Societatea Invalizilor din Republica Moldova

Societatea Invalizilor
din Republica Moldova
este prima si cea mai
numeroasa organizatie a
persoanelor cu handicap
din Republica Moldova.
Ea ainceput sa activeze
din 3 decembrie 1989 si
in prezent activeaza pe intreg teritoriul
tarii, avind 41 de organizatii raionale,
numarind peste 88 de mii de membri.

Chiar de la inceput organizatia a fost
creata cu scopul de a realiza si
implementa activitati intru apararea
drepturilor legitime si intereselor
persoanelor cu handicap, presum $i
propagarea lor in rindul membrilor.

in acest scop Societatea Invalizilor
din Republica Moldova, in strinsa
legatura cu organele de stat a participat
nemijlocit la alcatuirea si promulgarea
a diferitor legi ce {in de problemele
persoanelor cu handicap, cum ar fi:
.Legea privind protectia sociala a
invalizilor”, ,Legea privind pensiile de
asigurarile sociale de stat”, ,Legea cu
privire la protectia sociala a unor
categorii de populatie”, ,Legea
bugetului de stat”, ,Programul National
de reabilitare si integrare sociala a
persoanelor cu handicap din anii
2000-2005” etc.

Cetateanul liber al unei societati libere
trebuie sa-si cunoasca drepturile gi
libertatile, de acea datoria Societatii
Invalizilor din Republica Moldova este de

a oferi un real suport
informational persoanelor
cu handicap, la indemina
lor fiind puse prevederile
legislatiei nationale si
internationale din domeniu,
completate cu indrumari si

sfaturi practice.

Reiesind din cele expuse,
Sociatatea Invalizilor din Republica
Moldova a decis sa editeze cu fortele
proprii un ,Buletin informativ”, care in
mod accesibil sa contribuie la aceea ca
persoanele cu handicap sa-si cunoasca
propriile drepturi, cit si obligatiunile ce
le are societatea fata de ei. Buletinul
poate servi drept indrumar pentru toti
cei interesati, in primul rind, al
persoanelor cu handicap si, nu in ultimul
rind organelor de stat, structurilor
sociale, comerciale, pentru persoane
juridice care presteaza servicii de
incadrare si socializare a persoanelor
cu handicap etc.

Sunt convins ca prin aparitia unor
lucrari de acest gen v-om izbuti sa
schimbam atitudinea intregii societatj in
abordarea problemelor persoanelor cu
handicap si v-om ajunge la o comunitate
in care fiecarui cetatean i se vor
respecta drepturile si in care toti vor
avea sanse egale de a trai decent.

Mihai Marginean,
Presedintele Societétii Invalizilor
din Republica Moldova
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INSTRUCTIUNE
cu privire la stabilirea invaliditatii si a tipurilor de asistenta sociala
in Republica Moldova

Aprobatéa prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova din 1 iunie 1993 nr. 315

I. Notiuni generale

1.Atitudinea fata de persoanele cu
deficiente fizice sau mintale are o
baza sociala si este orientata in primul
rind spre restabilirea sanatatji acestor
persoane in scopul reintegrarii prin
propriile lor posibilitati in viata sociala
si profesionala.

2.Vitalitatea constituie o imbinare a
functiilor fizice, psihice si sociale.
Reducerea vitalitatii invalidului ca urmare
a bolilor, traumelor, defectelor
congenitale duce la dezadaptare sociala,
exprimata prin reducerea sau pierderea
posibilitatilor de instruire, comunicare,
deplasare, orientare, autocontrol al
comportamentului, autoservire gi
pierderea capacitatilor de munca.
Reducerea vitalitatii poate fi temporara
sau permanenta, reversibila sau
ireversibila, progresiva sau regresiva.

3. Reducerea moderata,
pronuntata sau accentuata a vitalitatii
este formulata prin notiunea de
invaliditate. Conform definitiei,
formulate de organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS), invaliditatea este o
limitare sau insuficienta (in urma
dereglarii functiei) a capacitatilor de a
activa in acea forma siin acea masura,
considerate normale pentru fiece om.
Invalid se considera persoana care, in
legatura cu reducerea vitalitatii,
necesita protectie si asistenta sociala.

4.Invaliditatea, aparitia si cauzele
ei se constata de catre organele de
stat imputernicite - consiliile de
expertiza medicala a vitalitatii.
Invaliditatea la copii, pina la implinirea
virstei de 16 ani, se stabileste de catre
consiliile medicale consultative
(C.M.C.) ale unitatilor sanitare.

