd a IRA netratatd sau tratatd neadecvat tardiv are o tendintd certa de
asociere si a altor forme de IRA, cu o agravare evidentd a evolutiei maladiei. Starea arenald, fiind insdsi o forma rara, este constatata atunci, cind la
pacient sunt inliturati ambii rinichi sau unicul rinichi congenital/iatrogen. In practica medicala se inregistreaza cazuri, cind cresterea rapida a valorilor
creatininei §i ale ureei, sunt conditionate de hipercatabolism proteic, fara nicio afectare renald asociatd si cu diureza frecvent pastratd — ,,uremie prin
hiperproductie”, pseudouremie. Evaluarea nivelului si a dinamicii creatininei din ser, a valorilor si a duratei oliguriei sunt criterii independente, care
determind gradul de severitate a IRA si triajul pacientului la etapa prespitaliceasca si la cea spitaliceasca, necesitatea aplicarii metodelor de epurare
extrarenald. Aceste criterii determind stadiul IRA 1n functi degradul de severitate (3 stadii conform clasificarii AKIN, 2005). Este importantd
definitivarea IRA ca o complicatie sau ca o manifestare izolatd sau IRA in cadrul insuficientei poliorganice. In ultimul caz este semnificativ agravat
prognosticul pacientilor, pacientul necesita transfer in SATI, iar unele metode conventionale de tratament devin inaplicabile. Diagnosticarea fazei



evolutive este importantd pentru determinarea complexului de masuri, aplicate la fiecare etapa de diagnosticare si de tratament, avind un tablou clinic
caracteristic. Clasic sunt evidentiate 4 faze evolutive: debut (actiunea factorului etiologic patogen), oligoanurie (manifestare clinica a IRA), poliurie
(diureza > 3 1/24 de ore, fara diuretice) si reconvalescenta (vindecare).

Boala cronica renala afectarea rinichilor cu durata > 3 luni, care se manifesta prin dereglari structurale si functionale cu/fara micsorarea RFG.
Afectarile acestea se manifesta prin: schimbari patomorfologice a parenchimei renale sau dereglari in serul sanguin sau in urind; RFG < 60 ml/min/1,73
m2 pe parcursul a 3 si mai multe luni, in prezenta sau lipsa altor semne de afectare renala. Insuficientd Renald Cronica este un sindrom, instalat ca
urmare a scaderii capacitatii rinichiului de a-si asigura normal functiile, datoritd leziunilor organice ireversibile bilaterale sau unilaterale in caz de
rinichi unic. Exista diferite abordari ale conceptiei de IRC. Conform opiniei savantilor americani, IRC este consideratd numai in stadiul V al BCR, pe
cind savantii europeni considera IRC incepind cu stadiul IIT al BCR.

Clasificarea conform stadiilor K-DOQI a bolii cronice renale

Stadiul Descrierea RFG (ml/min/1,73m2) Complicatiile

1. Afectare renald cu RFG normal >90 -

Cresterea concentratiei parathormonului

2. Afectare renald cu RFG usor scazut 60-89 Posibil HTA

Scaderea absorbtiei calciului

Micsorarea excretiei fosfatilor

Hiperparatiroidism

3. Scaderea moderata a RFG 30-59 Micsorarea ratei de metabolizare a lipoproteidelor
Hipertrofia ventriculului sting

Anemie

HTA

Hiperfosfatemia
Malnutritie

4, Scaderea severa a RFG 15-29 Acidoza metabolica
Tendinte spre hiperkaliemie
HTA

Uremie Insuficienta cardiaca
5. Insuficienta renala stabila <15 Hiperhidratare
HTA

Pct.4 (N17-N19 Insuficienta renala (forma prin injurie renald acutd)) — candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru
studii 1n institutiile de invatamant ale MAI si examinatii pe coloanele II-1V - sunt considerati ,,Inapt”.

Pct.5 (N18.0 Boala renala in stadiul final (BCR - Boala cronica renala)) - candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru
studii 1n institutiile de invatamant ale MAI si examinatii pe coloanele II-1V - sunt considerati ,,Inapt”.

Paragraful nr. 6 prevede N20-N23 Litiaza urinara - candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru studii in institutiile de
invatamant ale MAI si examinatii pe coloana Il sunt considerati ,,Inapt” in cazul calculelor ce depasesc 6 mm, cu sau fara deformarea SCB. La



inlaturarea calculelor prin metoda non-invaziva examinarea se efectuiaza peste 6 luni de la procedura. Examinaii pe coloanele 111-1V - aptitudinea se
stabileste individual, dependent de gradul de afectare functionala (pentru gradul K-DOQI<3 Apt, K-DOQI>3 - ,,Inapt”).

Paragraful nr.7 prevede Chist renal. Chistul renal reprezinta o formatiune de volum, cu membrana subtire, formata dintr-o capsula fibroasa din
tesut epitelial, care se dezvolta din parenchimul renal si care contine, de obicei, lichid seros, uneori hemoragic. Evaluarea pacientului cu chist renal are
ca principal scop evaluarea functionald a rinichiului afectat concomitent cu excluderea altor boli concomitente. Ecografia abdominalad este cel mai
comun si rapid test imagistic utilizat, fiind posibil astfel sd se determine pozitia, dimensiunile si raporturile formatiunii chistice, in cazurile chisturilor
septate, care prezintd o vascularizare a septurilor prin Doppler este suspect pentru carcinomul renal. In continuare se va efectua urografie intravenoasa
sau tomografie computerizata, care ofera informatii de mai mare acuratete si care evalueaza totodata si functia unitatii renale respective. Examenul de
screening include teste de laborator — teste clinice generale de sange si urind, precum si determinarea nivelului de uree si creatinina din sange pentru a
evalua starea functionald a rinichilor. Clasificarea Bosniak ar trebui utilizatda numai in studiile prin Tomografie Computerizata, deoarece evaluarea
calcificarii este limitatd la Rezonanta Magnetica Nucleara si Ecografie. Rezonanta Magneticd Nucleara poate ajuta la clarificarea chisturilor
hemoragice suspectate la examenul ecografic si prin Tomografie Computerizata.

Leziunile chistice renale cu semne de contrastare in secventele postcontrast sunt sugestive pentru neoplasme si ar trebui urmarite in dinamica.

Clasificarea Bosniak care le imparte in functie de o posibila malignizare ulterioara: Categoria I — chisturi simple, necomplicate, benigne, bine
delimitate la USG, CT sau RMN. Se intdlnesc cel mai frecvent, sunt asimptomatice si nu necesita tratament, doar supraveghere. Categoria Il — chisturi
benigne, cu modificdri minime. Se caracterizeaza prin aparitia unor pereti in interior, prin depuneri de calciu pe membrand sau in interiorul chistului,
precum si chisturile cu continut hiperdens. Acestea sunt chisturi care contin sange invechit, modificat sau coagulat, din care cauza are loc modificarea
densitdtii continutului chistului la CT. Chisturile clasice hiperdense sunt, de obicei, mici (pand la 3 cm), cu contur circular clar si care nu se
contrasteaza. Aceasta categorie de chisturi, practic, nu se malignizeaza nici o data si necesita doar o supraveghere ecografica. Categoria III — chisturile
neclare cu tendintd spre malignizare. Radiologic au contur neclar, membrane ingrosate si depuneri de calciu asimetrice. In lipsa factorilor
predispozanti, cum sunt traumatismul renal sau patologia infectioasa, interventia chirurgicala este indicata, de obicei, la pacientii tineri. Categoria [V —
chisturi cu continut lichidian crescut, contur neclar si care, pe alocuri, acumuleaza contrast din contul componentei tisulare, ceea ce ne sugereazd o
malignizare.

Aptitudinea individuala se stabileste in dependenta de dereglarile functionale (pentru gradul K-DOQI<3 Apt, K-DOQI>3 - ,,Inapt”).

Paragraful nr. 8 prevede N30.0 cistita acuta prevede recomandarea efectuarii tratamentului in departamentul de profil nefrologic cu luarea
deciziei la finele tratamentului efectuat in baza functiei renale.

Paragraful nr. 9 prevede N31.0 vezica urinara neuropatica — candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru studii in
institutiile de invatamant ale MAI si examinatii pe coloanele I1-1V - sunt considerati ,,Inapt”.

Paragraful nr 10 prevede N32.0 obstructia colului vezicii urinare (N32.1 Fistula vezico-intestinala; N32.2 Fistula vezicala urinara,
neclasificata altundeva; N32.3 Diverticulul vezicii urinare; N32.4 Ruptura vezicii urinare, netraumatica, inclusiv rezectie de vizicd) - nou-angajatii in
MALI, candidatii pentru studii in institutiile de invatamant ale MAI si examinatii pe coloana II sunt considerati ,,Inapt”, iar examinatii pe coloanele III-
IV - aptitudinea se stabileste individual (pentru gradul K-DOQI<3, K-DOQI>3 - ,,Inapt”)

Paragraful nr. 11 prevede N34.0 Abces uretral — Examinarea se va efectua in perioada de remisie.

Paragraful nr. 12 prevede N35.0 Strictura uretrala, post-traumatica (N35.1 Strictura uretrala post-infectioasa, neclasificata altundeva; N35.9
Strictura uretrala, nespecificata) — candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru studii in institutiile de invagamant ale MAI sunt
examinatii pe coloana II sunt considerati ,,JInapt”, iar examinatii pe coloanele I11-1V - aptitudinea se stabileste individual in dependenta de dereglarile
functionale (pentru gradul K-DOQI<3, K-DOQI>3 - ,,Inapt”).



Paragraful nr 13 prevede N36.0 Fistula uretrala (N36.1 Diverticul uretral; N36.3 Prolapsul mucoasei uretrale) - candidatii pentru angajare in
cadrul MAI/CNA si candidatii pentru studii 1n institutiile de invatamant ale MAI si examinatii pe coloana II sunt considerati ,,Inapt”, iar examinatii pe
coloanele 111-1V - aptitudinea se stabileste individual in dependenta de dereglarile functionale (pentru gradul K-DOQI<3, K-DOQI>3 - ,,Inapt”).

Paragraful nr. 14 prevede N39.1 Proteinuria persistenta, nespecificata (N39.2 Proteinuria ortostatica, nespecificata; N39.3 Incontinenta urinara
de stress; N39.81 Sindromul hematuriei/durerii in lombe) - candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru studii in institutiile de
invatamant ale MAI si examinatii pe coloana II sunt considerati ,,Inapt”, iar examinatii pe coloanele III-1V - aptitudinea se stabileste individual in
dependenta de dereglarile functionale (pentru gradul K-DOQI<3, K-DOQI>3 - ,,Inapt™).

Paragraful nr. 15 Nefroptoza.

Lit. (a) prevede nefroptoza unilaterald sau bilateralda de gradul I, fard dereglarea functiei excretorii a rinichilor si in lipsa modificarilor
patologice in urina.

Lit. (b) prevede nefroptoza unilaterala sau bilateralda de gradul II, fard dereglarea functiei excretorii a rinichilor si in lipsa modificarilor
patologice 1n urind, examinatii se considera apt pe coloanele I, II si IV. Pentru coloana II aptitudinea se stabileste individual in dependenta de evolutia
dereglarilor excretorii, sindromului algic si patologiilor secundare.

Lit. (c) prevede nefroptoza unilaterala sau bilaterala de gradul III-1V, precum si distopia pelviand a rinichiului Examinatilor pe coloanele III-1V
- aptitudinea se stabileste individual in dependenta de dereglarile functionale (pentru gradul K-DOQI<3 Apt, K-DOQI>3 - ,,Inapt”).

Gradul nefroptozei se determina de catre radiolog dupa radiograme efectuate in pozitia verticala a celui examinat: gradul I — coborarea polului
inferior al rinichiului cu 2 vertebre; gradul 1l — cu 3 vertebre, gradul 111 — mai mult de 3 vertebre.

Paragraful nr. 16. Bolile organelor genitale la barbati. in cazul afectiunilor organelor genitale la barbati, dupa indicatii, celor supusi expertizei
li se propune tratament chirurgical. Daca rezultatele tratamentului sunt nesatisfacatoare sau daca persoana supusa expertizei refuza tratamentul, decizia
se adoptd in dependentad de gradul dereglarilor functionale.

Lit. (a) prevede adenomul prostatei de stadiul 11l — IV, cu dereglari semnificative ale urinarii cu rezultate nesatisfacatoare ale tratamentului sau
refuzul de la acesta, lipsa penisului.

Lit. (b) prevede adenomul prostatei de stadiul 1l cu dereglarea moderata a eliminarii urinei (urina restantd pana la 50 ml); prostatita cronica ce
necesita tratament in stationar al bolnavului peste 3 ori pe an; hidrocelul unilateral sau bilateral recidivant (dupa tratamentul chirurgical repetat), chist
spermatic sau testicular; spermatocel cu volumul lichidului de peste 100 ml. O singura recidiva a hidrocelului sau spermatocelului nu poate motiva
aplicarea punctului ,,b”.

Lit.. (c) vizeaza adenomul prostatei de stadiul I, alte maladii ale organelor genitale la barbati cu manifestari clinice nesemnificative; prostatita
cronica ce necesita tratament in stationar al bolnavului 2 - 3 ori pe an.

Lit. (d) prevede hidrocelul sau spermatocelul cu volumul lichidului mai mic de 100,0 ml; fimoza, criptorhizmul bilateral; ectopia testiculara;
prostatita cronica cu acutizari rare si evolutie asimptomatica.

Lipsa unui testicul, dupa inlaturarea acestuia din motive de boala sau trauma (cu caracter nespecific si benign) sau altei leziuni, nu pot motiva
aplicarea prezentului paragraf, nu impiedica activitatea in cadrul MAI/CNA si Inscrierea in institutiile de invatamant ale MAI.

Paragraful nr. 17. Afectiunile inflamatorii cronice ale organeclor genitale la femei sau consecintele ireversibile ale acestora (afectiunile
inflamatorii ale ovarelor, trompelor uterine, ale tesutului adipos pelvian, peritoneului, colului uterin, vaginului, vulvei, etc.) insotite de tulburari
functionale ale sferei genitale.

Lit. (a) prevede afectiunile inflamatorii cronice ale organelor genitale la femei sau consecintele ireversibile cu acutizari frecvente (mai mult de 3
ori pe an);

Lit. (b) prevede afectiunile inflamatorii cronice ale organelor genitale la femei sau consecintele ireversibile cu acutizari rare (pana la 3 pe an).



Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de Tnvatimant ale MAI cu afectiuni
inflamatorii cronice ale organelor genitale (la femei) cu consecinte ireversibile sunt considerati ,,Inapt”.

Paragraful nr. 18. Endometrioza genitala si extragenitala.

La stabilirea gravitatii maladiei si gradul dereglarii functiilor organelor afectate se tine cont de gradul de raspandire a procesului patologic,
numarul focarelor, durata dereglarii functiilor si eficacitatea tratamentului.

Lit. (a) prevede endometrioza genitala si extragenitala cu tulburari functionale semnificative.

Lit. (b) prevede endometrioza genitala si extragenitala cu tulburari functionale moderate.

Lit. (c) prevede endometrioza genitala si extragenitala cu tulburari functionale nesemnificative.

Aprecierea aptitudinii candidatilor pentru ocuparea functiei in cadrul MAI si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatdmant
ale MAI cu endometrioza genitald si extragenitala conform cu tulburarile functionale. Remisia completa a procesului (dupa 6 luni) permite adoptarea
deciziei apt.

Paragraful nr.19. Prolapsul si alte anomalii de pozitie a organelor genitale la femei, fistule ale tractului genital.

Lit. (a) prevede prolapsul complet al uterului sau vaginului, ruptura completa a perineului, fistule cu includerea organelor genitale (genito-
urinare, genito-intestinale) cu rezultate nesatisfacatoare sau refuzul tratamentului.

Prolaps uterin se considera starea, cand in pozitie verticala (sau orizontald la scremet) uterul iese completamente din limitele fantei genitale,
inversionand dupa sine peretii vaginului.

Ruptura completd a perineului se considera rupturd la care integritatea muschilor perineului este lezatd complet si sunt inlocuiti prin tesut
cicatriceal cu trecerea pe peretele intestinului rect, anusul este intredeschis si nu are contur regulat.

Lit. (b) prevede prolapsul incomplet al organelor genitale la femei. Prolaps utero-vaginal se considera starea cand la scremet fanta genitalad este
intredeschisa si din ea se arata colul uterin, peretii anteriori si posteriori ai vaginului, dar ei nu ies din limitele acesteia.

In prolapsul organelor genitale, complicat cu incontenenti de urind expertiza se efectueazi conform punctului ,,a” sau ,,b”, in dependenti de
rezultatele tratamentului.

Lit. (c) prevede prolapsul nesemnificativ al peretilor vaginului; procesele cicatriceale si aderentiale in bazinul mic; malpozitia uterului insotita
de menoragii, constipatii, sacralgii si dureri In regiunea inferioara a abdomenului.

Malpozitia uterului fara dereglarea functiei nu motiveaza aplicarea prezentului paragraf, nu impiedica activitatea in cadrul MAI/CNA si pentru
studiile in institutiile de Tnvatdmant ale MAL.

In cazul malpozitiei uterului, insotita de menoragii, constipatii, sacralgie si dureri in regiunea inferioard a abdomenului, expertiza se efectueazi
conform punctului ,,c”.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu prolaps si alte
anomalii de pozitie ale organelor genitale la femei, fistule ale tractului genital sunt apreciati dupa 6 luni de la solutionarea chirurgicald a maladiei.

Paragraful nr. 20. Disfunctiile ovariene

Lit. (a) prevede disfinctiile ovariene cu dismenoree, menoragii si metroragii; care duc la anemie.

Lit. (b) vizeaza dereglarile functiei ovariene, manifestate prin oligomenoree, amenoree (si postoperatorie), inclusiv si sindromul Stein-Leventhal
(sindromul ovarelor polichistice). La excluderea prolactinomului poate fi considerat apt, dependent de gradul de compensare.

Lit. (c) prevede infantilismul genital cu dezvoltarea generald satisfacatoare, sterilitatea primara cu ciclul ovarian in doua faze.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu disfunctii
ovariene sunt apreciati conform gradului dereglarilor functionale.

Paragraful nr. 21. Histerectomie cu sau fara inlaturarea anexelor. Necesita examinarea citologica anual la histerectomie subtotala, la depistarea
celulelor atipice se aplicd paragraful corespunzator.



Paragraful nr.22. Dereglarile functionale temporare dupa afectiunile acute; acutizarea celor cronice ale sistemului genito-urinar; organelor
genitale la femei sau dupa tratament chirurgical; cu efect pozitiv dupa tratament stationar. Persoanele efectivului de trupa si corpului de comanda, dupa
suportarea glomerulonefritelor difuze acute, pielonefritelor cu evolutie trenanta si complicata, precum si dupa maladiile inflamatorii acute ale organelor
genitale la femei (bartolinite, vulvita, colpita, endometrita, anexita), la necesitate, sunt examinati dupa finisarea tratamentului.

In lipsa datelor despre dereglarea functiei renale si modificarilor patologice in urini dupa o afectiune inflamatorie acuti a rinichilor, cei supusi
expertizei se claseaza ,,Inapt” pentru activitate Tn MAI/CNA.

Pastrarea modificarilor patologice in urind dupa afectiunile inflamatorii acute ale rinichilor la candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA 1in
serviciu prevede amanare medicala pentru 12 luni.

Concluzia definitiva despre prezenta sau lipsa nefritei cronice (pielonefritei) poate fi facuta dupa examenul repetat in stationar.

Aptitudinea candidatilor pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii 1n institutiile de invatamant ale MAI, care
au suportat afectiuni acute sau acutizarea celor cronice ale sistemului genito-urinar; organelor genitale la femei sau dupa tratament chirurgical se
apreciaza individual timand cont de evolutia bolii, durata acesteia si rezultatele tratamentului (6 luni dupa finisarea tratamentului).

Paragraful nr. 23. Sarcina si lauzia.

Angajatele din cadrul subdiviziunilor, autoritatilor administrative si institutiilor din subordinea MAI sau subdiviziunile CNA, de sex feminin la
care s-a stabilit prezenta sarcinii, sunt considerate ,,Apt” pentru serviciu in MAI/CNA.

Lit. (a) prevede sarcina care decurge cu complicatii.

Lit. (b) prevede sarcina care decurge fara complicatii.

Persoanele de sex feminin, candidate la angajare in serviciu in MAI/CNA si pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI, la
care s-a depistat sarcina se considera temporar inapte (pe parcursul sarcinii).



V1. BOLI ENDOCRINE, DEREGLARI DE NUTRITIE SI METABOLISM

3
%5 Nozologie COLOANA1 COLOANA 2 COLOANA 3 COLOANA 4
§E
E
1 2 3 4 5 6
1. Boli endocrine
Diabet zaharat

a) diabetul zaharat tip 1 fara Aptitudinea se stabileste
complicatii cronice. (E10.9) Inapt Inapt Inapt individual
b) diabetul zaharat tip 2 fara
complicatii crqmce_tr_atat cu Inapt Inapt Apt Apt
preparate non-insulinice

1.1 | (E11.9)
) dlabetu}.zahar.at tip 2 fara Aptitudinea se stabileste
complicatii cronice tratat cu Inapt Inapt Inapt oo ’
N individual
insulina (E11.9)
d) prediabet fara complicatii
cronice specifice diabetului Apt Apt Apt Apt
zaharat

Patologiile glandei tiroide

a)hipotiroidia compensata.
E03.0-E03.9, E89.0 Apt Apt Apt Apt
b)hipoti rOIdlav Aptitudinea se stabileste o . o Aptitdinea se stabileste
necompensata. Inapt. individual ’ Aptitudinea se stabileste individual individual.
E03.0-E03.9, E89.0 '
c)tiroidita acuta (E06.0),
subacuta (E06.1), fibroasa Inapt. Tratament Tratament Tratament

1.2 | (E06.5).
d)tireotoxicoza sau
hipertiroidie (E05.0-E05.9) Inapt. Tratament Tratament Tratament
necompensata .
e)tireotoxicoza sau oL .
hipertiroidie (E05.0-E05.3, Inapt. Aptitudined se SbIIeste | A ptindinea se stabileste individual, Apt.
E05.8, E05.9) compensata. '
Dtiroidita autoimuna Apt Apt Apt Apt




(E06.3) cu eutiroidie.

g)oftalmopatie endocrina
(sau tireotoxica H06.2*)

Inapt

Aptitudinea se stabileste

Aptitudinea se stabileste individual.

Aptitudinea se stabileste

usoard dupa EUGOGO individual. individual.
h)oftalmopatie endocrina
(sau tireotoxica H06.2%*)
medie activa dupa Inapt Tratament Tratament Tratament
EUGOGO
i)oftalmopatie endocrina
(sau tireotoxica H06.2%*) Inant Inant Inant Aptitudinea se stabileste
medie inactiva dupd P P P individual.
EUGOGO
j)oftalmopatie endocrina o .
(sau tireotoxica H06.2%*) Inapt Inapt Inapt Aptltu(_ime?a_se stabileste
< individual.
severa.
k)gusa difuza netoxica,
nodul tiroidian unic netoxic,
gusd multinodulara netoxica
(E04.0-E04.2, E04.8, Apt Apt Apt Apt
E04.9) ce nu necesita
examinare prin punctie
biopsie cu ac fin.
Patologia suprarenalelor
a) hipercorticismul sau Aptitudinea se stabileste
Sindromul Cushing Inapt Inapt Inapt individual
b) insuficient Aptitudinea se stabileste
. . Inapt Inapt Inapt A ;
corticosuprarenala individual
. Aptitudinea se stabileste
c) feocromocitom Inapt Inapt Inapt ndividual
1.3 d) hiperaldosteronismul Aptitudinea se stabileste
. Inapt Inapt Inapt oo ’
primar individual
e) hiperplazie L .
corticosuprarenala Inapt Inapt. Aptitudinea se stabileste individual. Aptltud_lne_a >¢ stabileste
L ’ individual
congenitala.
f) formatiuni de volum o . o Aptitudinea se stabileste
nesecretante. Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual. individual
Patologia hipofizara
a)apr9 megalie (E22.0) Inapt Tratament Tratament Tratament
14 activa.
b)acromegalie (E22.0) Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste

inactiva.

individual

individual




c)diabet insipid E23.2

Aptitudinea se stabileste

N25.1 Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual individual
g?prolactlnom cu. Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptltud.me.a >¢ stabilegte
iperprolactinemie. ’ individual
e)prolactinom cu n|\!el Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Apt'tud.me.a 5¢ stabileste
normal de prolactina. i individual
finsuficienta
adenohipofizara la adulti cu Inaot Inaot Inaot Aptitudinea se stabileste
deficit de STH fard P P P individual
tratament de substitutie
g)tumori hipofizare Inaot Inaot Inaot Aptitudinea se stabileste
nesecretante. P P P individual
h)nanismul hipofizar Inapt Inapt Inapt Inapt
Patologia gonadelor:
a)hipogonadism fara Inapt Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste

tratament de substitutie. individual

. Aptitudinea se Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste individual. Aptitudinea se stabileste

b)sindromul ovarelor : ndividual ’ ; ndividual i
15 | polichistice _sta_bl_legte individual. individua
' ' individual.

. Aptitudinea se stabileste
c)sindromul Turner Inapt Inapt Inapt individual
d)sindromul Klinefelter Inapt Inapt. Inapt Aptitudinea se stabileste

individual
Patologia paratiroidelor
. oo o . o Aptitudinea se stabileste
16 a)hipoparatiroidia. Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual. individual

. e o . C Aptitudinea se stabileste
b)hiperparatiroidie primara Inapt. Inapt Aptitudinea se stabileste individual. individual ’
Dereglarile de nutritie:
a)malnutritia avansata, Inant Inant Inaot Aptitudinea se stabileste

L7 |Obezitatea de gradul 3 P P P individual
' b)supraponderea si
obezitatea de gradul 1- 2; Apt Apt Apt Apt
malnutritia grad usor
1.8 | Deficitul de vitamina D Apt Apt Apt Apt
Starea dupa interventie
1.9 Chirurgicala la glandele Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste individual Aptitudinea se stabileste

endocrine fara afectarea
functiei.

individual




EXPLICATIE
PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL
PRIVIND SISTEMUL ENDOCRIN, DEREGLARI DE NUTRITIE SI NUTRITIE

Pct.nr. 1.1 Diabetul zaharat

Lit.(a) prevede ca in cazul prezentei complicatiilor cronice expertiza medicald se va efectua corespunzator complicatiei cronice prezente
conform paragrafelor respective. in cazul diabetului zaharat secundar (alte tipuri de diabet zaharat) expertiza medicala se va efectua corespunzitor
cauzei §i tratamentului acestuia, complicatiilor diabetului zaharat prezente la pacient, menginerea valorilor hemoglobinei glicozilate in limitele tintelor
individuale stabilite de catre medicul endocrinolog sau medicul de familie. In cazul diabetului zaharat pancreatogen si LADA, decizia va fi similara cu
cea din diabetul zaharat de tip 1 (.a).

Lit. (b), (c) prevede ca toti pacientii cu diabet zaharat tip 2 si atat fara complicatii cronice, cit si cu complicatii cronice, indiferent de tratament,
se vor cosidera apti daca ultimile 2 valori ale hemoglobinei glicozilate, efectuate la interval de 2-3 luni vor fi in limitele tintelor individuale stabilite de
catre medicul endocrinolog sau medicul de familie coform prevederilor protocolului clinic national ,,Diabetul zaharat necomplicat”, ceea ce indicd un
control optim al diabetului.

Lit. (d) prevede ca toti pacientii cu prediabet (pct.1.1,lit.d) cu virsta pind la 45 ani este necesar de dozat in sange markerii
autoimunitatii pancreatice; se vor considera apti doar acei, la care rezultatele vor fi in limitele normei de referintd. Daca rezultatele indica prezenta unui
diabet zaharat de etiologie autoimuna, atunci evaluarea se va efectua conform punctului Paragraful nr.1 lit.(a).

Lit. (a), (c) prevede ca la reangajare sunt considerati — ,,Inapt”.

Pct. 1.2 Patologia glandei tiroide
La toti pacientii cu patologie a glandei tiroide care provoca dificultati in purtarea uniformei aptitudinea se va stabili individual.

Lit. (a) prevede pacientii cu hipotiroidia compensata pentru cea primard mentinerea valorilor TSH in limitele normale de referinta, iar pentru
cea secundara mentinerea valorilor freeT4 si T3 sau freeT3 in limitele normale de referinta (se vor conisidera ultimile 2 valori efectuate la inteval de
1,5-2 luni).

Lit. (b) prevede toti pacientii cu hipotiroidia necompensati se considera inapti pentru nou-angajatii si candidatii pentru studii in institutiile de
invatamant ale MAL, iar in cauzul persoanele deja angajate aptitudinea se stabileste individual.

Lit. (e) prevede pacientii cu tireotoxicoza sau hipertiroidie compensati prevede mentinerea valorilor TSH si freeT4 in limitele normale de
referentd (se vor conisidera ultimile 2 valori efectuate la inteval de 1,5-2 luni).

Toti pacientii cu gusa difuza toxicd (sau boala Graves, sau boala Basedow), adenom tireotoxic, gusd multinodulara toxica vor fi evaluati
corespunzator starii functionale a glandei tiroide: in caz de tireotoxicoza sau hipertiroidie vor fi evaluati conform punctelor lit.(c) si lit.(e); in caz de
eutiroidie vor fi evaluati conform lit. (€); in cazul cand nivelul freeT4 este in limitele normei de referinta dar TSH inca ramane scazut, vor fi evaluati
conform lit. (e).

In cazul prezentei complicatiilor tireotoxicozei sau hipertiroidiei evaluarea medicala se va efectua corespunzitor complicatiei prezente conform
paragrafelor respective.

In cazul prezentei oftalmopatiei endocrine prevazute la lit. (g), (h), (i) si (j)) expertiza medicali se va efectua in comun cu medicul oftalmolog
conform paragrafelor respective.

Toti pacientii cu tiroidita autoimuna si hipotiroidie vor fi evaluati conform lit. (a) si (b).

Toti pacientii cu tiroidita autoimuna si tireotoxicoza sau hipertiroidie vor fi evaluati conform lit.(d) si (€).



Termenul netoxic prezent in denumirea tuturor patologiilor incluse in lit. (K) prevede nivelul hormonilor freeT4 si TSH in limitele normei de
referinta (se vor conisidera ultimile 2 valori efectuate la inteval de 1,5-2 luni), pacientii fiind fara tratament specific ce poate influenta functia glandei
tiroide. Daca patologiile incluse in lit.(K) necesitd examinare prin punctie biopsie cu ac fin, atunci evaluarea medicald se va efectua corespunzator
rezultatului examenului histologic.

Prezenta nodulilor tiroidieni implicd examinarea polidisciplinard endocrinolog, internist, oncolog, iar deciziile se vor lua in dependentda de
pct.1.2 respectiv.

Pct.1.3 Patologia suprarenalelor
Lit. (c) si (d) —pentru pacientii cu feocromocitom si hiperaldosteronism primar, care sunt persoanele deja angajate examinarea se efectucaza
dupa finisarea tratamentului chirurgical radical.

Pct.1.4 Patologia hipofizara

Lit.(b) specifica ca acromegalia se considera inactiva daca nivelul IGF-1 se mentine in limitele normei de referinta (se vor conisidera ultimile 2
valori efectuate la inteval de 1,5-2 luni), sau se inregistreaza supresia STH (sub 1,0 ng/dl) in cadrul testului de supresie cu glucoza.

In cazul acromegaliei active /it.(a) si inactive lit (b) evaluarea medicald se va efectua si corespunzitor cauzei acromegaliei, manifestirilor
clinice si complicatiilor acromegaliei prezente la pacienti, conform paragrafelor respective. Daca cauza acromegaliei este tumoarea hipofizara, atunci
evaluarea medicala se va efectua si corespunzator manifestarilor tumorale ale tumorii.

in cazul gigantismului, decizia va fi similara cu cea din acromegalie (lit.a si b).

In cazul prolactinomului lit. (a) si lit. () evaluarea medicali se va efectua si corespunzator manifestarilor tumorale ale tumorii.

In cazul hiperprolactinemiei de oricare alti geneza decit cea hipofizara-tumorald (prolactinom) evaluarea medicala se va efectua corespunzitor
cauzei hiperprolactinemiei.

In cazul pacientilor cu insuficientd adenohipofizara evaluarea medicald se va efectua corespunzitor cauzei care determind insuficienta si in
functie de hormonii deficitari.

Pacientii cu insuficienta adenohipofizara cu deficit de STH cu tratament de substitutie se cosidera ,,Inapt” pentru angajare in cadrul MAI/CNA
si pentru studii in institutiile de invatamant ale MAI (coloana 1). In cazul pacientilor cu insuficientd adenohipofizara cu deficit de STH cu tratament de
substitutie la care valoarea IGF-1 se mentine in limitele normei de referinta (se vor conisidera ultimile 2 valori efectuate la inteval de 1,5-2 luni) deja
angajati, aptitudinea se va stabili individual pentru toate coloanele. Pacientii cu insuficientd adenohipofizara cu deficit de STH cu tratament de
substitutie la care valoarea IGF-1 nu se mentine in limitele normei de referinta (se vor conisidera ultimile 2 valori efectuate la inteval de 1,5-2 luni) vor
fi evaluati conform lit. (f).

In cazul pacientilor cu tumori hipofizare evaluarea medicald se va efectua corespunzitor dimensiunilor tumorii, manifestarilor sindromului
tumoral prezente la pacient si in functie de hormonii secretati in exces sau deficitari.

In cazul pacientilor cu sindrom de sa turceasca goala sau empty sella evaluarea medicali se va efectua in functie de hormonii deficitari.

In cazul pacientilor cu diabet insipid (lit. (C)) evaluarea medicali se va efectua si corespunzitor cauzei care determina diabetul insipid.

Pct. 1.5 Patologia gonadelor.

Pacientii cu hipogonadism cu tratament de substitutie sau cu contraindicatii pentru tratamentul de substitutie se cosidera ,,Inapt” pentru
angajare in cadrul MAI/CNA si pentru studii in institutiile de invitimant ale MAI (coloana 1). In cazul pacientilor cu hipogonadism cu tratament de
substitutie sau cu contraindicatii pentru tratamentul de substitutie, deja angajati, aptitudinea se va stabili individual pentru toate coloanele.



Pct. 1.6 Patologia paratiroidelor.
Pacientii cu hiperparatiroidie secundara se cosidera ,,Inapt” pentru angajare in cadrul MAI/CNA si pentru studii in institutiile de invatamant ale
MAI (coloana 1). In cazul persoanelor deja angajate, evaluarea medicali se va efectua corespunzitor cauzei care determina hiperparatiroidia secundar.

Pct. 1.7 Dereglari de nuritia
In cazul pacientilor cu deregla de nutritie secundare, evaluarea medicala se va efectua si corespunzator cauzei care a determinat supraponderea sau
obezitatea sau malnutritia.

Pct.1.8 Deficitul de vitamina D
Vor fi considerati ,,Apt” doar pacientii care urmeaza tratament de substitutie si mentin nivelul de 25-OH-VitD 1in limitele normei de referinta
(valori optime).



VIil. DERMATOVENEROLOGIE

Paragraful
baremului medical

Nozologie

COLOANA1 COLOANA 2

COLOANA 3

COLOANA4

2

a) Dermatoze bacteriene si parazitare:
osteofoliculita, foliculita, furuncul,
hidrosadenita, impetigo veziculo-bulos,
panaritiu, intertrigo, erizipel (dupa
tratament), scabie (dupa tratament),
pediculoza (dupa tratament), larva migrans
(dupa tratament), flebotodermie (dupa
tratament), leismanioza (dupa tratament),
boala Lyme (dupd tratament), furunculoza
(dupa tratament), carbuncul (dupa
tratament), piodermita cronica ulceroasa
(dupa tratament), ectima (dupa tratament),

Apt Apt

Apt

Apt

b) Gangrena gazoasi, fasceita necrozanta

Inapt Inapt

Inapt

Inapt

a)Viroze cutaneo-mucoase: veruci vulgare
(dupa tratament), veruci plantare (dupa
tratament), papiloame pediculate (dupa
tratament), keratoza veruciforma Hopf (dupa
tratament), condiloame acuminate (dupa
tratament), moluscul contagios(dupa
tratament), herpes simplex (dupa tratament),
herpes zoster (dupa tratament), noduli ai
mulgatorilor (paravaccina),

Apt Apt

Apt

Apt

b)Epidermodisplazie veruciforma
Lewandowsky-Lutz, condilomatoza giganta
Buschke-Lowenstein

Inapt Inapt

Inapt

Inapt

a)Micoze cutaneo-mucoase: pitiriazis
versicolor (dupa tratament), epidermofitie
(dupa tratament), rubrofitie (dupa tratament),
microsporie (dupa tratament), tricofitie
(dupa tratament) favus (dupa tratament),
candidoza (dupa tratament), pseudomicoze -
eritrasma (dupa tratament),

Apt Apt

Apt

Apt




b)Micoze profunde (blastomicoza,
sporotricoza)

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

a) Dermatoze induse de factori fizici:
calozitati (bataturi), bule post-traumatice,
arsuri (fara limitarea miscarii), urticarie “a
calore”, urticarie “a frigore”, vascularita “a
frigore”, crioglobulinemii, eritem actinic,
pigmentare actinica, eruptie polimorfa la
lumina, radiodermita, fotodermatita,
fitofotodermatita,

Apt

Apt

Apt

Apt

b)Ulcer de decubit (escara), degeraturi,
picior de trangee, fotocarcinogeneza, eritem
pelagroid, reticuloid actinic

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

a)Dermatoze imuno-alergice: dermatitd de
contact iritativa (dupa tratament), dermatita
de contact alergica (dupa tratament), eczema
microbiana (dupa tratament), eczema
seboreica (dupa tratament), eczema
numulard (dupa tratament), eczema de staza
(dupa tratament), eczema dishidrozica (dupa
tratament), eczema atopicé, urticarie,
angioedem Quincke, mastocitoza, prurigo
adultorum, toxicodermie
postmedicamentoasa (dupa tratament),
eritem exudativ polimorf (dupa tratament),
vascularitd Henoch-Schonlein (dupa
tratament), para psoriazis acut varioliform
Mucha-Habermann (dupé tratament), livedo
reticularis, eritem nodos (dupa tratament),
eritem indurat Bazin (dupa tratament),

Apt

Apt

Apt

Apt

b)Sindrom Lyell, sindrom Stevens-Johnson,
vasculitd Gougerot-Ruiter, prurigo nodular
Hyde

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

a)Dermatoze de geneza obscura: pitiriazis
rozat Gibert, parapsoriazis cronic in placi
mici, lichen plan,

Apt

Apt

Apt

Apt

b)Parapsoriazis cronic in placi mari

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

c)Vitiligo circumscris, psoriazis circumscris
(placi de serviciu), Vitiligo forma raspindita
(focare depigmentate multiple pe pielea
diferitor regiuni anatomice inclusiv si pe
fata)

Apt

Apt

Apt

Apt




d) Psoriazis vulgar diseminat, psoriazis
exudativ pustulos, psoriazis exudativ

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste

eritrodermic, psoriazis exudativ artropatic individual
7 Colagenoze cu implicare cutanata: lupus Inant
eritematos cutanat, sclerodermie cutanata Inapt Inapt Inapt p
sau morfee, dermatomiozita, sindrom
Sjogren.
Dermatoze buloase autoimune: pemfigus
vulgar, pemfigus vegetant, pemfigus Inapt
8. seboreic, pemfigus foliaceu, pemfigoid bulos Inapt Inapt Inapt
Lever, dermatita herpetiforma Duhring-
Brocq.
Dermatoze androgen dependente: seboree
9. oleosa sau sicca, acnee vulgard, dermatita
seboreicd, eczemd seboreicd, alopecie Apt Apt Apt Apt
seboreica sau androgenica, blefarita
pitirosporica.
a) Afectiuni ale parului: alopecie areata,
hipertricoza, nevul Becker Apt Apt Apt Apt
10. b) Pseudopelada Brocq, foliculita Aotitudi bil
decalvanta, mucinoza foliculara. Inapt Inapt Inapt ptitu _lng_a sde stla ileste
trihotilomanie, individua
. ) Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
a) Dermatoze rozaceiforme: rozacee, Inapt Inapt A ; Lo ?
11 individual individual
' L . . Aptitudinea se stabileste
b) Rinofima, otofima, gnatofima Inapt Inapt Inapt individual
a) Afectiuni orale si ale buzelor: cheilite, Apt
glosite, stomatite, eritroplazie, leucoplazie, P Apt Apt Apt
afte vulgare
12. b) Sindromul Melkersson-Rosenthal, aftoza Aptitudinea se stabileste
Inapt Inapt Inapt A ’
Behcet individual
a) Precancere si cancere cutanate: cheratoze
solare, cheratoze chimice, cheratoze post Rx, Apt Apt Apt Apt
cicatrici cronice, acantom, cheratoacantom.
13 b)Trihoepiteliom, fibrom, hemangioma,
. lipom, Apt Apt Apt Apt
c)Bazaliom, spinaliom, melanom, sarcom
Kaposi, limfom cu celule T, boala Bowen, Inapt Inapt Inapt Inapt
boala Paget
14, Genodermatoze: xeroderma pigmentosum, Inapt Inapt Inapt Inapt

ihtioza vulgara, eritrodermie ihtioziforma,
discheratoza foliculara Darier, pitiriazis




rubra pilar Devergie, cheratodermie palmo-
plantara, epidermoliza buloasa, pemphigus
Hailey-Hailey, boala Pringle-Bourneville,
boala Recklinghausen

a) Boli infectioase si veneriene: sifilis (dupa
tratament 1 an), gonoree (dupa
tratament),trihomoniaza (dupa Apt Apt Apt Apt
15. tratament),clamidioza (dupa tratament),
micoplasmoza (dupa tratamnet),

b) Sindromul Reiter, infectia HIV/SIDA cu
manifestari cutanate

Inapt Inapt Inapt Inapt

EXPLICATIE
PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL
PRIVIND SISTEMUL DERMATOVENEROLOGIC

Paragraful nr.1 - Dermatozele bacteriene si parazitare depistate in timpul examinarii sunt clasate ca inaptitudine temporara pana la finisarea
tratamentului la medicul specialist la locul de trai. La examinarea repetata dupa finisarea tratamentului la locul de trai cu efect pozitiv sunt clasati
»Apt”. Gangrena gazoasa, fasceita necrozanta sunt apreciati ca ,,Inapt”.

Paragraful nr.2 - Virozele cutaneo-mucoase depistate in timpul examindrii sunt apreciate ca inaptitudine temporard pana la finisarea
tratamentului la medicul specialist la locul de trai. Dupa finisarea tratamentului cu efect pozitiv sunt clasati ,,Apt”. Epidermodisplazia veruciforma
Lewandowsky-Lutz, condilomatoza giganta Buschke-Lowenstein cu tratament specializat sau fara, sunt apreciate ca ,,Inapt”.

Paragraful nr.3 - Micozele cutaneo-mucoase sunt apreciate ca inaptitudine temporara pana la finisarea tratamentului. La examinarea repetata
dupa finisarea tratamentului la locul de trai cu efect pozitiv sunt considerati ,,Apt”. Micozele profunde (blastomicoza, sporotricoza) depistate la
Efectivul de ofiteri si subofiteri sunt apreciati pe coloana IV ca aptitudine individuala.

Paragraful nr.4 - Dermatozele induse de factorii fizici sunt clasate apt, dupa tratamentul specializat la domiciliu cu efect terapeutic pozitiv.
Ulcerul de decubit (escard), degeraturi, picior de transee, fotocarcinogeneza, eritemul pelagroid, reticuloidul pelagroid sunt apreciate ca inapt la
angajare si la studii, Efectivul de ofiteri si subofiteri sunt apreciate pe coloana IV ca aptitudine individuala.

Paragraful nr.5 - Dermatozele imuno-alergice sunt clasate apt, dupa tratamentul specializat la domiciliu cu efect terapeutic pozitiv. Sindromul
Lyell, sindromul Stevens-Johnson, vasculita Gougerot-Ruiter, prurigo nodular Hyde la angajati sunt apreciate pe coloana IV ca aptitudine individuala.

Paragraful nr.6 - Dermatozele de geneza obscurad dupa tratamentul specializat cu efect pozitiv sunt apreciate ca apt. Psoriazisul la angajare si
studii sunt apreciati ca inapt, la Efectivul de ofiteri si subofiteri sunt apreciate pe coloana IV ca aptitudine individuala.

Paragraful nr.7 - Colagenozele cu implicare cutanata sunt apreciate ,,Inapt” pentru serviciu MAI/CNA.

Paragraful nr.8 - Dermatozele buloase autoimune sunt apreciate ,,Inapt” pentru serviciu MAI/CNA.

Paragraful nr.9 - Dermatozele androgen dependente sunt clasate apt, dupa tratamentul specializat la domiciliu cu efect terapeutic pozitiv.

Paragraful nr.10 - Afectiunile parului (alopecia areata, hipertricoza, nevul Becker, trihotilomanie) sunt apreciate apt pentru angajare, studii.
Pseudopelada Brocq, foliculita decalvanta, mucinoza foliculard peutru angajare, studii sunt apreciati ,,Inapt”. Angajatii sunt apreciati pe coloana IV ca
aptitudine individuala.

Paragraful nr.11 - Dermatozele rozaiciforme sunt apreciate pentru angajare, studii si reangajare pe coloanal III ca ,,Inapt”, iar angajatii la
litera a pe coloanele I11, coloana IV si litera b pe coloanal IV — aptitudinea se stabileste individual.




Paragraful nr.12 - Afectiunile orale si ale buzelor sunt apreciate apt dupa tratamentul specializat cu efect pozitiv, sindromul Melkersson-
Rosenthal pentru angajare si inmatriculare la studii in institutiile de invatamant ale MAI - ,,Inapt”, iar angajatii sunt apreciati pe coloana IV ca
aptitudine individuala.