5.Decizia de stabilire a invaliditatji
se adopta dupa efectuarea unui
complex de masuri de diagnosticare,
tratament si de reabilitare in baza
biletului de trimitere din partea consiliilor
medicale consultative ale unitatilor
sanitare, in cazul cind concediul
medical acordat pentru una si aceeasi
boala nu depaseste 4 luni sau 5 luni in
cazul diferitor boli - in ultimele 12 luni
calendaristice, iar pentru bolnavii de
tuberculoza - 10 luni de la inceputul
concediului medical sau, in caz de
recidiva - 12 luni (insumate) in ultimele
12 luni calendaristice.

6. La stabilirea invaliditatii se tine
cont de urmatorii factori clinici,
psihologici, sociali, habituali si
profesionali:

- caracterul bolii si consecintele
ei;

- gradul de dereglare a functiei;

- eficacitatea tratamentului si a
masuilor de reabilitare;

- starea mecanismelor compen-
satorii;
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- pronosticul clinic si de munca;

- posibilitatea adaptarii sociale;

- necesitatea acordarii unui
ansamblu de masuri de asistenta
sociala;

- conditiile concrete si caracterul
muncii;

- nivelul pregatirii profesionale;

- virsta etc.

7. In toate cazurile, indiferent de
caracterul bolii sau a defectului anatomic,
consilile de expertiza medicala a vitalitatji
efectueaza un control complex clinic si
functional al tuturor sistemelor
organismului bolnavului.

In scopul obiectivizarii starii de
sanatate si a gradului de adaptare
sociala se folosesc datele controlului
de laborator si paraclinice, precum si
datele anamnezei, se analizeaza
probele prezentate. Se acorda o
deosebita atentie particularitatilor
individuale ale bolnavului, posibilitatilor
lui de adaptare sociala. Expertizarea
medicala se bazeaza pe inaltele
principii ale umanismului i
deontologiei.

Prezenta instructiune prevede o
atitudine impartiala la stabilirea
invaliditatii, indiferent de
circumstantele care au dus la
invaliditate (infirmitate de munca, boala
profesionala, traumatism habitual etc.).

Decizia de stabilire a invaliditatii
include recomandari privind
reabilitarea medicala si profesionala.

Il. Criteriile de determinare a
invaliditatii

8.Drept criterii de baza pentru
determinarea invaliditatii serveste

gradul de reducere a vitalitatii exprimat
prin diminuarea sau pierderea
posibilitatilor de instruire, comunicare,
deplasare, orientare, autocontrol al
comportamentului, de autoservire gi
de pierdere a capacitatilor de munca.

In dependentd de procentajul
infirmitatii, reducerea vitalitatii se
claseaza dupa cum urmeaza:

- usoara (infirmitate pina la 25 la
suta);

- moderata (infirmitate de la 25 pina
la 50 la suta);

- pronuntata (infirmitate de la 50
pina la 75 la suta);

- accentuata (infirmitate mai mult de
75 la suta).

9. Conform normelor internationale
unanim recunoscute, invaliditatea se
stabileste atunci cind infirmitatea
depaseste 25 la suta. Reducerea
moderata, pronuntata si accentuata a
vitalitatii este echivalata, respectiv, cu
invaliditatea de gradele lll, Il si .

[Alin. | completat prin Hot. Guv.
nr.412 din 05.07.93]

Gradul de reducere a vitalitatii se
apreciaza in conformitate cu “Tabelul
procentual privind aprecierea gradului
de reducere a vitalitatii cauzate de
dereglari morfo-functionale si organo-
specifice ca urmare a bolilor,
traumelor gi altor stari patologice”,
aprobat de catre Ministerul Sanatatii.

10.Reducerea moderata a
vitalitatii, cauzata de dereglari morfo-
functionale si organo-specifice, care
duc la scaderea sau pierderea
posibilitatilor de instruire, cominicare,
deplasare, orientare, autoservire,
autocontrol al comportamentului si la
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pierderea capacitatii de munca,
corespunde infirmitatii incadrate in
limitele de la 25 pina la 50 la suta.

11. Reducerea pronuntata a
vitalitatii, cauzate de dereglari morfo-
functionale si organo-specifice, care
duc la scaderea sau pierderea
posibilitatilor de instruire, comunicare,
deplasare, orientare, autoservire,
autocontrol al comportamentului si la
pierderea capacitatii de munca, fara
ca persoana in cauza sa necesite
ingrigire, corespunde infirmitati,
incadrate in limitele de la 50 pina la
75 la suta.

12. Reducerea accentuata a
vitalitatii, cauzata de dereglari
functionale si organo-specifice, care
duc la scaderea sau pierderea
posibilitatilor de instruire, comunicare,
deplasare, orientare, autoservire,
autocontrol al comportamentului i
reducerea capacitatii de munca, in
cazul cind persoana in cauza necesita
ingrijire sau ajutor permanent,
corespunde infirmitatii incadrate in
limitele de la 75 la suta si mai mult.

lll. Cauzele invaliditatii

13. Odata cu stabilirea gradului de
reducere a vitalitatii consiliile de
expertiza medicala a vitalitatii sint
obligate sa stabileasca cauza
invaliditatii, adica conditjile biologice si
sociale care au dus la invaliditate.
Factorii social care au conditionat
invaliditatea trebuie sa fie justificati
juridic prin acte respective.

Consilille de expertiza medicala a
vitalitatii pot stabili urmatoarele cauze
de incadrare in invaliditate:

- invaliditate de boala obignuita;

- invaliditate de accident de munca;

- invaliditate de boala profesional3;

- invaliditate din copilarie;

- invaliditate de boala “Cernobil”;

- invaliditate din armata.

14. Invaliditate de boala obisnuita
este invaliditatea ca urmare a oricarei
suferinte, care nu este specificata mai
sus.

15. Invaliditate de accident de
munca este invaliditatea determinata
de accidentul survenit:

- in timpul executarii obligatiunilor
de munca (inclusiv si in timpul
deplasarilor) sau in timpul efectuarii
unor actiuni in interesul intreprinderii
sau institutiei;

- in drum spre casa sau spre locul
de munca;

- in timpul practicii de producitie;

- pe teritoriul Tintreprinderii,
institutiei sau in alt loc in timpul orelor
de lucru, inclusiv in pauzele stabilite,
si in timpul necesar pentru aducerea
in ordine a locului de munca pina la
inceputul sau sfirsitul programului de
lucru;

- in apropierea intreprinderii,
institutiei sau in alt loc de munca in
timpul orelor de munca, inclusiv in
pauzele stabilite, daca aflarea acolo nu
era in contrazicere cu regulamentul
ordinii interioare de munca;

- in timpul executarii unor sarcini de
stat sau obstesti; - in timpul executarii
actiunilor de salvare a vietii omenesti,
de ocrotire a proprietatii statului, de
mentinere a ordinii publice;

- in legatura cu indeplinirea
functiilor de donator de singe.
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16. Invaliditate de boala
profesionala este invaliditatea stabilita
in urma unei boli cauzate de influenta
sistematica a factorilor nocivi
caracteristici profesiei date sau din
cauza conditilor de munca
caracteristice unei sau altei ramuri de
productie. La stabilirea invaliditatii de
boala profesionala consiliile de
expertiza medicala a vitalitatii se conduc
de “Lista bolilor profesionale” si
instructiunea de aplicare a acestei liste.
La biletul de trimitere a bolnavilor de
boala profesionala catre Consiliul de
expertiza medicala a vitalitatii in mod
obligatoriu se anexeaza concluzia
medicului specialist in bolile profesionale
al unitatii sanitare respective.

17. Invaliditatea din copilarie este
invaliditatea stabilita in urma unei boli sau
infirmitati care au survenit pina la
implinirea virstei de 16 ani, iar pentru cei
cupringi in invatamint (elevi, studentj) -
pina la implinirea virstei de 18 ani.

18. Invaliditatea de boala
“Cernobil” este invaliditatea stabilita
persoanelor care au participat la
lichidarea consecintelor catastrofei de
la Cernobil sau care ulterior au fost
supusi radiatiei pe teritoriile poluate
cu substante radioactive.

19.Invaliditatea din armata este
invaliditatea stabilita militarilor in
rezerva in urma:

- ranirii (contuzionarii, accidentului)
pe front sau in timpul exercitarii
functiilor legate de serviciul militar;

- bolii contractate pe front;

- bolii (contuzionarii, accidentului)
contractate in termenul satisfacerii
serviciului militar, dar fara vreo

legatura cu executarea serviciului
militar.

Militarilor in rezerva li se stabileste
invaliditate din armata, daca ea s-a ivit:

- in perioada satisfacerii serviciului
militar;

- in termen de trei luni de la
demobilizare;

- peste trei luni de la demobilizare
in urma ranirii, contuzionarii,
accidentului, bolii, care au survenit in
perioada satisfacerii serviciului militar,
fiind confirmate prin problemele
respective.

Invaliditatea survenita in timpul
aflarii pe front se stabileste in
conformitate cu legislatia in vigoare
a Republicii Moldova, precum si cu
instructiunile respective.

IV. Reexpertizarea periodica
a invalizilor

20. Reexpertizarea periodica a
invalizilor se efectueaza pentru a
supraveghea eficienta tratamentului si
a masurilor de reabilitare, precum gi
schimbarea starii sanatatii si a gradului
de adaptare sociala.