Paragraful nr.13 - Precancerile cutanate dupa tratament sunt apreciate ca apt. Cancerile cutanate sunt apreciate pentru angajare, inmatriculare
la studii in institutiile de Invatamant ale MAI si activitate in MAI - ,,Inapt”.

Paragraful nr.14 - Genodermatozele sunt apreciate pentru angajare, inmatriculare la studii in institutiile de invatamant ale MAI si activitate in
MALI - ,,Inapt”.

Paragraful nr.15 - Bolile infectioase si venerice dupa tratament specializat sunt apreciate ca apt. Sifilisul este apreciat ,,Apt”, dupa 1 an de la
tratament si negativarea reactiilor serologice. Infectia HIV/SIDA cu manifestari cutanate si fara manifestari cutanate sunt apreciati la angajare, studii si
activitate in MAI - ,,Inapt”.



VIIl. BOLILE INFECTIOASE, PARAZITARE

Nozologie COLOANA 1 COLOANA 2 COLOANA 3 COLOANA 4

Paragraful
baremului
medical

1 2 3 4 5 6

BOLILE INFECTIOASE, PARAZITARE
SI MALADII TROPICALE

1 Bolile infectioase i parazitare,
antropo-zoonoze bacteriene, alte boli
bacteriene, rikettsiozele, infectii cu
chlamydia, infectiile intestinale,
infectii virale insotite de eruptii
cutanate si mucoase, infectii virale
transmise prin artropode, febre virale
hemoragice, alte boli virale, alte boli
infectioase si parazitare provocate de
protozoare, hepatitele virale, boli

prin imunodeficienta, infectii

micotice, helmintiaze:

a) refractare sau rezistente la Inapt Inapt Aptitudinea pentru serviciu se Aptitudinea pentru serviciu se
tratament; stabileste individual stabileste individual

b) dereglarile functionale temporare

dupa bolile infectioase §i parazitare Apt Apt Apt Apt

acute.

Acest capitol include anumite afectiuni cauzate de organisme sau microorganisme patogene, precum bacterii, virusi, paraziti sau ciuperci.
Excluderile: Infectie care rezulta din dispozitiv, implant sau grefa si neclasificate in alte paragrafe.

Angajatii MAI/CNA care au atins varsta limitd de aflare in serviciu sau au vechimea necesard pentru calcularea pensiei sunt supusi expertizei
conform stadializarii maladiei infectioase si a insuficientei functionale pe sisteme si organe (dependent de localizare, stadiul radiologic, functional,
activitatea procesului autoimun, stadiul de afectare functionala cat si timpul de la debutul maladiei, gradul de afectare a organelor, etc.) conform
paragrafului care cuprinde afectiunea si/sau consecintele/sechelele acestuia.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamante ale MAI cu maladii
infectioase acute si parazitare nu sunt admisi la comisia medicala, decat doar in faza de remisie. Candidatii care sufera de boli infectioase si parazitare
sistemice/cronice, refractere la tratament, indiferent de gravitatea maladiei sunt apreciati ,,Inapt”.




IX. BOLILE SISTEMULUI HEMATOPOIETIC, ONCOLOGIE

(moderate - severe)

354
£33 .
2535 Nozologie COLOANA1 COLOANA?2 COLOANA3 COLOANA 4
gEE
2 3 4 5 6
TUMORI:
Tumorile maligne:
a) ale cavitdtii bucale si ale Inapt Inapt Inapt Inapt
faringelui, rinosinusal, laringelui
b) e}le apara_tulul digestiv si Inapt Inapt Inapt Inapt
peritoneului
¢) ale aparatului respirator si
mediastinului Inapt Inapt Inapt Inapt
d) ale oaselor, tesutului Inaot Inaot Inaot Inant
conjunctiv, pielii si ale sdnului P P P P
e) ale aparatului urinar si
organelor genitale Inapt Inapt Inapt Inapt
f) ale sistemului nervos central si
periferic, glandelor Inapt
endocrine, alte tumori maligne Inapt
. ; Inapt Inapt
primare sau secundare, precum §1
tumorile maligne fara focar primar
depista
Hemopatiile maligne:
a)Leucemiile acute Inapt Inapt Inapt Inapt
b)Leucemiile cronice
mieloproliferative Inapt Inapt Inapt Inapt
c)Leucemii cronice
limfoproliferative Inapt Inapt Inapt Inapt
d)Limfomul Hodgkin Inapt Inapt Inapt Inapt
e)Limfomul Non-Hodgkin Inapt Inapt Inapt Inapt
Tumori benigne (cu exceptia tumorilor sistemului nervos):
a) cu dereglari  functionale Inapt Inapt Inapt Inapt




b) cu d_ereglarl funcfionale Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
temporare (minore) Inapt L ; oo ? o ?
individual individual individual
BOLILE SANGELUI S ORGANELOR HEMATOPOETICE:
a) anemii fierodeficitare Tratament Tratament Tratament Tratament
b) anemii B12 deficitare Inapt Inapt Aptltud'me'a se stabileste Aptltud.me_a se stabileste
individual individual
e - Apt Tratament Tratament Tratament
c) anemii foliodeficitare
d) aplazie medulara Inapt Inapt Inapt Tratament
e) anemii hemolitice ereditare Inapt Inapt Inapt Inapt
f) anemii hemolitice dobandite Inapt Inapt Inapt Apt1tud.1ne_a >¢ stabileste
individual
g) anemii sideroblastice Inapt Inapt Inapt Inapt
h) trombocitopatiile Inapt
ereditare/dobandite Inapt Inapt Inapt
i) trombocitopeniile Inapt Inapt Aptltud_lne_a se stabileste Aptltud_lne_a se stabileste
individual individual
k) coagulopatiile
ereditare/dobandite Inapt Inapt Inapt Inapt
I) diatezele hemoragice mixte
ereditare/dobandite Inapt Inapt Inapt Inapt
m) teleagectazia ereditard Rendu- Inapt Inapt Inapt Inapt
Osler
n) trombofiliile ereditare/dobandite Inapt Inapt Inapt Inapt
0) eritrocitozele relative Inapt Inapt Inapt Inapt
p) eritrocitozele absolute Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
individual individual individual
EXPLICATIE

PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL

Paragraful nr.1 prevede tumorile maligne.

Lit. (a) prevede tumorile maligne ale cavitatii bucale, rinosinusale si ale faringelui, laringelui dupa tratament chirurgical, chimioterapic si
radioterapic; indiferent de stadiul tumorii; recaderea tumorii sau metastaze; cicatricele dupa tratamentul radical al tumorilor maligne ale buzei sau
pielii.

Lit. (b) prevede tumorile maligne ale aparatului digestiv si peritoneului dupa tratament chirurgical, chimioterapic si radioterapic; indiferent de
stadiul tumorii; recaderea tumorii sau metastaze.



Lit. (c) prevede tumorile maligne ale aparatului respirator si mediastinului dupa tratament chirurgical, chimioterapic si radioterapic; indiferent
de stadiul tumorii; recaderea tumorii sau metastaze.

Lit. (d) prevede tumorile maligne ale oaselor, tesutului conjunctiv, pielii si ale sanului dupa tratament chirurgical, chimioterapic si radioterapic;
indiferent de stadiul tumorii; recaderea tumorii sau metastaze.

Lit.. (¢) prevede tumorile maligne ale aparatului urinar si organelor genitale dupa tratament chirurgical, chimioterapic si radioterapic; indiferent
de stadiul tumorii; recaderea tumorii sau metastaze.

Lit. (f) prevede tumorile maligne ale sistemului nervos central si periferic, glandelor endocrine, alte tumori maligne primare sau secundare,
precum si tumorile maligne fara focar primar depistat.

Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au atins varsta limita de aflare in serviciu sau au vechimea necesara pentru calcularea pensiei sunt supusi
expertizei conform literelor ,,a, b, ¢, d, e, f” indiferent de localizarea, stadiul procesului malign, cat si timpul de la debutul maladiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamante ale MAI cu tumori maligne
sunt apreciati inapti.

Paragraful nr. 2. prevede hemopatiile maligne (tumorile maligne ale tesutului hematopoetic)

Lit. (a) prevede leucemiile acute.

Lit. (b) prevede leucemiile cronice mieloproliferative (leucemia mieloida cronicd, mielofibroza primard, policitemia vera, trombocitemia
esentiala, leucemia monocitara cronica, leucemia mielomonocitarad cronicd) care reprezintd maladii cronice cu evolutie lentd, cu efect pozitiv prelungit
al tratamentului.

Lit. (c) prevede leucemiile cronice limfoproliferative (leucemia limfatica cronica, mielomul multiplu, amiloidoza, gamapatiile monoclonale)
care reprezintd maladii cronice cu evolutie lentd, dar cu afectarea calitatii vietii.

Lit.. (d) prevede limfomul Hodgkin.

Lit. (e) prevede limfomul non-Hodgkin.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamante ale MAI cu hemopatii
maligne ale tesutului hematopoetic sunt apreciati ,,Inapt”.

Paragraful nr. 3 prevede tumorile benigne (cu exceptia tumorilor sistemului nervos).

Lit. (a) prevede tumorile pielii si tesuturilor subcutanate, vaselor sangvine sau limfatice, care nu permit sau impiedica purtarea uniformei de
serviciu si munitiei; fibroamele nazo-faringiene cu evolutie progresanta, papilomatoza laringelui, tumorile mediastinului cu manifestari clinice
accentuate; tumorile aparatului bronhopulmonar insotite de hemoptizie, stenoza bronsicd sau atelectazie; tumorile aparatului digestiv cu dereglarea
pronuntata a deglutitiei si miscarii bolului alimentar, insotite de subnutritie; neoformatiunile glandelor cu secretie interna, fara dereglari endocrine ce
duc la tulburdri functionale ale organelor adiacente (deplasarea, compresia); papiloame masive sau multiple ale vezicii urinare cu dizurie sau
hemoragie; tumorile benigne ale aparatului bronhopulmonar; tumorile benigne ale aparatului digestiv; tumorile benigne ale sistemului genito-urinar
(papiloamele) - cu dereglari moderate de functie; starile de fon si maladiile pretumorale ale glandei mamare si organelor genitale feminine; displazia,
hiperplazia atipica a glandei mamare, miomul uterin ce corespunde graviditatii de 12 saptdmani si mai mult Tnsofit de hemoragie si anemie, cat si
nodulii submucosi sau subserosi cu tulburarea vascularizarii acestora, evolutia rapida (cresterea tumorii pana la dimensiuni ce corespund graviditatii de
5 saptamani si mai mult pe an); hiperplazia adenochistica, polipoza, adenomatoza endometriului, formele coriorezistente ale endometriozei; eroziile si
displaziile colului uterin, polipii canalului cervical, chisturile glandei Bartholin, craurozis vulvar, chisturile si fibroamele vaginului cu dereglari
functionale moderate.

Lit. (b) prevede tumorile benigne ale organelor interne fara dereglari de functie si tumorile benigne ale aparatului digestiv cu dereglari
neinsemnate de functie; tumorile benigne ale organelor genitale feminine, care necesita tratament chirurgical; miomul uterin cu dimensiuni ce



corespund sarcinii de 11 saptamani, fara manifestari clinice, adenomatoza uterului si retrocervicala, fara afectarea organelor adiacente, cu efect clinic
pozitiv la tratamentul conservativ; chisturile glandelor Bartholin, chisturile si fibroamele vaginului, fard manifestari clinice. Tumorile benigne situate in
locurile vizibile, care din motive estetice nu permit purtarea uniformei. La depistarea ginecomastiei (diagnosticul se stabileste dupa 18 — 24 luni de la
debutul maladiei), se recomanda tratament chirurgical, dupa finisarea caruia se primeste decizia definitiva.

Aprecierea aptitudinii la necesitate se efectuiaza in comisii multidisciplinare: chirurg si oncolog, ginecolog si urolog in dependenta de
dereglarile functionale si deciziile prevazute la paragrafele respective.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamante ale MAI cu tumori benigne
mentionate in punctele ,,a” al prezentului paragraf sunt apreciati ,,Inapt”.

Tratamentul maladiilor prevazute in punctului ,,b” se acordd dupa tratamentul chirurgical al tumorilor benigne intratoracice sau
intraabdominale, cand dupa finisarea tratamentului stationar gradul aptitudinii pentru activitate in MAI/CNA nu se schimba.

Tumorile benigne — lipoamele, hemangioamele pielii, nevii multipli (varicosi si pigmentari), chisturile dermoide, condiloamele pielii, care nu
impiedica purtarea uniformei de serviciu, incalfamintei, munitiei, cat si consecintele tratamentului chirurgical radical al eroziilor si displaziilor colului
uterin, polipilor canalului cervical, chisturilor glandelor Bartholin, chisturilor si fibroamelor vaginului, fard dereglari functionale - nu intemeiaza
aplicarea acestui paragraf si nu limiteaza aptitudinea pentru activitate in cadrul MAI/CNA si pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale
MAL.

Paragraful nr. 4. prevede hemopatiile benigne ale tesutul hematopoetic (anemii, eritrocitoze, diateze hemoragice, trombofiliile) si alte stari
de imunodeficientd, sacoidoza (in cazul sarcoidozei expertiza medicala se efectueaza in dependenta de organul sau sistemul afectat pe paragraful si
coloana corespunzatoare).

Lit. (a) prevede anemia prin deficit de fier (stadiul anemic al deficitului de fier). Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii
pentru admiterea la studii in institutiile de invatamante ale MAI primesc tratament de substitutie cu preparate de fier pana la restabilirea nivelului
Feritinei. Ulterior in functie de cauza ce a provocat anemia se apreciaza individual aptitudinea de activitate in oricare din categorii. Candidatii cu
anemia prin deficit de fier (stadiul anemic al deficitului de fier) usoara (gr.I) pot fi admisi la studii si angajare in cadrul MAI/CNA.

Lit. (b) prevede anemia megaloblastica prin deficit de vitamina B12. Abilitatea examinatilor pe coloanele III-1V se va aprecia individual in
functie de factorul etiologic ce a cauzat deficitul vitaminei B12.

Lit. (c) prevede anemia megaloblastica prin deficit de vitamina B9 (acid folic). Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii
pentru admiterea la studii in institutiile de invatamante ale MAI primesc tratament de substitutie cu preparate ce contin acidul folic pand la
normalizarea hemoleucogramei. Ulterior in functie de cauza ce a provocat anemia prin deficit de acid folic se apreciaza individual aptitudinea de
activitate in oricare din categorii.

Lit. (d) prevede aplazia medulara (idiopatica sau secundara; independent de gradul de severitate).

Lit. (e) prevede anemia hemolitica congenitala (membranopatii: sferocitoza, eliptocitoza, stomatocitoza, acantocitoza, dereglarea de reinoire a
fosfatidilcolinei; enzimopatii: deficit de glucozo-6-fosfat dehidrogenaza, deficit de glucozo-fosfat-izomeraza, deficit de piruvatkinaza..;
hemoglobinopatii: talasemia, siclemia). Angajatii examinati pe coloana IV cu talasemiile minore (heterozigote si independente de transfuzii de
concentrat eritrocitar) pot activa in urma aprecierii individuale al aptitudinii.

Lit. (f) prevede anemia hemolitica dobandita (imuna, mecanica, chimica, toxica, hemoglobnuria paroxistica nocturna). Persoanele efectivului si
corpului de comanda, care au suportat un epizod de anemie hemolitica imuna cu efect pozitiv dupa tratamentul cu steroizi sau splenectomie sunt supuse
expertizei medicale cu aprecierea individuala al aptitudinii. In cazul hemoglobinuriei paroxistice nocturne persoana se considera ,,Inapt” de munci in
cadrul MAI/CNA.

Lit. () prevede anemia sideroblastica.



Lit.(h) prevede trombocitopatiile congenitale (Sindromul Bernard-Soulier, trombastenia Glazman, sindromul Wiskott-Aldrich.) si
trombocitopatiile dobandite (uremice; medicamentoase induse de administrarea acidului acetilsalecilic, antiinflamatoarelor nesteroidiene; gamapatiile
proteinemice).

Lit. (i) prevede trombocitopeniile (ca rezultat al scaderii capacitatii maduvei oaselor de sinteza al trombocitelor; distrugerea preamatura: imune,
mecanice, toxice; consum exagerat). Persoanele efectivului si corpului de comanda, care au suportat un epizod de trombocitopenie imunad cu efect
pozitiv dupa tratamentul cu steroizi sau splenectomie sunt supuse expertizei medicale cu aprecierea individuala al aptitudinii.

Lit.. (k) prevede coagulopatiile congenitale (hemofilia A, B, C.) si coagulopatiile dobandite (scaderea sintezei factorilor de coagulare ca rezultat
al insuficientei hepatice; deficitul vitaminei K; imune; utilizarea anticoagulantelor, consumul sporit al factorilor de coagulare).

Punctul ,,1” prevede diatezele hemoragice mixte congenitale (maladia Willibrand congenitala tip 1, 2A, 2B, 3; deficit congenital al factorilor VII, X, V,
1) si diatezele hemoragice mixte dobandite (maladia Willibrand imuna, Sindromul de coagulare intravasculard diseminata, deficit imun al factorilor
VII, X, V, 1)

Lit.(m) prevede teleangectazia congenitala Rendu-Osler.

Lit. (n) prevede trombofiliile congenitale (Factorul V Leiden, Mutatia genei G20210A, deficit de antitrombina, deficit de proteina C, deficit de
proteina S..) si trombofiliile dobandite (sindromul antifosfolipidic, cancer, sarcina, imobilizare prelungita, boala varicoasd, induse medicamentos..).

Lit (o) prevede eritrocitozele relative (stres-eritrocitoze; sindromul Gaisbock; de dishidratare). Avand in vedere ca eritrocitozele relative sunt de
scurtd durata si ar putea fi in epizoade unice, la restabilirea viscozitatii sanguine (Hematocritului - Ht) dupa sedintele de flebotomie, aptitudinea de
activare in cadrul MAI/CNA se stabileste individual in oricare categorie.

Lit. (n) prevede eritrocitozele absolute (hipoxemice: nivel inalt al carboxihemoglobinei, hipoventilare alveolara, vicii cardiace congenitale;
secretia sporita al eritropoietinei in maladii renale sau in tumori maligne extrarenale). Aceste tipuri de eritrocitoze sunt cronice cu risc constant de
dezvoltare al evenimentelor trombotice. Persoanele din coloanele 1-3 sunt considerate ,,Inapt”, iar abilitatea angajatilor din coloana 4 se va aprecia
individual in functie de nivelul hematocritului sanguin.



X. TULBURARI MINTALE SI DE COMPORTAMENT

Paragraful
baremului medical

Nozologie COLOANA1 COLOANA 2 COLOANA3 COLOANA4
1 2 3 4 5 6
Tulburéri mentale si de comportament,
Stari psihotice si alte tulburidri mintale si de
comportament datorate bolii, leziunii si Inapt Inapt Inapt Inapt
disfunctiei cerebrale. Tulburirile neurocognitive
(dementa), tulburarea organica de personalitate
si sindromul organic cerebral:
a) stari psihotice propufl‘gate, trenante, tulburari Inapt Inapt Inapt Inapt
1. mentale accentuate, stabile;
b) stari psihotice cu evolutie favorabild, tulburari
mentale moderate persistente; Inapt Inapt Inapt Inapt
¢) cu tulburari psihotice sau nepsihotice tranzitorii Aptitudi bil Aptitudi bil
de scurta duratd, cu exod de insanatosire sau astenie Inapt Inapt ptitu _1nde_a s(;:- stla tleste ptitu .1nde.a sg stla tleste
neinsemnati; Inaiviaua Indiviaua
d) starile cu compensare stabild ale manifestarii | Aptitudinea se stabileste
. - N N - o Apt Apt Apt
morbide dupa trauma cerebrala acuta individual
Tulburdrile mentale din spectru schizofreniei si tulburari psihotice (tulburare schizotipald, tulburare deliranta persistenta, tulburare schizoafectiva, tulburare ale dispozitiei
afectiva):
a) schizofrenia si altele tulburari psihotice, forme
accentuate sau trenante ale tulburarilor afective
2 . . . - Inapt Inapt Inapt Inapt
. bipolare, unipolare, ciclotimia cu repetarea frecventa
a fazelor;
b) formele usoare ale tulburarilor afective endogene
si ciclotimice cu accese rare si intervale prelungite Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
(cativa ani) de sanatate psihicd completa. individual individual
Tulburari psihotice si nepsihotice cauzate de factori exogene:
3. a) stiri psihotice cu manifestari clinice pronuntate
sau cu evolutie indelungata si tulburdri de Inapt Inapt Inapt Inapt

personalitate pronuntate;




b) stiri psihotice sau nepsihotice moderate sau
recidivante, modificari patologice de personalitate Inapt Inapt
tip organic sau stare astenicd accentuata persistenta; Inapt Inapt
¢) stari astenice moderate, trenante; Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
Inapt Inapt s Lo
individual individual
d) cu astenie usoara de scurtd duratd in urma | Aptitudinea se stabileste
) . ¥ ptitudinea ¥ Apt Apt Apt
afectiunilor acute. individual
Tulburari psihotice si nepsihotice (nevrotice) corelate cu stresuri si tulburari somatoforme, tulburdari de adaptare, reactii la stress sever:
a) Hllb}lral‘l psihotice cu evolutie trenanta si tulburari Inapt Inapt Inapt Inapt
nevrotice accentuate, rebele la tratament;
b) psihozele cu evolutie favorabile, tulburari Inapt Inapt Inapt Inapt
nevrotice moderate, prelungite sau recidivante;
¢) tulburari psihotice de scurtd duratd cu exod de o .
A) Jwourart p < . - Aptitudinea se stabileste
insdnatosire, tulburari nevrotice moderate de scurta Inapt Inapt s Apt
a individual
durata;
d) manifestdri morbide usoare de scurtd duratd cu Apt Apt
N Inapt Apt
exod de Insanatosire;
Tulburari specifice de personalitate si comportament, dezvoltarea patologica de personalitate:
a) formele grave cu manifestari pronuntate si stabile,
dezvoltare patologica a personalitatii cu tendinte de Inapt Inapt Inapt Inapt
decompensare prelungita si repetata;
b) formele moderate, manifestate prin tulburari
afective, predisponibilitate dezvoltarii  starilor Inapt Inapt Inapt Inapt
reactive;
C) manifestari soare ¢ compensare  sa Aptitudi il
) usoa u pensa u Inapt Inapt ptltud_lne_a se stabileste Apt
subcompensare a reactiilor patocaracterologice; individual
Tulburari mintale si de comportament datorate utilizarii de substante psihoactive:
luti Iburdri
a) cu evo utie trefla}n'ta, tulburari acs:entuate de Inapt Inapt Inapt Inapt
personalitate, tulburdri intelectual-mnestice;,
b) cu tulburéri patologice de personalitate moderate,
tratament stationar neefectiv, tulburare psihotica Inapt Inapt Inapt Inapt
acuta, sindrom convulsiv de geneza alcoolica;
c¢) stadiu de debut ale alcoolismului , in lipsa o .
) o . . p Aptitudinea se stabileste
tulburarilor de personalitate, fenomenelor de Inapt Inapt Inapt L
IR individual
dependenta fizica.
Retardare mentala:
a) retard mental moderata si usoara; Inapt Inapt Inapt Inapt
a) starile limitrofe de retard mintal (deficienta Inaot Inaot Aptitudinea se stabilegte Aptitudinea se stabileste
intelectuala subnormald); P P individual individual




Epilepsia cu tulburari mintale:

a) accese convulsive cu prezenta tulburarilor | | naot nant

mentale trenante si stabile; napt napt nap nap

b) accese convulsive rare cu modificiri de o )

personalitate usoare sau tulburdri nevrotiforme Inapt Inapt Inapt Apt1tud.1neta se stabileste

neaccentuate. individual
EXPLICATIE

PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL
AL SISTEMUL TULBURARILOR MINTALE SI DE COMPORTAMENT

Paragraful nr.1 prevede stari psihotice si alte tulburari mentale si de comportament datorate bolii, leziunii si disfunctiei cerebrale (traumele
cranio- cerebrale, tumorile cerebrale, neuroinfectii, leziuni cerebrovasculare s.a). Tulburdrile neurocognitive (dementa), tulburarea organica de
personalitate si sindromul organic cerebral.

Expertiza medicala a angajatilor MAI/CNA se efectueazd dupd examenul medical in conditii de stationar.

Lit. (a) prevede starile psihotice pronuntate trenante, tulburarile mentale care se manifestd prin tulburdri cognitive accentuate si stabile sau
tulburari de personalitate de tip organic.

Lit. (b) prevede stari psihotice cu evolutie favorabild, tulburari psihice manifestate prin instabilitate emotional-volitiva, cu semne vegetative si
afectare organica a sistemului nervos, cat si tulburare organica labil-emotionala (astenicd) si alte stari nevrotiforme si psihopatiforme persistente.

Lit.(c) prevede tulburari psihotice sau nepsihotice tranzitorii de scurtd durata in urma traumei acuta sau afectiunii organice cerebrale acute cu
exod in insdndtosire sau astenie neansemnatd, precum si manifestari nepsihotice usoare (astenice, nevrotiforme) ca consecinte ale traumelor sau
leziunilor organice cerebrale, in lipsa semnelor afectarii organice cerebrale, cand sunt numai unele semne organice diseminate.

Colaboratorilor dupa suportarea traumelor sau leziunilor organice cerebrale acute, la finisarea tratamentului, la neccesitate, se efectuiaza expertiza
medicala repetata, cu recomandare, dupa caz, transferul angajatului din servicii operative in neoperative.

Lit. (d) prevede starile cu compensare stabila (nu mai putin de 12 luni) ale manifestarilor morbide dupa boala sau trauma cerebrald acuta in lipsa
tulburarilor psihice si fenomenelor afectarii organice cerebrale.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii la studii care a suportat traume cranio-cerebrale, sunt clasati apti pentru serviciu numai in
cazurile manifestarilor clinice usoare si de scurta duratd (astenie nednsemnata) cu compensarea stabild (nu mai putin de 3 ani), in lipsa semnelor de
afectiune organica cerebrala.

Paragraful nr.2 prevede tulburarile mentale din spectrul schizofreniei si altor tulburari psihotice: schizofrenia, tulburarea schizotipala,
tulburirile delirante persistente, tulburari schizoafective, tulburiri ale dispozitiei afective (episoade maniacale, depresive, ciclotimie). In cazurile cand
diagnosticul diferential al schizofreniei si altor forme de tulburari psihice este dificil, expertiza medicald se efectuiazd conform paragrafelor
corespunzatoare ale Baremului medical.

Lit. (a) prevede toate formele de schizofrenie, tulburarea schizotipala, tulburari delirante persistente, schizoafective, formele accentuante sau
trenante ale tulburdrilor afective bipolare, unipolare si ciclotimia cu repetarea fazelor.

Lit. (b) vizeaza numai formele usoare ale tulburdrilor afective endogene si ciclotimice cu accese rare si intervale prelungite (nu mai putin de 3
ani) de sanatate psihica completd. Conform punctului ,,b” persoanelor efectivului de trupa si corpului de comanda aptitudinea se stabileste individual.
In aceste cazuri este necesar de a recomanda transferul colaboratorilor din serviciilor operative in functii neoperative.



Paragraful nr.3 prevede tulburarile psihotice si nepsihotice cauzate de factori exogeni (infectiilor generale, intoxicatiilor, afectiunilor somatice
de geneza diferita, dupa nastere, determinate climax, dereglari de metabolism, etc.)

In prezenta tulburirilor psihice susnumite in anamneza si in lipsa patologiei organelor interne si sferei neuropsihice, expertiza se efectueazi
conform punctului ”d” al acestui paragraf. Exodul favorabil al acestor tulburari psihotice trebuie confirmat prin examen in stationar. in documentele
medicale cu rezultatele examenului medical si expertizei efectuate se indica boala principald care a contribuit la manifestarea si evolutia tulburarilor
psihice.

Lit. (@) prevede stari psihotice cu manifestari clinice pronuntate sau cu evolutie indelungata, cat si tulburari de personalitate pronuntate.

Lit.(b) prevede stari psihotice sau nepsihotice moderate sau recidivante, care duc la modificari patologice de personalitate de tip organic sau la
stare astenicd accentuantd care persista peste 3 luni (cerebrastenie), cat si fenomene de afectare organica cerebrala.

Lit. (c) prevede stari astenice moderate cu duratd de pana la 3 luni dupa suportarea unei infectii in lipsa afectarii organice cerebrala.

Angajatilor MAI/CNA, la necesitate, dupa concediul medical li se efectueaza expertiza medicald repetata. La reangajare ex-angajatii a MAI
/CNA se apreciaza ,,Inapt”.

Lit.(d) prevede tulburarile psihice datorita unei afectiuni acute care a evoluat cu astenie usoara de scurta durata (pina la 2-3 saptamini) si s-a
incheiat cu insanatosire.

Conform acestui punct candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si cei pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI pot fi clasati
»Apt” pentru serviciu numai in cazurile astenice usoare, de scurta durata in anamneza, dupa infectii, intoxicatii si maladii somatice suportate cu exod
in insanatosire completa si in lipsa tulburarilor psihice nu mai putin de 3 ani.

Paragraful nr.4 prevede tulburarile psihotice si nepsihotice (nevrotice) corelate cu stresuri si tulburdri somatoforme, reactii la stres sever si
tulburari de adaptare, etc. Expertiza starilor nevrotiforme ce se manifestd ca sindroame ale afectiunii organice cerebrale, infectii, intoxicatii, leziuni
vasculare se efectueaza conform paragrafelor corespunzatoare ale Baremului medical.

Lit. (a) prevede tulburari psihotice corelate cu stres, cu evolutie trenanta (psihoza deliranta, psihoze disociative, etc.) si tulburari nevrotice
accentuante, rebele la tratament.

Lit. (b) prevede psihozele corelate cu stres, cu evolutie favorabild, cat si tulburari nevrotice moderate, prelungite sau recidivante, cand
manifestarile morbide, necatand la tratament, persista si impedica indeplinirea atributiilor de serviciu in MAI/CNA. Decizia despre aptitudinea pentru
serviciu se adoptd dupa tratament in stationar nu mai putin de 30 zile.

Lit. (c) prevede tulburrile psihotice corelate cu stres de scurta durata, cu exod de insandtosire, precum si tulburari nevrotice moderate de scurta
durata. La necesitate dupa concediul medical, personalul efectivului si corpului de comanda li se efectuiaza expertiza medicald repetata. Persoanele
examinate pentru reangajare in MAI/CNA se apreciaza ,,Inapt”.

Lit. (d) prevede reactii acute la stress de scurta durata, tulburdri nevrotice usoare, eficace la tratament si cu exod de insanatosire. Persoanele
examinate pentru reangajare in MAI/CNA se efectueaza nu mai putin de 3 luni de remisie. Candidatii pentru angajare in MAI/CNA si cei pentru
admiterea in institutiile de invatamint ale MAI cu semne evidente de instabilitate emotional-vegetativa, stari astenice sau anxioase cu distragerea
atentiei, sentimente instabile, rezistenta scazutd la stress, care pot face dificil adaptarea profesionala sunt recunoscute ,,Inapt”.

Paragraful nr.5 prevede tulburarile specifice de personalitate si comportament, dezvoltare patologica de personalitate (modificari durabile de
personalitate), influenta diferitor factori exogeni, tulburari ale habitusului si impulsurilor, reactii patocaracterologice, tulburari de preferinta sexuala,
etc. Examinarea angajatilor MAI/CNA conform acestui paragraf se efectuiazd in conditii de stationar cu profil psihiatric. Pentru stabilirea
diagnosticului tulburare specificd de personalitate sunt necesare date anamnestice obiective, studierea caracteristicilor anterioare si prezente de la
servicii, studii, locurile de trai.



Lit. (a) vizeaza formele grave de tulburari specifice de personalitate cu manifestari pronuntate, dezvoltare patologica a personalitatii (paranoida,
hipohondriacd), care nu se compenseaza si se caracterizeaza prin manifestari morbide profunde si stabile, care se soldeaza cu incapacitatea indelungata
de a exercita atributiile de serviciu in MAI/CNA.

Lit. (b) prevede formele moderate ale tulburarilor specifice de personalitate, manifestate prin tulburari afective, predisponibilitatea dezvoltarii
starilor reactive, dezechilibrarea vaditd a sistemului nervos vegetativ, reactii patocaracterologice persistente si pronuntate.

Lit. (c) vizeaza alte tulburari specifice de personalitate (narcisica, pasiv-agresiva, psihonevrotica, etc.), reactii patocaracterologice usoare, rare,
cu compensare sau subcompensare ale tulburarilor emotional- volitive.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI, la care s-au depistat reactii
patocaracterologice, instabilitate emotional-volitivd, precum si cu autoleziuni corporale, accentudri pronuntate ale caracterului, ce pot complica
adaptarea profesionald si sociald, se apreciaza ca inapte. Persoanele cu modificari psihopatiforme, cazual legate de factori nocivi externi (infectii,
intoxicatii, traume cranio-cerebrale, etc), se expertizeazd in conformitate cu paragrafele Baremului medical, care prevad formele nozologice ale
patologiei neuro-psihice corespunzatoare.

La angajatii. MAI/CNA, cazurile de comportament demonstrativ, intentionat, indisciplinar, ce nu au legatura si dovada cu prezenta
particularitatilor patocaracterologice la individ, nu pot fi apreciate manifestari de tulburare specifica de personalitate.

Paragraful nr.6 prevede tulburari mentale si de comportament datorate utilizarii de substante psihoactive (intoxicatii indelungate in urma
abuzului cronic de alcool, drogurilor si altor substante toxice), stari psihotice (sindrom de sevraj cu delirium, halucinoza, paranoida, etc). Expertiza
medicald a angajatilor MAI/CNA se efectueaza dupa examen medical in conditii de stationar psihiatric sau narcologic.

Lit. (a) prevede tulburari mentale si de comportament ca urmare a utilizarii substantei psihoactive cu evolutie trenanta sau episoade psihotice
repetate, tulburari accentuante de personalitate, tulburari intelectual-mnestice.

Lit. (b) prevede abuzul cronic de alcool, droguri si alte substante toxice cu tulburari de personalitate moderate, critica insuficienta fata de starea
sa, lipsa dispozitiilor pozitive pentru tratament, cat si in cazul tratamentului stationar neefectiv. Tot aici se referd: tulburare psihotica acuta alcoolica,
sindromul convulsiv de geneza alcoolica, psihoza acutd in urma abuzului de droguri i altor substante toxice.

Lit. (c) prevede stadiul de debut al alcoolismului, in lipsa tulburarilor de personalitate, fenomenelor de dependenta fizica.

Angajatii MAI/CNA examinati pe coloana IV cu dispozitie ferma pentru tratament, remisie stabild dupa tratament si caracteristica pozitiva de la
servicu, pot fi clasati ,,Apt” pentru serviciu.

Acest paragraf nu se aplica la persoanele efectivului de trupa si corpului de comanda 1n cazurile consumului episodic sau sporadic al alcoolului,
drogurilor sau altor substante toxice fara tulburari psihice.

Candidatii la serviciu si la invatamant in institutiile MAI cu semne de consum habitual de alcool cu tulburari vegetative, precum si consum
episodic al drogurilor sau altor substante toxice sunt apreciati inapti.

Paragraful nr.7 prevede retardarea mentald moderata, usoara, starile limitrofe, (deficienta intelectuala subnormald). Formele usoare de
retardare mentald este necesar de diferentiat cu starile similare — retard psihic in cazurile starilor astenice la bolnavii cu boli somatice grave, tulburari
organice mentale progrediente, precum si apdrute la varsta precoce, tulburdri specifice de dezvoltare a abilitdtilor de invétare. Expertiza dementei
dobandite se efectuiaza conform paragrafelor Baremului medical in dependentd de etiologia bolii de baza. Candidatii la servicu ce suferd de retardare
mentald de orice grad sunt considerati ,,Jnapt” pentru serviciu in MAI/CNA.

Pentru stabilirea diagnosticului de retard mintal al angajatilor, examenarea in stationar este obligatorie.

Lit. (a) prevede retardare mintala moderata si usoara.

Lit. (b) prevede starile milimitrofe (deficienta intelectuald subnormala).

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI carora li s-a depistat
deficientd intelectuala subnormald (se manifestad prin limitare in gandire abstracta, torpiditatea gandirii, dificultati ale memoriei, scaderea capacitatii de



generalizare, analizd comparativa), care nu ating nivelul retardului mental, dar creeaza dificultati in adaptarea profesionald sunt recunoscute inapte
conform punctului ,,b”.

Subofiterii care sunt angajati in functii care, conform fisei postului, nu indeplinesc sarcini operative si care au deficienta intelectuald, care nu
ating nivelul de retard mental, se considera ,,Apt” pentru serviciul in MAI/CNA, in continuare, dar nu pot avansati in functii.

Paragraful nr.8 prevede epilepsia generalizata si focara, partiald cu tulburari mentale - tulburari de personalitate (sindromul personalitatii din
epilepsia limbica), dementa epileptica, psihoza epileptica nespecificatd acuta si cronicd, tulburari afective, tulburari nevrotiforme in cadrul epilepsiei
(anxioase, obsesiv-compulsive, disociative etc.)

Epilepsia simptomatica cu tulburiri mentale in acest paragraf nu se regiseste. In acest caz expertiza medicala se efectuiaza dupi constatarea
maladiei, ce a contribuit la dezvoltarea sindromului convulsiv. Este foarte important in stabilirea diagnosticului final, studierea particularitatilor
personalitatii bolnavului, folosind metodele de investigatii clinice si psihologice.

La examinarea medicald a angajatilor, prezenta acestora trebuie confirmati prin supraveghere medicala. In cazuri particulare pot fi luate in
consideratie actele semnate de persoane oficiale din efectivul nemedical si aprobate de sefii (comandantii) respectivi. In cazuri indoielnice se vor
interpela informatii la locul de trai, serviciu.

Aptitudinea pentru serviciu a angajatilor MAI/CNA poate fi stabilitd numai dupd examinarea medicala in stationar.

Lit. (@) prevede accese convulsive cu prezenta tulburdrilor mentale trenante si stabile (dementa, sindromul personalitatii din epilepsia limbica,
psihoza epileptica).

Lit. (b) prevede accese convulsive rare (mai putin de 3 ori pe an) cu modificari de personalitate usoare sau tulburari nevrotiforme neaccentuate
in cadrul epilepsiei.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI cu prezenta in anamneza cel
putin a unui acces convulsiv fixat in documentatia medicala si la care au fost observate tulburdri mentale caracteristice pentru epilepsie sunt recunoscuti
,»Inapt” pentru serviciu. In unele cazuri, luand in considerare functia, caracterul serviciului, capacitatea reali de munci, in privinta angajatilor
MAI/CNA, examinate conform coloanei IV ale Baremului medical, avand experienta bogata si cunostinte vaste in domeniul activitatii profesionale, dar
neavand stagiul de serviciu necesar pentru stabilirea pensiei, se permite de a lua decizia: ,,Apt”. In cazurile cand aceastd decizie se aplicd persoanelor,
care suferd de epilepsie cu crize epileptice rare este contraindicatd activitatea profesionala ce tine de portarmd, conducerea mijloacelor de transport,
lucrul la inaltimi, langd mecanisme mobile, foc si apa.



XI. BOLILE SISTEMULUI NERVOS

35—
T35 8
SET Nozologie COLOANA 1 COLOANA 2 COLOANA 3 COLOANA 4
F5°
1 2 3 4 5 6
BOLILE SISTEMULUI NERVOS
Bolile inflamatorii, atrofii sistemice, tulburari extrapiramidale, alte boli degenerative, boli demielinizante ale sistemului nervos central. Sechelele cu lezarea encefalului si
mdduvei spinarii ( GO0-G37):
a) cu tulburdri accentuate de
functie sau cu evolutie rapid Inapt Inapt Inapt Inapt
progresiva;
L b) cu tulburari moderate de Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
functie Inapt Inapt S s
individual individual
¢) cu tulburari neinsemnate de Inant Inant Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
functie P P individual individual
d) cu semne organice disperse
fara tulburari de functie. Apt Apt Apt Apt
Tulburari episodice si paroxistice G40- G47). Epilepsia si sindroame epileptice, Migrena, Alte sindroame de algii cerebrale:
a) cu crize epileptice frecvente Inapt Inapt Inapt Inapt
2. b) cu crize convulsive sporadice
rare (mf?l. P ptlnvde 3 pe an cu Inapt Inapt Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
convulsii si fard convulsii) de S o
S - D . individual individual
epilepsie fara tulburari mintale in
perioada dintre accese.
Tulburari episodice §i paroxistice G40- G47). Atacuri cerebrale ischemice tranzitorii si sindroame inrudite. Sindroame vasculare cerebrale in bolile cerebrovasculare,
Tulburari de somn):
a) cu tulburdri functionale Inaot Inaot Inaot Inaot
accentuate; nap nap nap nap
b) cu tulburdari functionale
3. moderate, cu dereglari tranzitorii Inapt Inapt Inapt Inapt
frecvente ale circulatiei cerebrale
©) o u?lburarl functlonalle? Aptitudinea se stabileste
neinsemnate; cu dereglari Inapt Inapt Inapt

tranzitorii ale circulatiei cerebrale

individual




d) cu sincope frecvente si fara

semne de lezare organicd a Inapt Inapt Inapt Inapt
sistemului nervos central;
e) cu sincope rare si fard semne de o .

) pe N 3 . . Inapt Aptitudinea se stabileste
lezare organica a sistemului Inapt Inapt

nervos central.

individual

Afectiunile nervilor, radacinilor si plexurilor nervoase ( G50-G73). Afectiunile nervului trigemen, nervului facial, ale altor nervi cranieni, Afectiuni ale radacinilor si
plexurilor nervoase si compresia lor, mononeuropatii ale membrului superior sau inferior. Polineuropatii si alte afectiuni ale sistemului nervos periferic. Alte miopatii.
Afectiuni ale jonctiunilor mioneurale si musculare:

a) cu tulburdri functionale

accentuate; Inapt Inapt Inapt Inapt

b) cu tulburdari functionale Inapt

moderate; Inapt Inapt Inapt

C)A cu tulburdri  functionale Inaot Inapt Aptitudinea Aptitudinea se stabileste
nelnsemnate; P se stabileste individual individual

d) cu semne obiective, fara Apt Apt At At

tulburari de functie.

Paralizia cerebrala si alte sindroame paralitice(G80-G89) Paralizi

a cerebrala. Hemiplegia. Paraplegia si tetraplegie. Alte sindroame paralitice. Afectiunile organice
progresive ale SNC. Tumorile encefalului si maduvei spindrii, anomaliile congenitale (vicii de dezvoltare) §i alte afectiuni neuromusculare:

a) cu tulburdri functionale

accentuate sau cu progresare Inapt Inapt Inapt Inapt

rapida;

b) cu tulburari functionale

moderate sau cu progresare lenta; Inapt Inapt Inapt Inapt

¢) cu tulburari functionale Inaot Inaot Aptitudi nea se stabileste Aptitudinea se stabileste

nefnsemnate P P individual individual

Alte afectiuni ale sistemului nervos (G90-G99). Hidrocefalia. Encefalopatia toxica. Alte afectiuni ale sistemului nervos:

a) cu tulburdri functionale

accentuate; Inapt Inapt Inapt Inapt

b) cu tulburdri functionale

moderate: Inapt Inapt Inapt Inapt

¢) cu tulburdri functionale Aptitudinea se stabileste
. Inapt Inapt Inapt L

neinsemnate individual

Dereglari functionale temporare

dupa maladia acutd, acutizarea

celei cronice, traumele sistemului Tratament Tratament Tratament Tratament

nervos central sau periferic, cat si
dupd tratamentul chirurgical al
acestora.




EXPLICATIE
PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL
PRIVIND SISTEMUL NERVOS

Paragraful nr. 1 (G00-G37) prevede bolile inflamatorii, atrofii sistemice, tulburari extrapiramidale, alte boli degenerative si boli
demielinizante, boli parazitare ale sistemului nervos central si consecintele acestora.

Lezarea encefalului si maduvei spinarii in infectiile generale, encefalitele si encefalomielitele primare, meningitele, (meningitd meningococica,
meningitele seroase, poliomielita, encefalitele virale etc.), precum si afectiunile tuberculoase, sifilitice ale sistemului nervos central etc, confirmate prin
examinari electrofiziologice (EEG), radiologice - CT (RMN) cerebrala sau la necesitate examen de laborator (lichidul cefalorahidian, biopsia
musculara, analize genetice).

Lit. (a) prevede encefalitele si encefalomielitele primare (meningita meningococica, meningitele seroase, poliomielita, encefalitele virale etc.),
precum si afectiunile tuberculoase, sifilitice ale sistemului nervos central etc., insotite de paralizii sau pareze profunde, parkinsonism accentuat,
epilepsie secundara cu crize epileptice frecvente (trei si mai multe pe an), hiperkineze raspandite pronuntate, crize frecvente de epilepsie partiala,
dereglari statice, hidrocefalie accentuata, hipertensiune cefalorahidiand pronuntat accentuatd, arahnoiditd cu dereglarea vederii, cat si consecintele
mielitei cu paralizie sau pareze accentuate etc., prevede si anomaliile congenitale (vicii de dezvoltare) grave dupd caracterul lor si afectiunile
sistemului nervos, precum si afectiunile cu evolutie accelerat progresiva sau insotite de tulburari functionale accentuate (siringomielia cu tulburari
trofice accentuat manifestate, scleroza laterala amiotrofica, miastenia, amiotrofie neurala, ataxie spinala Friedreich, paralizia infantila cerebrala, ataxia
cerebeloasa Pierre-Marie etc.).

Acest punct prevede si afectiunile grave ale sistemului nervos in sifilis, afectiunile parazitare ale sistemului nervos.

Diagnosticul de epilepsie secundara trebuie sa fie confirmat prin examinare in sectia de neurologie s-au sectia specializatd pentru bolnavii cu
epilepsie. In cazurile cand existd suspiciuni ci crizele epileptice posibil sunt cauzate de prezenta unor formatiuni tumorale se recomandi efectuarea
obligatorie a CT - cerebralda (RMN-cerebrald) ori PET (SPECT) cerebrala.