Reexpertizarea periodica a
invalizilor cu infirmitati incadrate in
limitele de la 25 pina la 50 la suta
(gradul moderat de reducere a
vitalitatii) se efectueaza o data pe an,
a invalizilor cu infirmitati in limitele de
la 50 pina la 75 la suta (gradul
pronuntat de reducere a vitalitatii) - o
data la doi ani, iar a invalizilor cu
infirmitati in limitele de la 75 la suta si
mai mult (gradul accentuat de
reducere a vitalitatii) - o data la trei ani,
iar in unele cazuri in fiecare an.
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21. Stabilirea invaliditatii functio-
nale si starile patologice au un
caracter ireversbil; cind modificarile
functionale si starile patologice au un
caracter relativ ireversibil si cind
bolnavul s-a aflat sub supravegherea
institutiilor curative si a consiliilor de
expertiza medicala a vitalitatii nu mai
putin de trei ani, avind convingerea
ca aceste modificari au devenit
absolut ireversibile.

Reexpertizarea persoanelor
incadrate in invaliditate pe un termen
nelimitat se efectuaza la cererea
acestora sau din initiativa organelor
de expertiza medicala a vitalitaji.

V. Tipurile de asistenta sociala

22. Invalizii, in conformitate cu
Legea Republicii Moldova “Cu privire
la protectia sociala a invalizilor”,
beneficiaza de urmatoarele tipuri de

asistenta sociala: ingrijire permanenta
sau ajutor, asigurarea cu mijloace
tehnice de reabilitare (utilaj special,
aparate, dispozitive inclusiv aparate
ortopedice si de protezare, carti cu
litere speciale, aparate de amplificare
a sunetului, semnalizatoare pentru
compensarea funcitiilor dereglate ale
extremitatilor si organelor senzoriale),
asigurarea cu mijloace de deplasare
(automobile, fotolii-carucioare).

Concluziile privind necesitatea
acordarii asistentei sociale se adopta
de catre consiliile de expertiza
medicala a vitalitatii conform “Listei
bolilor si consecintelor traumelor si
defectelor anatomice care implica
necesitatea acordarii diverselor tipuri
de asistenta sociala”, aprobata de
Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale.

ALGORITMUL ACTIUNILOR DE OBTINERE
A GRADULUI DE INVALIDITATE

Vitalitatea reprezinta o imbinare a
ftinctiilor intelectuale, fizice si sociale
care constituie obiectul de baza in
procesul de expertizare a capacitatii
individului de a practica activitati de
munca. Un sir de defecte congenitale,
traumatisme, boli, conduc pe
parcursul vietii la reducerea vitalitatii.
Ea se exprima prin diminuarea
posibilitatilor totale sau partiale a
activitatii zilnice intelectuale si de
comportament, de comunicare, de
participare la activitatea social-

economica. Incapacitatile pot fi
temporare, de lunga durata sau
permanente, reversibile sau
ireversibile, progresive sau regresive.

Invaliditatea reprezinta o restrictie
sau o lipsa a posibilitatilor de a
desfasura o activitate intr-o maniera
considerata ca fiind normala pentru
orice om. Pentru stabilirea gradului de
invaliditate, a cauzelor, a severitatii, a
termenului pentru care se stabileste
invaliditatea a fost instituit
Departamentul de Expertiza Medicala
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a Vitalitatii (DEMV), ce se afla in
subordonarea Casei Nationale de
Asigurari Sociale si reprezinta unicul
organ de stat cu Tmputerniciri
plenipotentiare in recomandarea
pensionarii medicale. Departamentul
de Expertiza Medicala a Vitalitatii se
conduce in activitatea sa de legi, de
hotaririle respective ale Guvernului,
de un set de alte acte normative ce
tin de activitatea organelor de
expertiza medicala a vitalitatii,
.instructiunea cu privire la stabilirea
invaliditatii si a tipurilor de asistenta
sociala in Republica Moldova”
(ANEXA 15) si Regulamentul
organelor de expertiza medicala a
vitalitatii din Republica Moldova, in
cadrul DEMV activeaza mai multe
Consilii teritoriale de Expertiza
Medicala a Vitalitatii (CEMV). Spre
expertizare in cadrul Consiliului de
Expertiza Medicala a Vitalitatii sint
indreptate persoanele numai in virsta
apta de munca, care in prezent
constituie pentru femei virsta de pina
la 57 ani, iar pentru barbati - pina la
62 ani. Invaliditatea copiilor pina la
implinirea virstei de 16 ani se
stabileste de catre Consiliile Medicale
Consultative (CMC) ale unitatilor
sanitare din cadrul Ministerului
Sanatatii.

In cazul existentei unor indici
convingatori pentru a fi incadrat in
grad de invaliditate, este necesar ca
persoana sa intreprinda anumiti pasi
concreti in acest sens. Pentru a nu
depune eforturi inutile, acesti pasi
trebuie sa respecte un anumit
algoritm.

| pas - intocmirea figei de
trimitere (forma F-088u)

Initial este nevoie de adresat la
medicul de familie sau medicul curant
al policlinicii din localitate unde
persoana se afla in evidenta, in cazul
in care medicul de familie considera
ca sint suficienti indici de invaliditate,
se inifiaza procedura de intocmirea
formei F-088u. in acest scop medicul
de familie solicita consultatia
obligatorie a urmatorilor medici:

- medicul-internist, care poate fi
medicul de familie;

- medicul-neurolog;

- medicul-chirurg.

In cazuri concrete medicul de
familie poate solicita suplimentar
consultatia altor specialisti: medic-
psihiatru, medic-oftalmolog, medic-
oncolog, medic-ftiziopulmonolog,
medic-cardiolog, medic-traumatolog
etc.

Apoi, pentru confirmarea
diagnosticului medical prealabil, stabilit
de medicul de familie, este obligatorie
evaluarea individului conform
nozologiei respective si anume:

« efectuarea examenului clinic;

* explorari paraclinice;

» analiza documentatiei medicale
anterioare a individului:

- fisa medicala de ambulator unde
este indicat tratamentul aplicat,
masurile profilactice si de reabilitare,
dispensarizarea, schimbarea
profesiunii, a locului de munca etc.;

- concluziile consultative ale
cadrelor universitare, profesorilor,
conferentiarilor, specialistilor principali
etc.;
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- extrase din figsele de stationar.

Din momentul in care au fost
indeplinite toate cerintele de mai sus,
fisa F-088u este intocmita si vizata de
toti medicii specialisti care au participat
la examinare gi persoana vizata se va
prezenta la CMC din policlinica. CMC,
in prezenta semnelor de invaliditate,
argumenteaza decizia sa de a trimite
individul la CEMV teritoriala prin
avizarea Procesului-verbal de catre
presedintele CMC si managerul
Centrului Medicilor de Familie din
localitate. Din acest moment individul
trebuie sa se prezinte intr-o perioada
de timp nu mai mare de 30 de zile
calendaristice (durata valabilitatii fisei
F-088u avizata de CMC) la CEMV din
teritoriul respectiv.

Il pas - efectuarea expertizei
medicale a vitalitatii

Pentru a efectua expertiza
medicala a vitalitatii individul trebuie
sa se prezinte la CEMV teritorial cu
urmatoarele documente:

- fisa F-088u;

- buletinul de identitate;

- cartela de ambulatoriu;

- alte documente medicale pe
care le detine la momentul respectiv.

La prima expertizare a pacientului
in cadrul CEMV teritorial este
obligatorie prezenta medicului curant,
de familie sau a unui reprezentant de
la CMC respectiva care sa prezinte
cazul cu argumentarea necesitatii
indreptarii pacientului spre
expertizare.

In cazuri exceptionale expertizarea
in cadrul CEMV poate fi efectuata in

lipsa pacientului, avind consimia-
mintul acestuia.

In cazul in care pacientul, din
motive de sanatate, confirmate prin
deciziile consiliilor medico-
consultative a unitatilor curative, nu se
poate prezenta la sedinta CEMV,
expertiza poate fi efectuata si la
domiciliul pacientului.

In cazul in care pacientul sufera
de o boala oncologica, psihica sau
ftiziopulmonologica el este indreptat
de catre CMC (de la policlinica
teritoriald) direct la Consiliul respectiv
al Departamentului de Expertiza
Medicala a Vitalitatii (DEMV)
(oncologie, psihiatrie, ftiziopulmo-
nologie).

In cazul in care pacientul ce solicita
grad de invaliditate este lucrator
medical el va fi indreptat de CMC
direct la Consiliul respectiv al DEMV.

CEMV intocmeste un ,Proces-
verbal de expertizare, reexpertizare”
(formular special) si stabileste in
concluzia expertizarii diagnosticul
bolii, consecintele bolii, descrie
semnele de invaliditate si gradul de
severitate a fiecarui semn de
invaliditate a individului, in decizia luata
de CEMV, individul este incadrat sau
nu in invaliditate. Pentru pacientii
neincadrati in invaliditate se constata
daca este nevoie de prelungire a
concediului medical, in cazul
necesitatii prelungirii tratamentului.
Pentru pacientii incadrati in invaliditate
CEMV stabileste:

- gradul de invaliditate;

- procentul reducerii posibilitatilor
vitale;
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- cauza invaliditatii;

- termenul pentru care se
stabileste invaliditatea si data
urmatoarei reexpertizari.