Lit. (b) prevede fenomenele reziduale si consecintele afectiunilor, care dupa gradul deregldrilor functionale ale sistemului nervos central
musculare, sporirea tonusului muschilor, hidrocefalia moderata, hipertensiune cefalorahidiand moderatd), epilepsia secundarad cu crize epileptice rar
(mai putin de trei in decursul unui an) prevede si maladiile cu evolutie lenta, simptomele carora progreseaza timp indelungat (1 — 2 ani), miopatiile cu
evolutie lentd, miotonia, siringomielia cu atrofie musculard neinsemnatd si tulburdri usoare de sensibilitate, compresia craniand cu sindrom de
hipertensiune etc.).

In unele cazuri, angajatii MAI/CNA aflati in functii pe coloanele 111-IV a Baremului medical, care n-au implinit stagiu de serviciu pentru
calcularea pensiei, ludnd in considerare specialitatea, capacitatea reald de muncd, dereglarile functionale neurologice, caracterul serviciului,
manifestarile patologice la electroencefalografie si RMN, CT, PET (SPECT) cerebrald, precum si datele evidentei dispensariale si rezultatele
tratamentului se permite de a lua decizia ,,Apt”.

Persoanele, care sufera de epilepsie secundara cu crize epileptice rare (mai putin de trei cazuri pe an), la care in urma expertizei medicale s-a
adoptat decizia: ,,Apt”, este contraindicatd activitatea profesionald ce tine de portarma, conducerea mijloacelor de transport, lucrul la inaltimi, langa
mecanisme mobile, foc si apa.

Persoanele, care 1n timpul serviciului au suportat meningita tuberculoasa, se claseaza pe punctele ,,a” sau ,,b” ale acestui paragraf.



Lit. (c) prevede consecintele si fenomenele reziduale ale afectiunilor inflamatorii ale sistemul nervos central cu dereglari functionale
neansemnate, cu semne organice solitare asociate cu instabilitate vegeto-vasculara si manifestari astenice, cu hipertensiune intracraniana usoara. Tipul
de aptitudine pentru indeplinirea serviciului in cadrul MAI/CNA examinati conform punctului ,,c” al acestui paragraf se stabileste in dependentd de
specialitatea, capacitatea reala de munca, caracterul si evolutia bolii, daca atributiile de serviciu sunt compatibile cu incapacitatea cauzata de afectiunea
respectiva. Persoanele la reangajare pe punctele ,,b” si ,,c” vor efectua investigatii detaliate de profil.

Lit.(d) prevede consecintele si fenomenele reziduale ale afectarii sistemului nervos dupa suportarea afectiunilor inflamatorii, manifestate prin
astenizare neansemnata, instabilitatea vegeto-vasculara si unele semne organice disperse fara dereglari motorii, senzitive, de coordonare si altor functii
ale sistemului nervos.

La examinarea candidatilor pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatilor pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI, care au
suportat meningitd meningococicd, meningite seroase, poliomielitd, encefalite virale, este necesar de a lua in considerare durata maladiei,
timpul/perioada dupa insanatosire (remisiune nu mai putin de 3 ani), prezenta sau absenta dereglarilor functionale neurologice, caracterul serviciului
prevazut, de asemenea si lipsa manifestarilor patologice la electroencefalografie si RMN (CT) cerebrala.

Paragraful nr 2 (G40-G44) vizeaza dereglari episodice si paroxistice (epilepsia si alte sindroame epileptice, Migrena si alte sindroame de algii
cefalice). Prevede epilepsia ca o afectiune cerebrala cronica cu crize generalizate sau partiale, epilepsia simptomatica cu echivalente psihice sau cu
schimbari specifice ale personalitatii), confirmate prin examinare electrofiziologice (EEG), radiologice CT (RMN cerebrala), confirmate prin
examinare 1n stationar, s-au consultatia medicului de profil.

Prezenta In anamneza a unui acces fixat in documentatia medicala, permite de a considera pe candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si
candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI — ,JInapt”. Este foarte important pentru stabilirea diagnosticului studierea
particularitatilor personalitatii bolnavului, folosind metodele de investigatie clinice si psihologice.

La expertiza medicald a angajatilor MAI/CNA prezenta accesului trebuie confirmata prin supravegherea medical. In cazuri particulare, pot fi
luate in considerare actele semnate de persoane oficiale din randul efectivului subdiviziunii, unde isi satisface serviciul persoana supusd expertizei
medicale si aprobate de sefii (comandantii) subdiviziunilor respective. In cazuri indoielnice se vor interpela informatii de la locul de trai, de la alte
persoane martori oculari ale crizelor suportate de catre examinat.

Aptitudinea pentru angajatii MAI/CNA poate fi stabiliti numai dupd examinarea medicald stationara. In caz de suspiciune a crizelor
simptomatice provocate de tumori a encefalului, encefalita si altor afectiuni organice ale sistemul nervos central, examinatul este indreptat in pentru
examinare in scopul stabilirii diagnosticului in sectia de neurologie, sau sectia specializata.

Lit. (a) prevede crize convulsive frecvente (3 si mai multe pe an) sau echivalentele psihice ale crizelor convulsive, precum si tulburarile psihice
progresive , procesele inflamatorii craniene si rahidiene de etiologie neelucidata.

Lit. (b) prevede crize convulsive sporadice rare (mai putin de 3 pe an), precum si paroxismele neconvulsive fara echivalente si alte modificari
psihice caracteristice pentru epilepsie. diverse forme de migrena cu accese frecvente (3 si mai multe pe an) si indelungate (mai mult de 24 ore),

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea 1n institutiile de Tnvatamint ale MAI, precum si la reangajare, care
au suportat paroxisme neconvulsive sau slab manifestate, fixate In documentatia medicald, la care prin examinarea medicala se depisteazd modificari
electrofiziologice (EEG) tipice in repaus sau cu probe functionale (paroxisme, complexe de unde ascutite, asimetrie cerebrala), sunt recunoscuti inapti.

Diagnosticul de epilepsie secundara trebuie sa fie confirmat prin examinare in sectia de neurologie s-au sectia specializata pentru bolnavii cu
epilepsie. In cazurile cand existd suspiciuni ci crizele epileptice posibil sunt cauzate de prezenta unor formatiuni tumorale se recomanda efectuarea
obligatorie a CT - cerebrala (RMN-cerebrald) ori ori PET(SPECT) cerebrala.

Persoanele, care sufera de epilepsie secundara cu crize epileptice rare (mai putin de trei cazuri pe an), la care in urma expertizei medicale s-a
adoptat decizia: ,,Apt”, este contraindicata activitatea profesionald ce tine de portarmd, conducerea mijloacelor de transport, lucrul la inaltimi, langa



mecanisme mobile, foc si apa. In unele cazuri, luind in considerare functia, caracterul serviciului, capacitatea reald de munci, in privinta angajatilor
MAI/CNA, conform coloanelor I-IV ale Baremului medical, avand experienta si cunostinte in domeniul activitatii profesionale, dar neavand stagiul
de serviciu necesar pentru stabilirea pensiei, se permite de a lua decizia: ,,Apt”.

Paragraful nr.3 (G45-G47) vizeaza dereglari episodice si paroxistice (Atacuri cerebrale ischemice tranzitorii si sindroame inrudite, sindroame
vasculare cerebrale in bolile cerebrale.

Prevede toate afectiunile vasculare cerebrale si medulare, dereglari cerebrale cu Inrautdtirea avansata a circulatiei vasculare, tulburari vasculare
tranzitorii, ictusurile (hemoragic si ischemic), de asemenea afectiunile vasculare medulare, avand ca consecinte focare cu sediu diferit si lezarea
functiilor respective. ), confirmate prin ecografia Doppler, RMN cerebrala.

Lit. (a) prevede afectiuni vasculare cerebrale si medulare, ictusurile repetate, dereglarea violentd a functiilor sistemului nervos aparute ca
consecinte a infarctului cerebral sau medular, insuficienta cronica vasculara cerebrald de gradul III (hemiplegie, hemipareze adanci, monopareze,
tulburari de vorbire, memorie, gandire, simptome-fenomene de parkinsonism, epilepsie secundara cu crize epileptice frecvente (mai mult de trei in an),
anevrismele arteriale multiple dupa decuplarea lor din circulatia sangvina; anevrismele arteriale solitare in cazurile, cand examinatul refuza tratamentul
chirurgical; dereglarea functiilor organelor pelviene etc.

Lit. (b) prevede anevrismele arterio-venoase dupa embolizare sau extirpare; anevrismele arteriale solitare dupa decuplarea lor din circulatia
sangvina cu evolutie favorabila; afectiunile vasculare cerebrale sau medulare cu evolutie favorabila si tulburari moderate de focar; encefalopatie de
gradul II in scleroza cerebrald, instabilitate, cefalee, vertij, dereglarea somnului, scaderea capacitatii de lucru, dereglari emotional-volitive insotite de
prezenta unor semne organice persistente din partea sistemului nervos central, asimetria de reflexe evidentd, reactia slaba a pupilelor la lumina,
simptome piramidale etc.), tulburdri cerebrale in hipertensiunea arteriala de gr. II, hemipareze, pareze, tulburari de vorbire, memorie, gandire cu
evolutie favorabila, epilepsie secundara cu crize epileptice rare (mai pufin de trei in an), cat si tulburarile vasculare tranzitorii frecvente (3 si mai multe
pe an). Dupa tratamentul chirurgical a anevrismelor ale vaselor cerebrale, altor afectiuni vasculare cerebrale sau rahidiene, expertiza medicala se
efectueaza in conformitate cu cerintele punctului ,,a”, indiferent de gradul semnelor reziduale ale tulburdrilor circulatiei cerebrale si functiilor
sistemului nervos. In caz de hemoragie cerebrald spontand, expertiza medicala se efectueaza in conformitate cu punctele ,,a” sau ,,b”.

Lit. (c) prevede afectiuni vasculare tranzitorii rare (nu mai mult de 2 ori pe an), insotite de simptome organice instabile (pareze, parestezii,
tulburari de vorbire), care au o duratd de pana la 24 ore si dispar fara afectarea functiei sistemului nervos. Tendinta imprevizibila de repetare a crizelor
vasculare tranzitorii e contraindicata activitatea pe coloana I, II si III. Angajatii examinati pe coloana IV, tinand cont de specialitatea, capacitatea de
munca, caracterul si evolutia crizelor tranzitorii, permite de a lua decizia ,,Apt”. In aceste cazuri se analizeaza referinta de serviciu, datele evidentei
dispensariale si rezultatele tratamentului.

Tendinta imprevizibila de repetare a crizelor vasculare tranzitorii e contraindicata activitatea pe coloana I, II si III. Angajatit MAI/CNA 1in
functii pe coloana IV, tindnd cont de specialitatea, capacitatea de munca, caracterul si evolutia crizelor tranzitorii, permite de a lua decizia ,,Apt”,
acestor persoane este contraindicati activitatea profesionald ce tine de portarma. in aceste cazuri se analizeaza referinta de serviciu, datele evidentei
dispensariale si rezultatele tratamentului. Tot aici este inclusa cerebroscleroza incipientd, fara dereglari vasculare, consecinte ale dereglarilor medulare,
cu tulburari usoare de sensibilitate sau pareze neinsemnate ale membrelor; sindromul arterei vertebrale.

Candidatii la reangajare pe punctul ,,c” vor efectua investigatii detailate pe profil. Recuperarea totala a functiei sistemului nervos central, la
Efectivul de ofiteri si subofiteri, care au suportat pentru prima datd dereglari vasculare tranzitorii, sau accidente vasculare constituite, dupa tratament
specific corespunzdtor, permite adoptarea deciziei dupa finisarea tratamentului sau remisie stabila.

Lit. (d) prevede distonia vegeto-vasculara cu crize frecvente (1 si mai multe pe lund), manifestate prin ischemie cerebrald acuta (sincope simple
si convulsive), confirmate in anamneza sau prin examinari. Persoanele cu sincope urmeaza a fi supuse unui examen medical aprofundat: examinari
electrofiziologice (EEG), radiologice CT (RMN cerebrala) ori PET(SPECT).



Lit. (e) prevede cu distonia vegeto-vasculara cu sincope rare. Diagnosticul de distonie vegeto-vasculara se stabileste numai in acele cazuri, cand
examenul medical efectuat Tn acest scop n-a depistat alte maladii Tnsotite de dereglari ale sistemului nervos vegetativ. Persoanelor cu sincope le este
contraindicatd activitatea profesionald ce tine de portarma, conducerea mijloacelor de transport, lucrul la inaltimi, langa mecanisme mobile, foc si apa.
Angajatii cu crize cerebrale vegeto-vasculare rare (3 — 4 ori pe an) aptitudinea pentru serviciu se stabileste individual, tindnd cont de specialitate,
capacitatea reald de munca. Candidatii la reangajare pe punctul ,,e” vor efectua investigatii detaliate de profil.

Recuperarea totala a functiei sistemului nervos central la angajatii, care au suportat pentru prima data dereglari vasculare tranzitorii, sau accidente
vasculare constituite, dupa tratament specific corespunzator, permite adoptarea deciziei dupa finisarea tratamentului sau remisie stabild. Angajatii din
cadrul MAI expertizati pe coloana II, dupa finisarea tratamentului sau in faza de remisie stabild sunt supusi obligator expertizei medicale.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea 1n institutiile de nvatamint ale MAI, precum si la reangajare, care
au suportat paroxisme neconvulsive sau slab manifestate, fixate in documentatia medicala, la care prin examinarea medicala se depisteaza modificari
electrofiziologice (EEG) in repaus sau cu probe functionale, modificari la RMN ori PET (SPECT) cerebrala sunt considerate inapte.

Paragraful nr. 4 (G50-G73). Afectiunile nervilor, radacinilor si plexurilor nervoase. Polineuropatii si alte afectiuni ale sistemului nervos
periferic. Afectiuni ale jonctiunilor neurale si musculare.

Prevede afectiunile sistemului nervos periferic §i nervilor cranieni (cu exceptia perechilor II si VIII), spinali, radacinilor si ganglionilor
plexurilor nervilor periferici (cervical, brahial, lombar, sacral), precum si afectarea secundard din cauza intoxicatiilor, traumelor si consecintele lor etc.,
confirmate prin examinari radiologice, CT sau RMN zonei afectate. La necesitate EMG, ENG.

Lit. () prevede afectiunile sistemului nervos periferic si nervilor cranieni (cu exceptia perechilor II si VIII), spinali, radacinilor si
ganglionilor plexurilor nervilor periferici, precum si afectarea secundara din cauza intoxicatiilor, traumelor, tumorilor ) si consecintele lor etc, timp de
6 luni, cu dereglari sensitive, motorii, trofice (atrofii musculare: brat > 4 cm; antebrat > 3 cm; femur > 8 cm; gamba > 6 cm, contracturi, sindrom
dureros persistent, ulcere trofice, decubit s.a.), Punctul ,,a” prevede si afectiuni recidivante (2 si mai multe pe an) a nervilor cranieni (cu exceptia
perechilor II si VIII), spinali, radécinilor si ganglionilor plexurilor nervilor periferici, cu evolutie indelungata, cu sindrom dureros, tulburari sensitive
ori motorii, vegeto-trofice, ce necesita tratament timp de 4 - 6 luni, cat si nevralgia nervului trigemen, rebela la tratament.

Lit. (b) prevede bolile si consecintele leziunilor nervilor si plexurilor nervilor periferici si ale plexurilor nervoase cu tulburari moderate ale
functiei principale parezei unui grup de muschi sau unui muschi aparte functia principala a membrului este dereglatd modera: dereglarea functiei
mainii, limitarea ridicarii membrului superior etc. Tot acest punct vizeaza afectiunile cronice, radiculite recidivante, plexite, neuropatii in acutizarea
carora pozitia corpului e fortata si insotita de dureri, care necesita tratament stationar timp indelungat 2-3 Iuni in an. Tot acest punct vizeaza si paralizia
muschilor mimici din cauza lezarii trunchiului principal sau a ramurilor nervului facial.

Lit. (c) prevede bolile recidivante ale nervilor periferici si ale plexurilor cu acutizari rare, fara tendinta de sporire a tulburarilor motorii, senzitive
si trofice, cat si fenomenele reziduale neinsemnate conditionate de acutizarile suportate (lezarea unilaterald a nervului radial sau ulnar, cdnd e scazuta
forta muschilor extensori ai mainii si e limitatd flexia dorsald a ei s.a), care deregleaza neinsemnat functia membrului §i capacitatea de lucru a persoanei
examinate, sindroamele reflectorii musculo-tonice, care se trateaza usor si provoaca dereglari functionale neinsemnate. Candidatii la reangajare pe
punctul ,,c” vor efectua investigatii detailate pe profil.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamant ale MAI cu manifestarile reziduale
ale afectiunilor nervilor periferici sub forma de tulburdri senzitive neinsemnate, atrofii usoare sau scaderea fortei musculare, paralizie usoard a
muschilor mimici, cat si fenomenele reziduale neinsemnate conditionate de acutizdrile suportate, care deregleaza neinsemnat functia membrului si
capacitatea de lucru a persoanei examinate si provoaci deregliri functionale neinsemnate sunt apreciati ,,Inapt”. In unele cazuri, luand in considerare
functia, caracterul serviciului, capacitatea reala de munca, in privinta angajatilor MAI/CNA, conform coloanelor I11-1V ale Baremului medical, avand



experientd si cunostinte in domeniul activitatii profesionale, dar neavand stagiul de serviciu necesar pentru stabilirea pensiei, se permite de a lua
decizia: ,,Apt”.

Lit. (d) prevede manifestarile reziduale ale afectiunilor nervilor periferici sub forma de tulburari senzitive neinsemnate, sau slabiciuni usoare a
muschilor inervati de nervii lezati, atrofii usoare sau sciderea fortei musculare, care nu limiteaza functia membrului si au tendinta spre restabilire. In
cazul afectiunilor secundare ale sistemului nervos periferic sunt aplicate paragrafele corespunzatoare ale Baremului medical. La afectarea sistemului
0sos-muscular si prezenta modificarilor osoase n coloana vertebrala, care limiteaza mobilitatea ei si provoaca afectiuni secundare din partea sistemului
nervos periferic, se aplica paragrafele corespunzitoare ale Baremului medical. Tuturor persoanelor cu maladii ale sistemului nervos periferic
conditionate de schimbarile patologice in coloana vertebrala este indicatd R-grafia sau CT vertebrelor, cu descrierea detaliatd a modificarilor
patologice, cu indicarea gradului acestor schimbari.

Paragraful nr. 5 (G80-G83) vizeaza paralizia cerebrala si alte sindroame paralitice.

Prevede consecintele afectiuni vasculare cerebrale si medulare, ictusurile repetate, dereglarea violenta a functiilor sistemului nervos aparute ca
consecinte a infarctului cerebral sau medular, insuficienta cronica vasculara de gradul III (hemiplegie, hemipareze adanci, monopareze,traumele
sistemului nervos. Vizeaza consecintele lezarii sistemului nervos central si ale maduvei spinarii, sechelele (starile calificate ca atare, ca efecte tardive
sau prezentate dupa un an si mai mult, dupa debutul afectiunii cauzale) ale ictusurilor, traumelor si alte afectiuni cerebrale si afectiuni a maduvei
spinarii, complicatiile leziunilor sistemului nervos central,

Lit. (a) prevede consecintele afectiunilor vasculare cerebrale si medulare, ictusurile repetate, dereglarea violenta a functiilor sistemului nervos
aparute ca consecinte a infarctului cerebral sau medular, insuficienta cronica vasculara de gradul III (hemiplegie, hemipareze adanci, monopareze),
traumelor cu tulburdri motore, trofice persistente si accentuat manifestate (atrofie pronuntata unilaterald a muschilor: bratului — peste 4 cm, antebratului
— peste 3 cm, coapsei — peste 8 cm, gambei — peste 6 cm; ulcere cronice trofice, decubit etc.), precum si consecintele leziunilor insotite de sindromul
dureros pronuntat, stabil.

Lit. (b) prevede consecintele parezei unui grup de muschi sau unui muschi aparte functia principald a membrului este dereglata moderat.

Lit (c) prevede dereglari neinsemnate ale functiei membrului (pareza), prevede consecintele parezei, cand functia lor sa restabilit complet, dar
prezenta unor semne reziduale usoare sub forma tulburarilor senzitive nelnsemnate sau slabiciuni usoare, dar practic nu limiteaza functia membrului.

Dupa finisarea tratamentului expertiza se efectueaza in dependenta de gradul manifestarilor tulburarilor functionale conform punctelor
corespunzatoare ale acestui paragraf. Candidatii la reangajare pe punctul ,,c” vor efectua investigatii detailate pe profil.

Candidatii pentru ocuparea functiei in cadrul MAI si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu manifestarile
reziduale ale afectiunilor cerebrale si medulare sub forma de tulburari motorii neinsemnate, atrofii usoare sau scaderea fortei musculare, paralizie
usoara a muschilor mimici, cat si fenomenele reziduale neinsemnate conditionate de acutizarile suportate, care deregleaza neinsemnat functia
membrului §i capacitatea de lucru a persoanei examinate si provoaca dereglari functionale neinsemnate sunt clasati pe punctul ,,c”, conform coloanelor
I s1 II sunt considerati inapti, conform coloanelor III si IV aptitudinea se stabileste individual, tindnd cont de specialitatea, capacitatea de munca,
caracterul si evolutia maladiei, permite de a lua decizia ,,Apt”. In aceste cazuri se analizeaza referinta de serviciu, datele evidentei dispensariale si
rezultatele tratamentului. Candidatii pentru reangajare pe punctul ,,c”, vor efectua investigatii detaliate pe profil.

Paragraful nr. 6 (G90-G99) Alte afectiunile ale sistemului nervos.

Vizeaza lezarea encefalului si maduvei spinarii in intoxicatiile acute si cronice si consecintele acestora, hidrocefalie accentuata, hipertensiune
cefalorahidiand pronuntat accentuata, siringomielia cu atrofie musculard neinsemnata si tulburari usoare de sensibilitate, chist cerebral, compresia
craniana cu sindrom de hipertensiune, tumorile maligne si benigne cerebrale si maduvei spindrii, procesele inflamatorii craniene si rahidiene de
etiologie metastatica, traumele cerebrale, ale maduvei spindrii si consecintele acestora cu hidrocefalie, hipertensiune cefalorahidiana pronuntat



accentuata etc. Consecintele lezarii sistemului nervos central cu factori externi, consecintele si sechelele (starile calificate ca atare, ca efecte tardive sau
prezentate dupa un an si mai mult, dupa debutul afectiunii cauzale) ale traumelor cerebrale si maduvei spinarii, complicatiile leziunilor traumatice ale
sistemului nervos central, precum si consecintele traumelor cauzate de unda exploziva aeriana si actiunea altor factori externi.