Suplimentar la acestea, CEMV
formuleaza unele recomandari celor
incadrati in invaliditate:

- recomandari de munca;

- recomandari de reabilitare
medicala;

- recomandari pentru tratament.

CEMV elibereaza persoanelor
propuse pentru pensionare medicala
un certificat de invaliditate de stricta
evidenta cu un format anumit, stabilit
de catre Casa Nationala de Asigurari
Sociale. Cotorul certificatului sus-numit
se expediaza in termen de trei zile
Casei de Asigurari Sociale din teritoriul
respectiv. Casa teritoriala de Asigurari
Sociale initiaza procesul de stabilire a
marimii pensiei de invaliditate si plata
pensiei de comun acord cu Casa
Nationala de Asigurari Sociale.

In cazul in care starea sanatatii
individului se inrautateste dupa ce a
fost expertizat prima data, (timp de
trei luni de la ultima expertizare) el este
in drept sa ceara o noua indreptare
spre expertiza.

CEMV 1in cazurile necesare pot face
anumite indicatii privitor la angajarea
invalizilor in activitatea de munca in
corespundere cu restantul potentialului
functional al organismului. Administratia
de la locul de munca a persoanei in
cauza este obligata sa execute
recomandarile indicate de CEMV.

In cazul aprecierii gradului de
incapacitate totala de munca se
intocmeste o fisa de reabilitare, care

include un plan individual pentru
individul respectiv, ce contine
recomandari de tratament si
reabilitare. Acest plan individual este
intocmit in comun de medicul expert
de la CEMV, medicul de familie, iar in
cazul in care diagnosticul de baza
este al unei patologii de profil, se
intocmeste si cu specialistul de profil
pe maladia respectiva.

CEMV teritoriale isi au sediul, de
regula, in localurile Caselor teritoriale
de Asigurari Sociale sau ale institutiilor
curativ-profilactice din sistemul
Ministerului Sanatatii. CEMV activeaza
in conformitate cu “Instructiunea
despre modul de stabilire a invaliditatii
si a tipurilor de asistenta sociala in
Republica Moldova” (vezi ANEXA 15)
si “Regulamentul organelor de
expertiza medicala a vitalitatii din
Republica Moldova” (vezi anexat in
continuare), in componenta Consiliului
de Expertiza Medicala a Vitalitatii
primare (din teritoriu) intra trei medici
- medic expert-internist, chirurg,
neurolog, dintre care unul este
presedintele Consiliului. Functiile
principale ale CEMV primare sint:

- stabilirea si evaluarea invaliditatii;

- recomandarea pensionarii
medicale;

- efectuarea controlului asupra
corectitudinii acordarii concediului
medical.

CEMV apreciaza severitatea
deficientelor functionale, stabileste
gradul de invaliditate, in cazuri
necesare ia decizia de prelungire a
concediului medical. Aici se
efectueaza expertiza persoanelor
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apte de munca. Expertizarea si
reexpertizarea copiilor pina la vifsta
de 16 ani se efectueaza de CMC
conform “Listei bolilor si starilor
patologice, care acorda copiilor pina
la virsta de 16 ani dreptul la primirea
alocatiilor de stat”, statutul de “copil
invalid” (vezi anexata in continuare).

CEMV, in conformitate cu
legislatia in vigoare, analizeaza
activitatile de profilaxie a invaliditatii
si a bolilor cronice, asigura
conlucrarea cu medicii din reteaua
curativa in scopul sporirii complexitatii
si calitatii de investigatie a persoanelor
trimise spre expertizarea si
reexpertizarea medicala a vitalitatii.

In procesul de expertizare se tine
cont de urmatorii factori medicali,
psihologici, sociali, habituali si
profesionali:

- caracterul bolii si in special
consecintele ei;

- gradul de dereglare a funciiei;

- eficacitatea tratamentului si
masurile de reabilitate;

- starea mecanismelor compen-
satorii;

- pronosticul clinic si de activitate
social-profesional3;

- posibilitatea adaptarii sociale;

- necesitatea de protectie si
asistenta sociala;

- virsta solicitantului;

- etc.

Drept criterii de baza pentru
stabilirea invaliditatii servesc gradele
de reducere a posibilitatilor vitale -
consecinta a bolii, defectul anatomic:

- posibilitatile activitatii cotidiene
sau de autoservire;
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- posibilitatile intelectuale si de
comportament;

- posibilitatile de comunicare;

- posibilitatile locomotorii;

- posibilitatile de aptitudine a
corpului si dexteritate;

- posibilitatile de adaptare
situationala;

- posibilitatile de participare la
activitatea social-profesionala.

Posibilitatile vitale pot fi diminuate
sau pierdute, iar reducerea lor se
stabileste conform urmatoarelor
grade de severitate, care pot servi ca
baza pentru stabilirea gradului
invaliditatii:

- reducerea posibilitatilor vitale de
grad mediu (25-50%);

- reducerea posibilitatilor vitale de
grad accentuat (50-75%);

- reducerea posibilitatilor vitale de
grad sever (75-100%).

Conform normelor internationale
acceptate de catre Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS),
reducerea posibilitatilor vitale indicate
mai sus se stabileste in procente
incepind de la 25% si mai sus.

O data cu stabilirea gradului de
reducere a posibilitatilor vitale si a
invaliditatii, CEMV sint obligate sa
stabileasca cauza invaliditatii si anume
conditiile biologice si sociale care au
conditionat invaliditatea.

Factorii sociali care au conditionat
invaliditatea trebuie sa fie justificati
juridic prin acte respective.

CEMV stabilesc urmatoarele
cauze de incadrare in invaliditate:

- invaliditate de boala obignuita;

- invaliditate de boala profesionala;
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- invaliditate de accident de
munca,;

- invaliditate de boala “Cernobil”;

- invaliditate din copilarie;

- invaliditate din armata.

Invaliditatea de boala obignuita
este invaliditatea cauzata de
reducerea sau lipsa posibilitatilor
vitale ca urmare a bolilor, traumelor,
defectelor anatomice, in cazurile in
care se stabileste o reducere sau
lipsa a posibilitatilor de vedere in
marime de 50% si mai mult, la cauza
‘invaliditate de boala obisnuitad” se
adauga suplimentar sintagma “prin
suferinte oculare”.

Invaliditatea de boala profesionala
este invaliditatea stabilita in urma unei
boli cauzate de influenta sistematica
a factorilor nocivi caracteristici
profesiunii date sau din cauza
conditiilor de munca caracteristice
unei sau altei ramuri de productie.

CEMV, la stabilirea invaliditatii de
boala profesionala se conduc de
“Lista bolilor profesionale”, aprobata
de catre Ministerul Sanatatii si
instructiunea de punere in aplicare a
acestei liste, in cazul solicitarii
incadrarii in cauza ,invaliditatea de
boala profesionala”, suplimentar la
fisa F-088u, pacientul in .mod
obligatoriu prezinta ,Concluzia
Centrului de Boli profesionale” al
unitatii sanitare respective.

Invaliditatea de accident de munca
este invaliditatea cauzata prin
reducerea sau pierderea posibilitatilor
vitale in urma factorilor care au produs
accidente de munca in cazurile
stabilite de legislatia in vigoare, in
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acest caz pacientul anexeaza in mod
obligatoriu la fisa F-088u ,Actul de
accident de munca” intocmit in
conformitate cu legislatia in vigoare.

CEMV, in cazurile de expertizare
a pacientilor care prezinta actele
respective de boala profesionala sau
accident de munca, stabilesc
procentul de pierdere a capacitatii de
munca conform demersului de la
intreprinderea unde a survenit boala
profesionala sau a avut loc accidentul
de munca.

In cazul in care individul nu este
de acord cu gradul de invaliditate
apreciat de CEMV de baza el este in
drept sa depuna o cerere de
dezacord adresata presedintelui
CEMYV respectiv. Aceasta cerere
trebuie depusa in timp de 30 de zile
de la data expertizarii. Presedintele
CEMV respectiv este obligat in
termen de cinci zile sa trimita
Procesul-verbal de expertizare,
reexpertizare a individului
Departamentului de Expertiza
Medicala a Vitalitatii. Expertiza
urmatoare (de confirmare sau
infirmare a deciziei CEMV de baza)
va fi trecuta in cadrul unuia din
Consilile Departamentale Generale
ale DEMV (I, Il sau Ill) sau la Consiliul
specializat al DEMV. in cazul de
dezacord cu decizia Consiliului DEMV
individul are dreptul sa depuna o
cerere de dezacord cu decizia
respectiva in timp de o luna de zile
din data expertizarii. in acest caz se
va intruni Consiliul Unit Departamental,
unde se va efectua o noua expertiza.
Daca nici aceasta decizie nu va fi
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acceptata de individ, se va depune o
noua cerere de dezacord cu decizia
acestui Consiliu si va trece
urmatoarea expertiza la Consiliul
Superior Republican, decizia acestui
Consiliu fiind definitiva.