Lit. (a) prevede consecintele leziunilor cu dereglari grave ale functiilor creierului si ale maduvei spinarii (contuzia si compresia creierului cu
paralizii stabile sau pareze profunde, dereglarea functiei organelor pelviene etc.) precum si starile la care in rezultatul lezarii substantei medulare apar
dereglari ale functiei cortexului cerebral (afazie, agnozie, apraxie etc). Acest punct prevede si cazurile, cand dupa trauma se dezvoltd arahnoidita
traumatica, care duce la ridicarea accentuata a tensiunii craniene, cat si cazurile de epilepsie secundara (posttraumatica) cu crize epileptice frecvente (3
si mai mult pe an), prevede si afectiunile sistemului nervos cu evolutie accelerat progresiva sau insotite de tulburari functionale accentuate (tumori
cerebrale ale maduvei spinarii cu tulburari trofice accentuat manifestate).

Lit. (b) prevede consecintele cerebrale sau ale maduvei spinarii, la care simptoamele de focar si dereglarile functionale nu ating gradele de
manifestare prevazute in punctul ,,a” (pareze fara limitarea esenfiald a functiei membrului; dereglari moderate ale cerebelului manifestate prin
instabilitate in mers, tulburdri oculare, dereglari de sensibilitate, arahnoiditd traumatica, hidrocefalie cu hipertensiune craniand moderatd sau
neinsemnatd, epilepsie secundard (posttraumaticd) cu crize epileptice rare (mai putin de 3 pe an), prevede si maladiile cu evolutie lentd, simptomele
carora progreseaza timp indelungat (1 — 2 ani), cu tulburari usoare de sensibilitate, stenoza craniand cu sindrom de hipertensiune craniana etc.

Lit. (c) prevede consecintele leziunilor cerebrale sau ale maduvei spinarii, la care in statutul neurologic se depisteaza semne organice diseminate
(asimetria placilor nazo-labiale, asimetria de reflexe, dereglari usoare de sensibilitate etc.), asociate cu manifestdri astenice si instabilitate vegeto-
vasculara. Acest punct prevede si fracturile infundate ale craniului fara semne de afectiune organica, dereglari functionale ale sistemului nervos central
si arahnoidita traumatica cu tensiune craniana usoara, prevede sechelele cerebrale si a maduvei spindrii, in prezenta unor semne organice diseminate si
semne neinsemnate de astenie fard dereglari functionale.

Angajatii de pe coloana I, Il, 11l a Baremului medical cu semne organice diseminate asociate cu manifestari astenice si instabilitate vegeto-
vasculara sunt apreciati inapti. Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamant ale MAI, care
au suportat traumatism cerebral acut in anamneza, sunt recunoscuti apti numai la prezentarea documentatiei medicale, ce confirma traumatismul cu cel
putin 3 ani in urma, In lipsa manifestarilor patologice la EEG, CT sau RMN cerebrald, precum si a tulburarilor functionale ale sistemului nervos
central. Angajatii din unitatile cu destinatie speciala, scafandrierii, care au suportat comotie cerebrald cu manifestari clinice accentuate sau contuzie
cerebrald, dupa finisarea tratamentului sau in faza de remisie stabild sunt supusi expertizei medicale. In unele cazuri, luand in considerare functia,
caracterul serviciului, capacitatea reald de munca, in privinta angajatilor, examinati conform coloanei IV ale Baremului medical, avand experienta
bogatd si cunostinte vaste in domeniul activitdfii profesionale, dar neavand stagiul de serviciu necesar pentru stabilirea pensiei, se permite de a lua
decizia: ,,Apt”. In aceste cazuri se analizeazi referinta de serviciu, datele evidentei dispensariale si rezultatele tratamentului se tine cont de caracterul si
evolutia bolii. In cazurile cand aceasta decizie se aplica persoanelor, care suferd de epilepsie secundara (posttraumatici) cu crize epileptice rare este
contraindicata activitatea profesionala ce tine de portarma, conducerea mijloacelor de transport, lucrul la inaltimi, ldngd mecanisme mobile, foc si apa.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI cu tumori benigne sau maligne
ale sistemului nervos sunt apreciati ,Inapt”.

Paragraful nr.7 Dereglari functionale temporare dupa maladia acutd, acutizarea celor cronice, traumele sistemului nervos central sau periferic,
cat si tratamentul chirurgical al acestora, nu permite expertizarea, decit dupa finisarea tratamentului sau in faza de remisie stabild. Vizeaza persoanele
care au suportat comotie cerebrala cu manifestari clinice pronuntate sau contuzie cerebrala.

Angajatii din cadrul MAI expertizati pe coloana II, care au suportat comotie cerebrald cu manifestari clinice accentuate sau contuzie cerebrala,
dupa finisarea tratamentului sau in faza de remisie stabild sunt supusi obligator expertizei medicale.



Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamant ale MAI, precum si la reangajare sunt
recunoscuti ,, Apt” numai la prezentarea documentatiei medicale, ce confirmd traumatismul acut cu o remisiune nu mai putin de 3 ani in lipsa
manifestarilor patologice la R-grafia craniului, EEG, CT sau RMN cerebrald, precum si a tulburarilor functionale ale sistemului nervos central.



XIl. ORL

Paragraful
baremului medical

Nozologie COLOANA 1 COLOANA 2 COLOANA 3 COLOANA4

1 2 3 4 5 6
Bolile urechii si apofizei mastoide:

1 ] B Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
Bolile urechii externe individual individual Apt Apt
Otita medie nesupuratd/supurata si afectiunile trompei Eustache, mastoidita, alte afectiuni ale urechii medii §i apofizei mastoide:
a) bilaterala sau unilaterala, cu
polipi, granulatii in cavitatea
timpanica, caria osului sau
insotite de afectiuni nazale Inapt Inapt Inapt Inapt
cronice sau a sinusurilor

2 paranazale cu dereglarea stabila
a respiratiei nazale;
b) bilaterala sau unilaterala, fara
a fi insotite de afectiunile Inapt Inapt Apt Apt
indicate in punctul ’a”;
c¢) fenomene reziduale ale otitei o ) o .
suportate. Dereglirile Aptltud_lne_a se stlablleste Aptltud.me.a se stlablleste Apt Apt
barofunctiei urechii medii. individua individua
Sindromul de vertij, alte afectiuni ale aparatului vestibular:
a) tulburdri vegeto-vestibulare
stabile, accentuat manifestate; Inapt Inapt Inapt Inapt
b) tulburari vegeto-vestibulare Aptitudi tabilest

3. nestabile cu recidive rare, Inapt Inapt P ir?gia\llisgusala reste Aptitudinea se stabileste individual
moderat manifestate;
c) sensibilitate accentuat
manifestata si stabild la iritarile Inapt Inapt Apt Apt
aparatului vestibular.

4, Otoscleroza, alte afectiuni ale urechii, surditate:




a) surditate bilaterala,
surdomutism;

Inapt

Inapt

Inapt

Inapt

b)surditate unilaterald cu
perceptia vorbirii soptite la
distanta de pana la2 mla
cealalta ureche sau scaderea
stabila a auzului pana la distanta
de 1 m la o ureche si pana la
distanta de 2 m la cealalta
ureche;

Inapt

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste individual

¢) surditate unilaterald cu
perceptia vorbirii soptite la
distanta de peste 2 m la alta
ureche sau scadereca  stabild a
auzului cu perceptia vorbirii
soptite la distanta de pana la 2
m la o ureche si la distanta de
pana la 3 m la alta ureche.

Inapt

Inapt

Apt

Apt

Dereglari functionale temporare
dupa afectiuni acute, acutizarea
celor cronice, traume ale
urechii, apofizei mastoide sau
dupa tratament chirurgical.

Inapt

Tratament

Tratament

Tratament

BOLILE APARATULUI RESPIRATOR
Afectiunile cdilor respiratorii superioare (devierea septului nazal, polipi nazali, faringita i nazo-faringita cronicd, sinuzita cronicd, ozena, bolile cronice ale amigdalelor si

vegetatiilor adenoide, rinita alergica):

a) sinuzite cu polipi sau

Inapt

Inapt

Aptitudinea se stabileste

Aptitudinea se stabileste individual

supurative; individual
b) ozena; Inapt Inapt Inapt Inapt
¢) sinuzite nesupurate si alte
afectiuni fara supurate Inapt Inapt Apt Apt
rinosinusale;
d) amigdalita cronica Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste

8 A A Apt Apt
decompensata; individual individual
e) devierea septului nazal cu o .

o A 1 o . T
tulburarea respiratiei nazale Inapt Inapt ptltuciiﬁgia:/isgu:rl bileste Aptitudinea se stabileste individual
pronuntate
Afectiunile si leziunile laringelui si traheii, laringita si laringotraheita cronica:

a) cu tulburarea semnificativa a Inapt Inapt Inapt Inapt

functiei respiratorii i vocale;




b) cu.tqlburaF ca m.c.)d.erata a Inapt Inapt Apt1tud_1ne_a >¢ stabileste Aptitudinea se stabileste individual

functiei respiratorii i vocale; individual

¢) cu tulburarea nesemnificativa

a functiei respiratorii §i vocale. Inapt Inapt Apt Apt
EXPLICATIE

PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL
PRIVIND SISTEMUL RESPIRATOR

Paragraful nr. 1 prevede bolile urechii externe.

Persoanele ce sufera de eczema cronica a conductului auditiv extern (CAE), pavilion ureche, regiune cutanata periauriculara, otitd cronica
difuza rebeld, otomicoze, exostoze si stenoze dobandite a CAE, cu tratament in conditii de stationar neefectiv, le este contraindicat serviciul de port
masca antigaz, cagula, castile telefonice, casca de protectie, scafandrieri si vor fi considerati ,,Inapt™.

Aptitudinea pentru candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI cu boli ale
urechii externe se stabileste individual.

Paragraful nr. 2 prevede otitele medii cronice nesupurate/supurate, starile dupa tratament chirurgical cu epitelizare incompleta a cavitatii
postoperatorii, prezenta puroiului, granulatiilor, maselor de colesteatom.

Lit. (a) prevede otitele medii cronice supurate forme maligne (epitimpanitd): proces osteitic (eliminari otice purulente fetide), colesteatom,
granulatii, polip auricular.

Lit. (b) prevede forme benigne cu evolutie nefavorabila. Recidive 2 si mai multe ori pe an cu pierderea capacitatii de munca, persistenta
puroiului nefetid in casuta timpanica si CAE, otoree tubara cu puroi liant.

Lit. (c) prevede fenomene reziduale ale otitelor suportate in antecedente cu cicatrice a timpanului, sclerozarea timpanului cu limitarea miscarii
timpanului, procese de fibroze adezive In cdsuta timpanica, starile dupa operatiile de asanare a otitelor medii supurate cu pdstrarea cadranului
timpanului (interventii chirurgicale functionale, reconstructive si reabilitare a auzului) cu rezultat functional bun (auz normal sau putin scdzut, vocea
soptitd nu mai putin de 3m) si vindecarea procesului supurativ, epitelizarea completa a cavitatii postoperatorii.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamant ale MAI cu perforatii a timpanului,
fara otoree si permeabilitatea trompei auditive pastrate, li se recomanda miryngoplastie, timpanoplastie si la obtinerea unui rezultat functional bun,
confirmat audiometric; aptitudinea se stabileste individual cu o amanare de 6 luni de la interventia chirurgicala. Candidatii pentru ocuparea functiei:
destinatie speciald, radiotelegrafisti, transmisiuni, pompieri, scafandrieri etc. a se considera — ,,Inapt”.

Cicatricele de timpan post-otita, post-traumatice cu ,,restitutio ad integrum”, calcinatele timpan cu mobilitatea timpanului si baro-functia urechii
medii pastrata, auz normal, confirmate audiometric, timpano-metric, se considera Apti.

Examinarea baro-functiei urechii medii se executa de cateva ori, pentru a preciza. daca este o dereglare tranzitorie sau persistenta. Informative
sunt procedeele: ,,inghititul in sec”; ,,inghititul in sec cu gura inchisa si narile astupate” (Toynbee) grad I; ridicarea presiunii aerului in rinofaringe cu
gura si narile inchise (Valsalva) grad II; pronuntarea cuvintelor: ,.kuk”, ,jack”, ,kuke” si insuflarea aerului in trompele auditive cu balonul Politzer in
una din narine, cealalta fiind astupata cu degetul medicului (Politzer) grad III; cateterismul trompei Eustache cu sonda Itard si controlul permeabilitatii
de catre medic cu tubul otoscopic, grad IV.

Ilustrarea grafica a functiei de ventilare a casutei timpanice, functiei barometrice a urechii medii se efectueaza prin masurarea presiunii a
sistemului aerian a urechii medii cu ajutorul timpanometriei otice sau impendansmetria.




Py

Candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI si pentru ocuparea functiei de scafandrieri sunt considerati ,,Apt”, in
cazul permeabilitatii bune a trompelor auditive (functiei barometrce de gradele I si II).

Candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI si pentru ocuparea functiei de scafandrieri cu functia barometrica
persistenta de gradul III sunt considerati ,,Inapt”.

Pentru angajatii din cadrul MAI in functie de scafandrieri cu dereglarea functiei barometrice persistente de gradul III - aptitudinea se stabileste
individual, iar de gradul IV sunt considerati ,,Inapt”.

Paragraful nr. 3 Prevede sindromul de vertij, alte afectiuni ale aparatului vestibular.

Lit. (a) vizeaza afectiunile accentuat manifestate de tip Meniere, precum si alte forme de tulburari vestibulare severe cu caracter organic sau
functional, accesele carora au fost supravegheate 1n stationar si confirmate prin documente medicale.

Lit. (b) vizeaza afectiunile menieropatiforme cu accese de scurta durata si tulburari vestibulo-vegetative moderate, care nu influientaza esential
indeplinirea functiilor de serviciu in MAI. Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea 1n institutiile de invatamint ale
MALI, precum si angajatii examinati pe coloana II sunt clasati — ,,Inapt”. Pe coloana IlI-1V, angajatii sunt obligati sd prezinte din policlinica/spital
documentarea ce confirma frecventa crizelor vegeto-vestibulare. In cazul crizelor documentate medical cu frecventa 1-2 in an, a se considera ,,Apt”, cu
frecventa mai mult de 3 in an sunt ,,Inapt”. Angajatii ce prezinta crize vegeto-vestibulare, indreptati spre examinare, din cadrul MAI, din unitatile
pompieri, salvatori, scafandrieri, sunt examinati in jiltul Barany si prin alte metode. Descifrarea rezultatului probei rotatorii, sunt prezentate tabelul mai
jos.

Grade Reactia somatica Grade Reactia vegetativa
0 Absenta reactiei 0 Absenta dereglarilor vegetative
1 Deviere nesemnificativa a corpului la 1 Semne subiective (vertij, greata)
0-5°
2 Deviere brusca a corpului la 5-30° 2 Hiperemia sau paliditatea fetei, schimbari a activitatii cardiace si respiratorii
3 Pierderea echilibrului si cadere din jilt 3 Schimbari a activitdtii cardiace §i respiratorii, greatd si voma, lipotimie.

.....

In aceste cazuri se efectueazd un examen medical aprofundat, fara a se limita numai la examinarea functiei vestibulare, deoarece reflexele vegetative
pot fi initiate nu numai din labirintul urechii, dar si din alte organe.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si angajatii din cadrul MAI din unitatile cu destinatie speciala, pompieri, salvatori,
scafandrieri, - la angajare, obligatoriu sunt examinati in jiltul Barany si prin alte metode.

Examinarea aparatului vestibular consta in urmatoarele probe:

1) Proba Romberg - examinatul in pozitia de drept cu mainile intinse inainte, initial cu ochii deschisi, apoi cu ochii inchisi. Prin modificarea
pozitiei picioarelor, punandu-le cu talpa unul in fata celuilalt, apoi stand pe un picior, ridicand pe rand stangul sau dreptul cu ochii inchisi astfel se
realizeaza Rombergul sensibilizat.



2) Proba indice nas. In pozitia de drept, cu mainile intinse inainte, candidatul ajunge la nasul siu cu indicele, initial cu ochii deschisi, apoi
inchisi cu fiecare mana pe rand.

3) Adiadohochineza. In pozitia Romberg, cu ochii inchisi si mainile intinse inainte, candidatul face miscari rotatorii concomitent cu ambele
maini (pronatie si supinatie).

4) Mersul pe linie dreapta si flang.

a) cu ochii inchisi candidatul merge 5 pasi inainte si 5 inapoi.

b) candidatul face 5 pasi laterali in dreapta, apoi 5 pasi laterali in stdnga, cu ochii inchisi.
5) Reactia otolitica Voiacek ,,proba dubla cu rotatie”:

a) investigatul in jilful rotator Barany, inclinand capul si corpul inainte cu 90°, tinand ochii inchisi.

b) se efectuiaza 5 rotatii in 10 secunde, spre dreapta, oprind brusc jiltul.

¢) dupa oprirea jiltului, asteptim 5 secunde, fara a schimba pozitia examinatului.

d) examinatului 1 se propune sa ridice capul brusc, sd indrepte corpul si sa deschida ochii. Rezultatul il apreciem dupa reactiile somatice si
vegetative, survenite Tn urma acestei probe. Proba se repeta cu rotatie spre stanga.

6) Proba rotatorie. Examinatul este asezat in jilful rotator Barany, cu capul in flexie de 30° cu ochii inchisi, pentru a evita excitatiile. Se
efectueaza 10 rotatii in 20 secunde spre dreapta, cand se examineaza labirintul stang si spre stanga, cand se examineaza labirintul drept. Durata
nistagmusului in norma este de 20-30 secunde. Rezultatele reactiei otolitice si probei rotatorii se apreciazd dupa reactia somatica si vegetativa din tabel:

Candidatii pentru angajarea in cadrul MAI/CNA, cu dereglari de echilibru, reactii somatice si vegetative de gradul 1-3, sunt considerati
»Inapt”, pe coloanele I11- IV sunt apreciati ,,Apt”.

Rezultatele vestibulometriei se apreciaza in comun cu medicul neurolog. In cazul, cand investigatiile efectuate indica la caracterul temporar al
tulburarilor vestibulare, este necesar un examen medical multilateral si tratament.

Paragraful nr. 4 prevede otoscleroza, alte afectiuni ale urechii, surditate.

Surditatea bilaterala sau surdomutismul trebuie sa fie confirmate de institutiile curative, de organizatii sau institutii de Tnvatamant pentru
surdomuti. Surditate se considera lipsa perceptiet strigatului la ureche.

Lit. (a) prevede surditatea profunda la o ureche, iar la cealalta surditate permanent instalatd cu perceptia vocii de conversatie pana la 2 m sau
surditate permanent instalatd cu perceptia vocii de conversatie 0,5 m bilateral cu imposibilitate de corectare electroacustica a auzului (protezare cu
aparat auditiv).

Lit. (b) prevede surditatea unilaterala la o ureche cu perceptia vocii soptite la distanta de pana la 2 m la cealaltd ureche sau scaderea permanenta
a auzului la o ureche pand la 1 m si pana la 2 m la cealalta ureche.

Lit. (c) prevede surditate unilaterala la o ureche cu perceptia vocii soptite la distanta de peste 2 m la cealaltd ureche sau scadere permanenta a
auzului cu perceptia vocii soptite la distanta de pana la 2 m la o ureche si la distanta de pana la 3 m la alta ureche.

In stabilirea gradului de hipoacuzie, in afard de cercetarea prin vorbirea soptita sunt necesare investigatii speciale cu vorbirea uzuala si soptita,
aplicarea diapazoanelor de 128 Hz, 2048 Hz si audiometria tonald liminara, cu stabilirea obligatorie a baro-functiei urechilor. La suspectarea surditatii
mono - sau bilaterale se aplici metodele de stabilire obiectivd a surditatii: folosirea asurzitorului Barany, testul Govseev, Popov, Stengher,
timpanometria etc.

In cazul aprecierii individuale a tipului de aptitudine este important de a lua in considerare conditiile de munca a angajatului prin testarea
functionald a acuitatii auzului prin casti radiotelefonice (telefoane, transmisiuni radio).

In cazuri particulare angajatii din cadrul MAI/CNA cu hipoacuzie si perceperea vocii soptite nu mai putin de 1m la o ureche si nu mai putin de
4 m la cealaltd ureche sau nu mai putin de 3 m la ambele urechi pot fi considerati ,,Apt” pentru angajare in serviciu.



Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamant ale MAI cu otoscleroza, surditate, ce
prezinta hipoacuzie unilaterald sau bilaterala, alte afectiuni ale urechii sunt considerati ,,Inapt”.

Paragraful nr. 5 prevede dereglari functionale temporare dupa afectiuni acute, acutizarea celor cronice, traume ale urechii, apofizei mastoide
sau dupa tratament chirurgical.

Dupa operatiile de asanare unilaterale la urechea medie, pastrarea cadranului timpanal, cu rezultat functional bun, candidatii pentru angajare in
cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI, sunt considerati temporar ,,Inapt” pe un termen de 12 luni, din
data efectuarii operatiei. La expirarea acestui termen cu epidermizarea cavitatii postoperatorii i auz satisfacator, confirmat audiometric, aptitudinea se
apreciaza conform paragrafului corespunzator.

BOLILE APARATULUI RESPIRATOR

Paragraful nr. 6 Prevede afectiunile cdilor respiratorii superioare (devierea septului nazal, polipipoza nazala, faringita si nazofaringita cronica,
sinusita cronicd, ozena, bolile cronice ale amigdalelor si vegetatiilor adenoide, rinita alergica),perforatia de sept nazal.

Lit. (a) prevede sinusitele cronice supurative sau polipoase ce evolueaza cu acutizari frecvente (2 si mai multe pe an) cu pierderea capacitatii de
munci si insotite de modificari hipertrofice sau atrofice ale mucoasei cavitatii nazale si cu tulburiri ale respiratiei nazale accentuate. In cazul puseelor
epizodice (mai putin de 2 ori/an) examinatii pe coloanele III-IV — ,,Apt”.

Lit. (b) prevede ozena (rinita atrofica fetida ce se manifesta printr-un proces atrofic al pituitarii si scheletului osos nazal, insotit de formarea
secretiilor, care la uscare formeaza cruste fetide aderente la pituitard).

Lit. (c) prevede afectiunile cronice nesupurate ale sinusurilor paranazale (catarale, seroase, vasomotorii, chisturi sinus-maxilar, mucocel al
sinusurilor fronto-etmoidal, dereglari a permeabilitatii ostiumurilor sinusale si a barofunctiei sinusurilor paranazale, vacuum-sinusuri si alte forme
nepurulente) fara semne de distrofie ale tesuturilor cailor respiratorii superioare si acutizari frecvente, perforatia septului nazal mai mare de 0,5 cm
insotitd de degenerarea distrofica a pituitarei cu formare de cruste.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea In institutiile de Invatdmint ale MAI, precum si angajatii
examinati pe coloana II sunt apreciati ,,Jnapt”.

Tulburarea barofunctiei sinusurilor paranazale se stabileste in baza acuzelor, starii cavitatii nazale, testul tolerantei variatiilor de presiune in
barocamera cu investigatia radiologica a sinusurilor paranazale pana si dupa test.

Lit.(d) prevede amigdalita cronicd decompensata ce se caracterizeaza prin acutizari frecvente (2 si mai multe ori pe an), prezenta intoxicatiei
amigdaliene, antrenarea in procesul inflamatoriu a tesuturilor paraamigdaliene, ganglionilor limfatici regionali (abces paraamigdalian in anamneza,
complicatii metatonzilare) — considerati inapti pe coloana I-1l. Dupa efectuarea asanarii prin tratament chirurgical-Amigdalectomie,a se considera -
Apti. La reangajare pe coloanele 111-1V candidatii sunt examinati dupa tratament chirurgical cu rezultat functional favorabil. Alte forme ale amigdalitei
cronice (forme compensate) nu permit aplicarea acestui paragraf.

Lit. (e) prevede deviatia septului nazal cu tulburarea respiratiei nazale, fenomene subatrofice instabile ale mucoasei cailor respiratorii
superioare, hipertrofia parietala a mucoasei sinusurilor maxilare, daca prin punctia diagnosticd n-a fost primit puroi sau transudat, e pastrata
permeabilitatea ostiumului sinusului maxilar, precum si fenomenele reziduale (cicatrice liniara a plicii de trecere a vestibului cavitatii bucale,
anastomoza sinusului operat cu cavitatea nazald sau voalarea pe radiograme), nu permit aplicarea acestui paragraf.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamant ale MAI cu patologie rinosinusala,
fara tratament chirurgical sunt apreciati ,,Inapt”, dar dupa tratament chirurgical cu rezultat functional favorabil sunt apreciati ,,Apt”.

Diagnosticul afectiunilor cronice supurate si nesupurate ale sinusurilor paranazale trebuie sa fie confirmat prin rinoscopie (eliminari purulente),
R-grafia sinusurilor in 2 proiectii, cu contrast (la necesitate), pentru sinusurile maxilare prin punctia diagnosticd, ecosinusoscopia, computer
tomografia.



Paragraful nr. 7. Prevede maladiile, consecintele leziunilor laringelui sau segmentului cervical al traheei, cu rezultate nesatisfacatoare dupa
tratament sau in caz de refuz la acesta.

Lit. (a) prevede lipsa stabila a fonatiei, a respiratiei prin caile naturale, functiei de separare in deglutitie.

Lit. (b) prevede dificultati persistente ale respiratici cu insuficienta respiratorie de gradul II de tip obstructiv, dificultati persistente de fonatie
(disfonie, scaderea sonoritatii glasului). Voce inteligibila cu respiratie compensatd, a se socoti apti pe coloana III-1V.

Lit. (c) prevede dificultatea respiratiei cu insuficienta respiratorie de gradul I de tip obstructiv.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamant ale MAI, precum si angajatii
examinati pe coloana II cu maladiile, consecintele leziunilor laringelui sau segmentului cervical al traheei sunt apreciati ,,Inapt”.



XIl. OFTALMOLOGIA
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=53 Nozologie COLOANA1 COLOANA 2 COLOANA3 COLOANA4
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1 2 3 4 5 6
Scdderea acuitatatii vizuald in dependentd de anomaliile de refractie, tulburarilor stabile ale mediilor optice si fundului de ochi (patologiilor vasculare — diabet,
Hipertensiune arteriald, tumorile, afectiunile degenerativ distrofice ale ochiului, etc.)
a)Necorectata cel putin 0,3 binocular
1 Corectata 1,0 bipocular ' ' Apt Apt Apt Apt
' AV < 1,0 necesita corectie optica
b)Necorectata cel putin 0,1 binocular
Corectata 0,5 binocular Inapt Inapt Apt Apt
Cdmpul vizual:
2. a) >120 orizontal, >90 vertical Apt Apt Apt Apt
b) <120 orizontal, <90 vertical Inapt Inapt Apt Apt
Vederea binoculara:
3. a) Prezenta Apt Apt Apt Apt
b) Monoculara Inapt Inapt Aptltud_lne_a se stabileste Aptltud_lne_a se stabileste
individual individual
Vederea cromatica
4 a) Tricromazie C Apt Apt Apt Apt
. b) Tricromazie A,B, dicromazie si Aptitudinea se stabileste
. ? A ’ Inapt Inapt Apt
monocromazie individual
Interventii chirurgicale suportate:
) Keratomlg radlal? (RK), . Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
keratotomie acutd (AK) si grefe Inapt Inapt Lo ’ o ;
’ individual individual
corneene
5. b) Lentile de contact intraoculare si Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
S . ¥ Inapt Inapt . ’ T g
lentile intraoculare fachice individual individual
C) Keratoplastie fotorefractlvg PRK, Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
LASIK, LASEK, ISCRS si oo ; R ; A ; oo g
Lo 9 ’ individual individual individual individual
chirurgie corneeana laser




d) Chirurgia cataractei

Aptitudinea se stabileste

Aptitudinea se stabileste

Aptitudinea se stabileste

Aptitudinea se stabileste

individual individual individual individual
Decolarea de retina:
De etiologie net tica 1 ii o . o .
a) € etiologie netraumatica fa ambii Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
ochi Inapt Inapt L A
individual individual
b) De etiologie post-traumatica la Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
L Inapt Inapt A, S
ambii ochi individual individual
. . . . . Ap t1tud_1ne_a ¢ stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
c) De orice etiologie la un singur ochi Inapt individual Lo ; oo g
individual individual
Glaucoma:
a) In stadiu dezvoltat si urmator la Inaot Inaot Inaot Inant
ambii ochi P P p p
b) In stadiu dezvoltat si urmtor la un Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
’ . ; Inapt Inapt N, ; A ;
singur ochi individual individual
¢) In stadiu de debut, preglaucom la Inant Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
unul sau ambii ochi P individual individual individual
Leziunele traumatice ale globului ocular si anexele sale, consecintele si fenomenele reziduale ale acestora:
a) Consecintele leziunilor trtaumatice
ale globului ocular si anexelor sale cu | | | |
dereglari grave, ireversibile ale hapt napt napt hapt
functiilor vizuale, inclusiv anoftalm
b) Consecm‘gele lezgmﬂor traumatice Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
ale globului ocular si anexelor sale cu Inapt Inapt A ; o ;
<. ’ . individual individual
dereglari moderate ale functiei
¢) Consecintele leziunilor traumatice
ale globului ocular si anexelor sale cu Inant Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
dereglari neinsemnate si cu evolutie P individual individual individual
favorabila ale functiei vizuale
d) Consecintele leziunilor traumatice
ale globului ocular si anexelor sale cu Inaot Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Apt
semne obiective neinsemnate fara P p

dereglari functionale.

individual

individual

Afectiunile cronice rebele in tratament sau incurabile de etiologie tuberculoasa , diabeticad, hipertensiva, degenerativa, distrofica inclusiv tumorile ochiulor si anexele sale,

etc.




a) Accentuat manifestate cu scadere
progresanta a functiilor vizuale sau cu Inapt Inapt Inapt Inapt
acutizari frecvente la ambii ochi

b) Aceleasi modificari patologice la un
ochi sau moderat manifestat la ambii Inapt
ochi

Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
individual individual individual

¢) Moderat manifestate fard progresare
cu acutizari rare la un singur ochi.

Aptitudinea se stabileste

Inapt individual

Apt Apt

EXPLICATIE
PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL AL SISTEMULUI OFTALMOLOGIC

Paragraful nr. 1 prevede schimbiri ale acuititii vizuale:

Lit. (a) prevede acuitatea vizuala necorectata mai mare de 0,3 binocular, corectatal,0 binocular. AV mai mica de 1,0 necesita corectie optica.
Dacd AV nu atinge nivelul dat candidatii din coloana 1 si 2 sunt considerati inapti, cei din coloana 3 si 4 apti.

In cazul acuitatii vizuale necorectate mai mici de 0,1 binocular, corectate mai mici de 0,5 binocular toti candidate sunt apreciati ca inapti.
Refractia nu trebuie sd depaseasca 3,0 D sferice (sferoecvivalent), sau 2,0 D cilindrice pentru coloana 1 si 2.

Cei, care necesita corectia acuitatii vizuale, trebuie sa aiba o pereche de ochelari de rezerva (acest lucru se aplica indiferent daca acestia poartd ochelari
sau lentile de contact)

Lit. (b) prevede acuitatea vizuald pentru candidati pentru angajare conform coloanei I si reangajare coloana II se stabileste pentru fiecare ochi
aparte fara corectie si trebuie sd fie egald cu 0,3 si nu mai jos. Refractometria atat la miopie cit si la hipermetropie sd nu depdseasca 3,0 D, iar
astigmatismul de orice tip cu diferenta de rerfractie in 2 mediane principale sd nu depaseasca 2,0D (in caz contrar se consider inapti). Examinatii
conform coloanelor 3 si 4 se consider apti, dacd AV (acuitatea vizuald) fara corectie e de 0,3 si mai jos fara corectie binocular, iar cu corectie binocular
= 0,5 si mai sus. Refractia apreciata refractometric, atit miopica cit si hipermetropicd sa nu depdseasca 6,0D pentru coloana Il si pind la 10,0D pentru
coloana IV. Astigmatismul de orice tip cu diferenta de refractie in 2 meridiane principale sa nu depaseasca conform coloanei Il si IV de 4,5 D, in caz
contrar se considera Inapti.

Acuitatea vizuald a colaboratorilor conform coloanei |l trebuie sa fie la fiecare ochi de 0,3 fara corectie si nu mai jos, refractia atit miopica cit si
hipermitropica sa nu depaseasca de 3,0D, in caz contrar se consider Inapti pentru lucru operativ.

Acuitatea vizuald a angajatilor conform coloanei Il si IV expertizati pentru studii fara frecventa trebuie sa fie cu corectie = 0,5 si mai sus,
refractia atit miopicd cit si hipermitropicd sd nu depaseasca de 6,0D, iar astigmatismul de orice tip pind la 4,5D, in caz de anizometropie se i-a in
consideratie corectia toleranta, dar cu diferentd in puterea lentilelor de corectie pentru ambii ochi nu mai mare de 3,0D.

Paragraful nr.2 prevede schimbiri ale cAmpului vizual vizual:
In cazul ingustarii cAmpului vizual mai jos de 120 grade pe orizontald si 90 grade pe verticald candidatii din coloana | si Il sunt apreciati inapti.
Prezenta scotoamelor centrale, hemianopsiilor, cuadranopsiilor este cauza inaptidunii in toate subdiviziunile.

Paragraful nr. 3 prevede vedere binoculari:
Lit. (a) prevede prezenta vederii binoculare.



Lit. (b) prevede vederea monoculara si este inacceptabild pentru coloana | si Il, si acceptabila pentru coloana Il si IV in cazul in care AV
corectata este 0,5-0,7.

Paragraful nr. 4 prevede vedere cromatica:

Tricromazia anomala tip C, daca in tabelele Rabkin se percep mai mult de 12 tabele cu recunoasterea obligatorie a tabelului nr 18. Cu
tricromazie anomala tip C angajatii din cadrul MAI/CNA, candidatii pentru admiterea la studii si candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA se
considera ,,Apt” conform coloanelor Baremului medical.

Candidatii pentru angajare la functiile prevazute in coloana IV cu tricromazie anormala A, B, dicromazia sau monocromazia sunt apreciati apt,
lar pentru functiile prevazute pe coloanele I1-111 — ,, Inapt”.

Paragraful nr. 5 prevede interventii chirurgicale suportate:

Lit. (a) prevede keratomie radiala (RK), keratotomie acuta (AK), grefe corneene pentru candidatii din coloana | si 1l sunt inacceptabile, pentru
coloana Il si IV se stabileste individual, in conformitate cu functiile vizuale.

Lit. (b) prevede lentile de contact intraoculare si lentile intraoculare fachicepentru candidatii din coloana I si II sunt inacceptabile, pentru coloana
II si IV se stabileste individual, in conformitate cu functiile vizuale.

Lit. (c) prevede keratoplastie fotorefractiva PRK, LASIK, LASEK, ISCRS si chirurgie corneeana laser sunt acceptabile, dar trebuie evaluat la cel
putin peste opt saptdmani dupa interventie chirurgicala (vezi paragraful 1,2,3).

Lit. (d) prevede chirurgia cataractei:

e Chirurgia cataractei prin facoemulsificare (mica incizie) este acceptabild pentru toate subdiviziunile,

¢ Operatia de extractie extracapsulara a cataractei (incizie mare) nu este acceptabila pentru ocuparea functiei in cadrul MAI si candidatii pentru

admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAL

Paragraful nr. 6 decolarea de retina: pentru candidatii din coloanal si 2 este inacceptabild, pentru coloana 3 si 4 se stabileste individual, in
conformitate cu functiile vizuale si starea retinei.

Lit. (a) prevede persoane ce au suportat tratament chirurgical neefectiv a dezlipirii de retina la ambii ochi cu scaderea progresata a vederii si
campului vizual. Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA candidatii la studii in institutiile de invatamant care au suportat dezlipirea de retina de
orice etiologie sunt ,,Inapt”. Angajatii MAI/CNA care suportat operatia de dezlipire de retind de orice etiologie la un singur ochi sau ambii ochi, in
cazul unei evolutie post-operatorie pozitiva aptitudinea se stabileste conform functiilor vizuale. Angajatit MAI/CNA expertizati conform coloanei pe 2,
3 si 4 inclusiv soferii, precum si activitatea legata de vibratia corpului sunt apreciati individual.

Lit. (c) persoanele examinate pe coloana Il pentru unitati cu destinatiei speciald, pompieri, salvatori, scafandrieri etc. sunt considerati ,,Inapt”.

Paragraful nr. 7 Glaucoma: Aptitudinea pentru serviciu se stabileste numai dupa tratament conservativ sau chirurgical, In dependenta de
stabilizarea procesului si functiilor ochiului (acuitatea vizuald, cadmpului vizual, prezenta sau absenta scotomului paracentral, inclusiv a probelor
functionale cu efort, precum si excavarea discului nervului optic, etc.)

Paragraful nr. 8 prevede diverse traume ale globului ocular si anexelor sale, consecitele si fenomenele reziduale (starile calificate ca efecte
tardive dupa debutul afectiunii) la care in rezultatul lezarii apar dereglari ale functiei vizuale.



Lit. (a) prevede consecintele leziunilor traumatice ale globului ocular si anexelor sale cu dereglari grave, ale functiei vizuale precum si starile la
care 1n rezultatul lezarii globului ocular si a anexelor sale au aparut tulburari ireversibile ale functiei vizuale cu scaderea progresiva a vederii, rebele in
tratamentul conservativ sau chirurgical la unul sau ambii ochi (inclusiv enoftalmul).

Lit. (b) prevede consecintele leziunilor traumatice ale globului ocular si anexelor sale cu dereglari moderate, ale functiei vizuale, la care
dereglarile functiei vizuale nu ating gradele de manifestare prevazute in punctul ,,a”, corp striin intra-ocular, care nu declanseazad modificari
inflamatorii sau distrofice (fira semne de metalozi). In toate cazurile prezentei corpurilor striini intraoculari aptitudinea pe coloanele 11 sau IV pentru
angajatii din cadrul MAI/CNA poate fi adoptati numai peste 3 luni dupa ranire. In cazul ca functia ochiului (acuitatea vizuala, cAmpul vizual, TCO
etc.) corespund cerintelor § 1 al Baremului medical, fard modificari inflamatorii si simptome de metaloza, angajatul MAI/CNA se considera ,,Apt” pe
coloanele 111 sau IV si ,,Inapt” pe coloana Il.

Lit. (c) prevede consecintele leziunilor traumatice ale globului ocular si anexelor sale cu dereglari funtionale neinsemnate ale funtiei vizuale, cu
evolutie favorabila.

Lit. (d) prevede consecintele leziunilor traumatice ale globului ocular si anexelor sale, precum si consecintele interventiilor chirurgicale in
legatura cu inlaturarea corpilor straini intraoculari, extirparea tumorilor etc. fara tulburari functionale. Angajatii care au suportat interventii chirurgicale
la ochi si anexele sale se ia decizia dupa finisarea tratamentului sau remisie stabila.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatdmint ale MAI, care au suportat traume
penetrante ale ochiului sunt apreciati ,,Inapt”.

Paragraful nr. 9 prevede afectiunile cronice rebele in tratament sau incurabile de etiologie tuberculoasi, degenerativa, virotica, distrofici,
inclusiv tumorile ochiului si anexelor sale, etc.

In cazurile procesului patologic cu evolutie neprogresiva si cu acutiziri rare (mai rar de 2 ori pe an), precum si dupa transplantarea tesuturilor,
aptitudinea pentru indeplinirea serviciului in cadrul MAI/CNA se stabileste in dependentd de functia ochiului, in corespundere cu paragrafele
respective ale Baremului medical.

Toti angajatii cu tumori maligne ale ochiului si anexelor sale indiferent de caracterul lor si localizare Se considera inapti. Tumorile benigne, care
nu deregleaza functia ochiului, nu servesc temei pentru aplicarea acestui paragraf, nu limiteaza aptitudinea pentru angajare in serviciu sau pentru
admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAL

Lit. (a) prevede afectiunile cu scaderea progresiva a acuitatii vizuale, rebele in tratament conservativ sau chirurgical, starile dupa cheratoprotezare
la unul sau ambii ochi, cat si abiotrofiile tapetoretiniene, indiferent de functiile ochiului. Degenerescenta pigmentara a retinei cu sau fara pigment,
asociatd cu dereglarea adaptdrii la intuneric (hemeralopie sau cecitate la intuneric) trebuie confirmata prin efectuarea adaptometriei repetate cu folosirea
testelor de control in cercetarea vederii mezopice (crepusculare).

In cazul atrofiei nervului optic aptitudinea pentru efectiv si corpul de comanda se stabileste in dependenta de functiile ochiului (acuitatea vizuala si
campul vizual, scotom central etc.). In caz ca atrofia nervului optic este la ambii ochi cu sciderea progresivi a vederii, angajatii din cadrul MAI sunt
examinati conform punctului ,,a” al acestui paragraf si sunt considerati inapt pentru serviciu in Ministerul Afacerilor Interne.

In cazul ingustirii stabile a cdmpului vizual cu hemianopsie omonima sau heteronima pana la 30° la ambii ochi aptitudinea corespunde punctului
,»a~ al acestui paragraf. Hemianopsia stabila se refera la punctul ,,a” al acestui paragraf.

Lit. (b) prevede uveitele cronice si uveopatiile confirmate in stationar, insotite de hipertensiune intraoculara, keratoglob si keratocon, afachia,
artifachia la unul sau ambii ochi, modificari degenerativ-distrofice ale fundului ochiului (degenerescenta retiniana periferica, focare corioretinale
multiple, stafilom posterior etc.), cu scaderea progresiva a functiilor vizuale.

In cazul ingustarii stabile a cAmpului vizual cu hemianopsie omonima sau heteronima pani la 30° la un singur ochi. Ingustarea campului vizual cu
hemianopsie omonima sau heteronima de la 30° pana la 45° la ambii ochi.



In cazul atrofiei nervului optic aptitudinea pentru angajati se stabileste in dependentd de functiile ochiului (acuitatea vizuald si cAmpul vizual,
scotom central etc.). In caz cd atrofia nervului optic este la un singur ochi, angajatii din cadrul MAI/CNA sunt examinati conform punctului ,,b” al
acestui paragraf si sunt considerati ,,Inapt” pentru serviciu in MAI/CNA.

Lit. (c) prevede aceleasi modificari manifestate neinsemnat, fara progresare cu acutizari rare la un singur ochi.

Angajatii din cadrul MAI/CNA cu afachia la un singur ochi este considerata bilaterala, daca la celdlalt ochi se constatd opacifierea in cristalin,
micsorand acuitatea vizuald a acestui ochi pana la 0,4 si mai jos. Luxatia si subluxatia cristalinului se considera ca afachie, in aceste cazuri expertiza
medicald se efectueaza in conformitate cu acest paragraf in dependenta de acuitatea vizuala cu corectie.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea In institutiile de invatamint ale MAI cu artifachie si afachie sunt
apreciati inapti pe coloana |, precum si la reangajare pe coloana Il. Efectivul de ofiteri si subofiteri cu artifakie bilaterald aptitudine se stabileste
individuala luand in consideratie metoda extractiei cataractei (vezi § 5 lit.(d) chirurgia cataractei ).

Persoanele dupa tratament chirurgical optico-reconstructiv la cornee sunt considerate ,,Apt” pentru angajarea in cadrul MAI/CNA si pentru
admiterea la studii in institutiile de Tnvatamant ale MAI numai dupa 8 saptamini de la operatie, in lipsa complicatiilor postoperatorii si modificarilor
degenerative sau distrofice ale corneei, fundului ochiului, dacd documental si obiectiv este confirmat ca gradul ametropiei pana la tratament n-a depasit
normele prevazute in paragrafele 1 (scaderea acuitatii vizuale) ale Baremului medical.

Asa-numita sclipire coloratd, luminiscenta, granulatiile, adanciturile si vacuolele, depunerile congenitale a pigmentului pe capsula anterioard a
cristalinului, depistate numai prin biomicroscopie, fira scaderea acuitatii vizuale, nu da temei pentru aplicarea acestui paragraf. In cazul depistarii
opacitatilor sub capsula posterioara a cristalinului, cu semne convingatoare de progresare a acestora (cresterea dimensiunilor i numarului opacitatilor
in urma supravegherii indelungate) sunt considerati inapti pentru angajare la serviciu. Aptitudinea pentru serviciu a angajatilor din cadrul MAI se
apreciaza individual, in dependenta de evolutia acuitatii vizuale.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea in institutiile de invatamint ale MAI cu opaciere de cristalin sunt
»Hlnapt”.



XIV. CONSECINTELE TRAUMELOR, OTRAVIRILOR SI ALTOR ACTIUNI ALE FACTORILOR EXTERNI

33
L
SE § Nozologie COLOANA1 COLOANA 2 COLOANA 3 COLOANA 4
F o —
g8°F
1 2 3 4 5 6
Consecintele traumelor, otravirilor si altor actiuni ale factorilor externi
Fracturile craniului fara semne de lezare organica a sistemului nervos central (fractura boltii craniului, oaselor fetei, inclusiv a maxilarelor, alte fracturi ale oaselor
craniului, fracturile multiple ale craniului sau fetei cu fracturile altor oase):
a) cu corp strdin intracranian; cu defect
osos al boltii craniului de peste 20 cm2,
protezat sau mai mare de 8 cm2
1. neprotezat, defectele si  deformatiile Inapt Inapt Inapt Inapt
regiunii  maxilo-faciale cu tulburari
functionale semnificative;
b) cu defect osos al craniului pana la 8 o ) o )
cm?, neprotezat;cu defect pani la 20 cm? Inant Inaot Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
orotezat P P individual individual
Fracturile coloanei vertebrale, oaselor trunchiului, membrelor (fracturile bazinului, scapulei, humerusului, osului radial si ulnar, colului femurului, tibiei si fibulei,
maleolelor, fracturi multiple ale oaselor tubulare):
a) cu tulburari functionale semnificative; Inapt Inapt Inapt Inapt
2. Aptitudinea se stabileste o . Ny .
oy . APt - et Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
b) cu tulburari functionale moderate; Inapt individual. In unitatile cu L ’ oo ’
o - individual individual
destinatie speciala — Inapt
lari functional Aptitudi il
c)cu de.re.g ari }mc;lona e Apt ptltud_lne_a se stabileste Apt Apt
nesemnificative; individual
Traumele organelor cutiei toracice, abdomenului si bazinului (pneumo si hemotoraxul traumatic, leziunea traumatica a cordului, plamanilor, tractului digestiv, ficatului,
splinei, rinichilor, organelor pelviene, altor organe ale abdomenului, politrauma grava):
a) cu tulburari functionale semnificative; Inapt Inapt Inapt Inapt
Aptitudinea se stabileste o . o .
3. Aprtudines = Aptit tabilest Aptit tabilest
b) cu tulburdri functionale moderate; Inapt individual. In unitatile cu ptitudinea se stabileste ptitudinea se stabileste

destinatie speciala - Inapt

individual

individual

¢) cu dereglari functionale
nesemnificative;

Aptitudinea se stabileste
individual

Aptitudinea se stabileste
individual. In unitatile cu
destinatie speciala - inapt

Aptitudinea se stabileste
individual

Aptitudinea se stabileste
individual




d) cu semne obiective in lipsa tulburarilor

Apt. In unitatile cu
destinatie speciala

functionale Apt aptitudinea se stabileste Apt Apt
individual

Consecintele lezarii pielii §i fesutului adipos subcutanat:

a) cu tulburari functionale semnificative; Inapt Inapt Inapt Inapt

b) cu tulburéri functionale moderate;

Aptitudinea individuala

Aptitudinea individuala

Aptitudinea individuala

Aptitudinea individuala

¢) cu dereglari functionale nesemnificative

Apt

Apt

Apt

Apt

Intoxicatiile prin medicamente §i substante biologice, efectele toxice ale substantelor nemedicamentoase. Efectele cauzelor externe (radiatiilor, temperaturilor inalte, joase si

luminii, presiunii atmosferice §i presiunii apei, altor cauze externe):

a) cu tulburari functionale semnificative; Inapt Inapt Inapt Inapt

b) cu tulburdri functionale moderate; Inapt Aptltud_lne.a se stabileste Aptltud.me.a se stabileste Aptltud-lne-a se stabileste
individual individual individual

¢) cu dereglari functionale

nesemnificative; Apt Apt Apt Apt

Deregliri functionale temporare dupa

tratamentul  afectiunilor sistemului
osteo-articular, tesutului conjunctiv, Deciziile se i-au dupa finisarea tratamentului/ in faza de remisie
ranilor, traumelor, intoxicatiilor,
efectelor cauzelor externe.
ALTE BOLI:
Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste Aptitudinea se stabileste
Dezvoltarea fizica insuficientd, greutatea individual individual individual individual
corpului sub 50 kg si indltimea sub 160 cm
Enurezis Inapt Inapt Inapt Inapt
EXPLICATIE

PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL PRIVIND CONSECINTELE TRAUMELOR, OTRAVIRILOR SI
ALTOR ACTIUNI ALE FACTORILOR EXTERNI

Paragraful nr. 1. prevede fracturile craniului fara semne de lezare organica a sistemului nervos central (fractura boltii craniului, oaselor fetei,
inclusiv a maxilarelor, alte fracturi ale oaselor craniului, fracturile multiple ale craniului sau fetei cu fracturile altor oase).

Lit. (a) prevede defectele si deformatiile regiunii maxilo-faciale dupa raniri si traume, fara a fi inlocuite cu transplant; anchilozele articulatiilor
temporomandibulare; pseudoarticulatiile mandibulare, contracturile in regiunea maxilo-faciala cu lipsa efectului de la tratament, inclusiv a celui
chirurgical sau refuzul la acesta.



In cazul defectului osos al boltii craniene de peste 8 cm2 care nu este inlocuit cu material plastic sau defectul osos de peste 20 cm2, inlocuit cu
material plastic, corpi strdini in substanta creerului, fara manifestari clinice, defecte si deformatii ale regiunii maxilo-faciale dupa tratamentul ortopedic
Ccu rezultate satisfacdtoare, In unele cazuri, luand in considerare functia, caracterul serviciului, capacitatea realda de munca, tinand cont de caracterul si
evolutia bolii, rezultatele tratamentului, in privinga angajatilor efectivului de trupa si corpului de comanda, avand experienta bogata si cunostinte vaste
in domeniul activitatii profesionale, dar neavand stagiul de serviciu necesar pentru stabilirea pensiei, angajatul MAI/CNA poate fi supus expertizei
conform punctului ,,b” al prezentului paragraf.

Lit. (b) prevede defect osos al craniului pana la 8 cm2 fara material plastic sau de la 8 pana la 20 cm2, inlocuit cu material plastic.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MALI care au suportat fracturi ale
boltii craniului si deformatiile regiunii maxilo-faciale dupd raniri si traume, anchilozele articulatiilor temporomandibulare; pseudoarticulatiile
mandibulare, contracturile in regiunea maxilo-faciala cu lipsa efectului de la tratament sunt apreciati “Inapt”.

Paragraful nr. 2. prevede fracturile coloanei vertebrale, oaselor trunchiului, membrelor (fracturile bazinului, scapulei, humerusului, osului radial
si ulnar, colului femurului, tibiei si fibulei, maleolelor, fracturi multiple ale oaselor tubulare).

Lit. (a) prevede starile dupa tratamentul fracturilor multiple, penetrante, instabile ale corpurilor vertebrale la doua si mai multe vertebre cu
compresiune de gradul 11 - III; starile dupa tratamentul chirurgical al fracturilor, luxatiilor si fracturilor-luxatii ale corpului vertebrelor prin spondilo- si
corporodeza (aptitudinea pentru serviciul militar al corpului de comanda se stabileste dupa concediu medical conform punctului ,,a” sau ,,b”);
consecintele fracturilor invechite a 2 corpuri vertebrale si mai multe cu deformatie scoliotica sau cifotica pronuntata a coloanei vertebrale; fracturile
multiple, vicios consolidate ale oaselor bazinului cu dereglarea integritatii inelului pelvian; consecintele fracturii fosei cotiloide cu luxatiea centrala a
capului femurului (anchiloza sau artroza deformanta cu dereglarea semnificativa a functiei). Fracturile oaselor tubulare in consolidare lentd (mai mult
de 8 luni), complicate prin osteite si alte procese inflamatorii secundare (cu sau fara fistule). Prezenta aparatelor fixatoare extrafocare (cu imobilizare pe
termen Tndelungat).

Lit. (b) prevede fractura sau luxatia corpului vertebral, indiferent de gradul dereglarilor functionale si exodul tratamentului; consecintele invechite
ale fracturii corpului a doud vertebre cu deformatia cuneiforma de gradul II - III si sindrom algic; starea dupa fracturile unilaterale ale bazinului cu
dereglarea integritatii inelului pelvian si rezultate nesatisfacatoare ale tratamentului; consecintele luxatiei centrale a capului femurului cu dereglarea
moderata a functiei membrului; fracturile colului femurului cu rezultate nesatisfacatoare ale tratamentului.

Acest punct mai vizeaza fracturile complicate ale oaselor tubulare rezultate nesatisfacatoare ale tratamentului si cu dereglarea moderata a
functiei membrului. In cazul formarii pseudoarticulatiilor, celor expertizati li se propune tratament chirurgical. Decizia despre aptitudine se adopta dupa
finisarea tratamentului in dependenta de rezultatele acestuia. Daca bolnavii refuza tratamentul chirurgical, expertiza se efectueazd conform punctului
A

Lit. (c) vizeaza fracturile prin compresie ale corpurilor vertebrale cu compresie de gradul Il si consecintele acestora cu sindrom algic
nesemnificativ si deformatie cifotica a corpurilor vertebrale de gradul I; fractura colului femurului cu utilizarea osteosintezei in cazul restabilirii
incomplete a functiei articulatiei coxo-femurale; constructiile metalice neinldturate dupa fracturile oaselor, care deregleaza functia, inclusiv cu semne
de metalozd in caz de refuz la inlaturarea acestora. Acest punct mai vizeaza expertiza persoanelor dupa tratamentul pe motiv de fracturd a arcurilor
apofizelor vertebrale cu dereglarea nesemnificativa a functiilor coloanei vertebrale si cu sindrom algic.

Dupa fracturile corpurilor vertebrale cu exod favorabil, precum si fracturile izolate, consolidate ale unor oase aparte ale bazinului, fara
deformarea inelului pelvian, nu pot motiva aplicarea prezentului paragraf, nu impiedica angajarea in serviciu in MAI/CNA si inmatricularea la studii in
institutiile de invatamant ale MAL

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI care au suportat
fracturi ale corpurilor vertebrale sunt apreciati “Inapt”.



Paragraful nr. 3. prevede traumele organelor cutiei toracice abdomenului si bazinului (pneumo- si hemotoraxul traumatic, leziunea traumatica
a cordului, plamanilor, tractului digestiv, ficatului, splinei, rinichilor, organelor pelviene, altor organe ale abdomenului, politraumatismul).

Lit. (a) prevede starile si consecintele ranirilor si traumelor aparatului bronhopulmonar cu insuficienta respiratorie de gradul III, obliteratia
masiva a pericardului; anevrismul cardiac sau aortic; rezectia esofagului, stomacului sau aplicarea gastroenteroanastomozei, rezectia intestinului subgire
(nu mai putin de 1,5 m) sau celui gros (nu mai putin de 30 cm) cu dereglari semnificative ale functiei digestive sau malnutritie accentuatd IMC 18,5 —
19,0 si mai jos), aplicarea anastomozelor biliodigestive; fistule biliare sau pancreatice, cu rezultate nesatisfacatoare ale tratamentului; rezectia unui lob
hepatic sau a unei parti a pancreasului; lipsa unui rinichi cu dereglarea functiei rinichiului ramas, indiferent de gradul de manifestare a functiei, precum
si lipsa penisului pentru persoanele de sex masculin.

Aptitudinea pentru serviciu a angajatilor MAI/CNA cu consecinte in urma ranirii cordului, pericardului, inlaturarea chirurgicala a corpilor
straini din mediastin in regiunea vaselor magistrale, se stabileste Tn dependenta de stadiul dereglarilor circulatorii, in prezenta insuficientei respiratorii —
conform paragrafelor respective Baremului medical.

In cazul consecintelor politraumei a doud sau mai multe cavititi cu dereglarea moderati a functiei, se aplica punctul ,,a”.

Lit. (b) vizeaza starile si consecintele ranirilor si traumelor aparatului bronhopulmonar cu insuficienta respiratorie de gradul II; lipsa unui
plaman, indiferent de gradul insuficientei respiratorii; rezectia stomacului cu aplicarea gastroenteroanastomozei cu manifestiri moderate de demping
sindrom (scaun instabil, malnutritic moderata); intestinului subtire (nu mai putin de 1 m) sau celui gros (nu mai putin de 20 cm), lipsa splinei; lipsa
unui rinichi cu functia normala a rinichiului ramas.

Lit. (c) prevede consecintele ranirilor, traumelor cu manifestari clinice neinsemnate: inlaturarea unui lob al plamanului, rezectia stomacului,
rezectia unui segment de rinichi, rezectia unui sector din ficat si altor organe.

Lit. (d) prevede starile dupa suportarea rezectiilor atipice ale plamanilor fara insuficienta respiratorie, lichidarea pneumo- sau hemotoraxului,
starile dupa contuzia rinichilor cu hematurie tranzitorie.

Conform §3 al Baremului medical se expertizeaza si persoanele cu consecintele tratamentului chirurgical al maladiilor inflamatorii si
malformatii ale aparatului bronhopulmonar.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu traumele organelor
cutiei toracice, abdomenului si bazinului (pneumo- si hemotoraxul traumatic, leziunea traumaticd a cordului, plamanilor, tractului digestiv, ficatului,
splinei, rinichilor, organelor pelviene, altor organe ale abdomenului, politraumatismul) sunt considerati “Inapt”.

Paragraful nr. 4. prevede consecintele lezarii pielii si tesutului adipos subcutanat.

Lit. (a) prevede cicatricele hipertrofice, cheloide masive in regiunea gatului, corpului §i membrelor cu exulceratii sau usor vulnerabile, care
impiedica purtarea uniformei, incalfdmintei si munitiei, cu rezultat nesatisfacator la tratament sau refuz de la acesta; starile dupa combustii profunde pe
o suprafata de 20% si mai mare din suprafata pielii.

Lit. (b) vizeaza cicatricele cheloide, hipertrofice si atrofice fara exulceratii, care moderat limiteaza miscarile sau impiedica purtarea uniformei,
incaltamintei sau munitiei, cat si cicatricele care duc la deformarea fetei cu rezultat nesatisfacator dupa tratament sau refuz de la acesta; consecintele
combustiilor profunde pe o suprafata de 50% si mai mare din suprafata membrului inferior sau superior.

La primirea deciziei se apreciaza si caracterul estetic.

Lit.(c) prevede cicatricele fara exulceratii, care nesemnificativ limiteaza miscarile sau impiedica purtarea uniformei, incaltamintei sau munitiei;
consecintele combustiilor profunde cu plastica peste 70% din suprafata pielii membrului superior.

Persoanele cu consecintele combustiilor sau dereglarilor cu lezarea ochilor, mainilor sau picioarelor se expertizeazd conform paragrafelor
corespunzatoare ale Baremului medical.



Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu cicatrice care
limiteaza miscarile sau impiedica purtarea uniformei, incaltdmintei sau munitiei sunt apreciati “Inapt”.

Paragraful nr. 5. prevede consecintele otravirilor cu substante medicamentoase, intoxicatiile cu substante toxice, actiunile acute sau cronice ale
campurilor electromagnetice, razelor ionizante, altor cauze externe, reactiilor alergice.

In expertiza medicald a angajatilor din cadrul MAI/CNA care au suportat boala actinicd se iau in considerare nu numai modificirile in sangele
periferic, dar si alte manifestari clinice ale bolii. In prezenta sechelelor nednsemnate dupa suportarea bolii actinice de gradul II, iar candidatilor pentru
angajare in cadrul MAI/CNA de gradul I, expertiza se efectueaza in faza de remisie.

Persoanele care au suportat boala actinica fara consecinte se supun expertizei conform punctului ,,c” si se apreciaza inapti pentru lucrul cu
substante radioactive si surse de radiatii ionizante.

Angajatii din cadrul MAI/CNA care lucreaza cu substante radioactive si surse de radiatii ionizante si au primit o doza de radiatie care depaseste
limita dozei anuale admisibile de 5 ori se trimit la examen medical stationar si sunt clasati inapti pentru indeplinirea serviciului cu substante radioactive
si surse de radiatii ionizante.

In cazul recidivei sindromului actiunii cronice a campului electromagnetic de gradul II si III, cu exod favorabil, persoanele expertizate sunt
apreciate inapte pentru serviciul cu sursele de cAmpuri electro-magnetice.

Studentii, elevii si cursantii institutiilor de invatamant care sufera de alergie alimentara cu manifestari clinice (confirmata prin examen medical
stationar) la produsele alimentare de baza din ratia alimentara sunt supusi expertizei conform literei ,,b”. In alte boli alergice (urticaria, polinozele,
rinitele alergice, dermitele etc.) expertiza se efectueaza conform paragrafelor respective ale Baremului medical, in dependenta de starea functiilor
organului sau sistemului lezat.

La lit. (b) se refera starile dupa otravirile acute, actiunile toxico-alergice, maladiile alergice acute (socul anafilactic, boala serului, sindromul
Lyell, Stevens-Johonson), actiunea altor cauze externe, iar aptitudinea pentru serviciul militar se stabileste in dependentd de exodul maladiilor si
functiilor organelor si sistemelor afectate, in corespundere cu paragrafele corespunzatoare ale Baremului medical. Necesitatea in concediu medical se
stabileste in cazuri exceptionale, cand pentru restabilirea completa a functiilor dereglate si capacitatii de munca este necesar termenul de 1 — 2 luni.
Dupa finisarea tratamentului aptitudinea pentru serviciu se apreciaza individual, in dependenta de gradul restabilirii functiei organelor si sistemelor.

La lit. (c) se refera dereglarile functionale nesemnificative provocate de alte cauze externe nespecificate mai sus.

Aptitudinea pentru candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu
consecinte a otravirilor cu substante medicamentoase, intoxicatiile cu substante toxice, actiunile acute sau cronice ale campurilor electromagnetice,
razelor ionizante se aprecieazad in dependenta de dereglarile functionale.

Paragraful nr. 7 prevede dezvoltarea fizica insuficienta.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA cu greutatea corpului sub 50 kg si indltimea sub 160 cm nu limiteaza aptitudinea pentru serviciu. Se va
lua in consideratie doar nanismul si gigantismul, fiind apreciati conform paragrafilor corespunzatoare din Barem — ,,Inapt”.

Paragraful nr. 8 prevede enureza.
Examenul medical trebuie sa fie complex, cu participarea medicilor: urolog, neuropatolog, dermatovenerolog si psihiatru.

Daca enureza e un simptom al unei maladii, hotararea se adopta conform paragrafelor Baremului medical, ce prevad boala principala.



XV. MALFORMATII CONGENITALE, DEFORMATII SI ANOMALII CROMOZOMIALE

Nozologie COLOANA 1 COLOANA 2 COLOANA 3 COLOANA 4

Paragraful
baremului medical
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MALFORMATII CONGENITALE, DEFORMATII SI ANOMALII CROMOZOMIALE:

1 a) cu tulburari functionale semnificative; Inapt Inapt Inapt Inapt
b) cu tulburari functionale moderate; Inapt Inapt Inapt Inapt
c)cu dereglari functionale nesemnificative; Inapt Inapt Aptitudine individuald Aptitudine individuala
d) cu semne obiective, in lipsa tulburdrilor |\ . ine individuala Aptitudine individuala Apt Apt
functionale.
EXPLICATIE

PRIVIND APLICAREA PARAGRAFELOR BAREMULUI MEDICAL

Paragraful nr. 1 prevede malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale.

Prezentul paragraf se aplicd in cazurile, cand tratamentul malformatiilor congenitale este imposibil, refuzului de la tratament sau rezultatele
nesatisfacatoare ale acestuia.

Lit. (@) prevede malformatiile aparatului bronho-pulmonar si pleurei cu insuficienta respiratorie de gradul III; anomaliile regiunii maxilo-faciale
(inclusiv palatoschizisul si cheiloschizisul, anotia, microtia bilaterald, atrezia CAE, atrezia choanald unilaterald, glota palmatd larigeand), organelor
digestive cu manifestari clinice semnificative si dereglari accentuat pronuntate de functie; dorsopatiile congenitale fixate (cifozele, scoliozele etc.) cu
deformatia pronuntatd a cutiei toracice (ghibus costal etc.) si insuficienta respiratorie de gradul III tip restrictiv; osteoscleroza (boala marmorata); lipsa
unui rinichi sau a functiei acestuia cu dereglarea functiei rinichiului ramas indiferent de gradul manifestarii acesteia; polichistoza renala cu dereglarea
semnificativa a functiei excretorii sau cu insuficienta renald cronica; anomaliile vaselor renale (confirmate prin angiografie) cu hipertensiune arteriala
simptomatica renald, hemoragiile renale; anomaliile organelor genitale (lipsa penisului, atrezia vaginului); deformatiile bazinului, Insotite de limitarea
accentuata a miscarilor in articulatiile coxo-femurale; deformatia vara a colului femurului cu scurtarea membrului peste 8 cm; genu-varus — devierea
mediand a gambei in articulatia genunchiului, cand prin apropierea calcailor distanta dintre condilii interni femurali depaseste 20 cm sau genu-valgus —
devierea externa a gambei, cand prin apropierea genunchilor distanta dintre maleolele interne depaseste 15 cm (pentru ofiteri se aplica lit ,,b”); ihtioza
congenitald, eritrodermia psoriatica.

Lit. (b) prevede lipsa sau deformatia mutilanta a pavilionului auricular uni- sau bilaterald, sinechie comisurd anterioara laringe; deformatia
bazinului cu limitarea moderatd a miscarilor in articulatiile coxo-femurale; deformatia cutiei toracice si insuficienta respiratorie de gradul II tip
restrictiv; lipsa unui rinichi sau a functiei acestuia cu pastrarea functiei normale a rinichiului ramas; polichistoza, displaziile; dedublarea rinichilor si




elementelor acestora, rinichiul sub forma de potcoava, anomaliile ureterelor sau vezicii urinare cu dereglarea moderata a functiei excretorii; hipospadia
scrotului sau perineului; deformatia vara a colului femurului cu scurtarea membrului inferior de la 5 pana la 8 cm; genu-varus cu distanta dintre condilii
interni femurali de la 12 pand la 20 cm sau genu-valgus cu distanta dintre maleolele interne ale gambelor de la 12 pana la 15 cm.

Lit. (c) prevede microtia unilaterala; atrezia ductului auditiv cu perceperea vorbirii soptite la cealalta ureche la distanta de peste 2 m; cifoza
osteocondropatica cu sindrom algic si dereglarea nesemnificativa a functiei; osteocondropatiile cu exodul procesului si manifestari clinice moderate (in
efort fizic obisnuit cu dereglare nesemnificativa de functie); deformatia vara a colului femurului cu scurtarea membrului inferior de la 2 pana la 5 cm;
chisturi renale solitare cu dereglarea neinsemnata a functiilor; fistula uretrei de la baza pana la 1/3 medie a penisului; retentia testiculelor in cavitatea
abdominala, canalele inghinale sau la orificiile externe ale acestora; retenfia unui testicul in cavitatea abdominala; chisturile dermoide recidivante
coccigiene dupa tratamentul chirurgical radical repetat (mai mult de 3 ori), cheratodermiile congenitale, cu dereglarea functiei manii si a plantelor.

Lit (d) prevede dorsopatiile nefixate fara manifestari clinice (anomalia Kimerlli); anomaliile congenitale renale fard dereglarea functiilor;
retentia unui testicul in canalul inghinal sau la orificiul extern al acestuia; deformatia vara a colului femurului cu scurtarea membrului inferior pana la 2
cm.

Sacralizarea vertebrei lombare V sau lombalizarea vertebrei sacrale I, spina bifida nu motiveaza aplicarea prezentului paragraf, nu impiedica
activitatea in MAI/CNA si studii in institutiile de invatamant ale MAI
Persoanele cu vicii congenitale ale sistemului nervos si cei cu tulburdri mintale si de comportament se supun expertizei conform paragrafelor respective
ale Baremului medical in corespundere cu caracterul defectului.

Persoanele cu vicii congenitale ale manii sau piciorului se supun expertizei conform paragrafelor respective ale Baremului medical.

La acest paragraf se refera si alte anomalii de dezvoltare care nu se regasesc in alte paragrafe a le baremului medical, deciziile in fiecare caz in
parte se vor lua separat.

Candidatii pentru angajare in cadrul MAI si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de invatamant ale MAI cu malformatii
congenitale, deformatii i anomalii cromozomiale vor fi examinati in dependenta de dereglarile functionale si nu impiedica activitatea in MAI/CNA si
studii in institutiile de Invatamant ale MAI

Lipsa de organ pentru candidatii pentru angajare in cadrul MAI/CNA, precum si candidatii pentru admiterea la studii in institutiile de
invatamant ale MAI sunt considerati ,,Inapt”, iar pentru candidatii la reangajare in cadrul MAI/CNA, pentru coloanele II si III - ,,Inapt”, iar pentru
coloana IV decizia se va lua individual.