CEMYV sint in drept sa trimita
solicitantii in institutiile curativ-
profilactice si de cercetari stiintifice
in domeniul medicinii pentru
precizarea diagnosticului, pentru
tratamentul necesar, pentru
modificarea incorectitudinilor n
documentele pacientilor. CEMV sint
in drept sa trimita pacientul la medicii
de profil specializati ai institutiilor
curative pentru a organiza operativ, in

caz de necesitate, examinarea
consultativ-diagnostica. in cazul
necesitatii unei examinari mai
profunde, in conditii de stationar, va
asigura internarea in centrele curative
universitare, republicane etc. CEMV
este in drept sa efectueze expertizari
de control cu scopul de monitorizare
a indeplinirii  recomandarilor
individuale de tratament si reabilitare
a bolnavilor si invalizilor.

In cazul in care persoana nu
dispune de viza de resedinta sau nu
are cetatenia Republicii Moldova,
modul de atitudine se stabileste de
catre Casa Nationala de Asigurari
Sociale pentru fiecare caz aparte.

REGULAMENTUL
organelor de expertiza medicala a vitalitatii din Republica Moldova
Adoptat prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 470
din 29.08.1991

I. Principii generale

1. Expertiza medicala a vitalitatii
are un rol decisiv in complexul de
masuri menite sa ajute fiecarui
cetatean, care si-a pierdut in urma
anumitor maladii vitalitatea si locul in
societate, sa si le recapete partial sau
total, in activitatea lor organele de
expertiza medicala a vitalitatii se
calauzesc de principiile social-umane,
confirmate in Declaratia ONU despre
drepturile persoanelor cu deficiente
fizice sau mentale, respectind cu
strictete etica si deontologia
medicala.
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2. Organele de expertiza medicala
a vitalitatii isi desfasoara activitatea in
conformitate cu legislatia in vigoare a
Republicii Moldova referitor la ocrotirea
sanatatii si protectia sociala a invalizilor.

3. Organele de expertiza medicala
a vitalitatii se afla in subordinea
Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova, isi exercita functiile dupa
principiul teritorial si sint unicele
organe de stat cu Tmputerniciri
plenipotentiare in determinarea
gradului de invaliditate sau nivelului
scaderii vitalitatii bolnavilor si infirmilor
de pe teritoriile corespunzatoare.
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ll. Structura si componenta
organelor de expertiza medicala
a vitalitatii

4. Organele de expertiza medicala
a vitalitatii sint instituite, reorganizate
si lichidate de catre Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova.

5. Reteaua organelor de expertiza
medicala a vitalitatii (consilii
orasenesti, raionale si interraionale)
este formata in dependenta de
densitatea populatiei mature
deservite (un consiliu la 120-130 mii
oameni).

6. Pentru efectuarea expertizei
medicale a vitalitatii in Republica
Moldova, in dependenta de nivelul si
structura morbiditatii si invaliditatii, pot
fi create urmatoarele consilii de
expertiza medicala a vitalitatii cu profil
general si specializate (primare si
republicane):

1) pentru examinarea bolnavilor de
tuberculoza sau alte afectiuni
pulmonare nespecifice;

2) pentru testarea persoanelor cu
dereglari psihice;

3) pentru investigarea persoanelor
cu defecte ale vazului;

4) pentru investigarea bolnavilor cu
aparatul cardio-vascular afectat;

5) pentru examinarea bolnavilor
oncologici etc.

Numarul si  amplasamentul
consiliilor de expertiza medicala a
vitalitatii sint determinate de catre
Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova.

7.1n componenta consiliilor de
expertiza medicala raionale,
orasenesti si interraionale intra trei
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medici (un chirurg, un terapeut, un
neuropatolog), dintre care unul este
desemnat ca presedinte.

Presedintele consiliului de
expertiza medicala a vitalitatii
organizeaza studierea cazurilor si
dinamica invaliditatii pe teritoriul
acestui consiliu, informeaza asupra
acestor chestiuni organele de ocrotire
a sanatatii, muncii si protectiei sociale,
precum si alte organe, primeste in
audienta cetatenii ce solicita expertiza
medicala, propaga in institutiile
curativ-profilactice din raza sa de
actiune principiile si metodele de
expertiza medicala a vitalitatii.
Presedintele consiliului in cauza fisi
are locul de munca de baza in cadrul
acestui consiliu.

Pe linga medicii sus-amintiti in
statele consiliului de expertiza mai
intra 0 sora superioara, un registrator
medical si o infirmiera.

8. Consilile de expertiza medicala
institutiilor curativ-profilactice
orasanesti si raionale, conducerea
carora e obligata sa le creeze conditiile
cuvenite de munca, oferindu-le spatii
si amenajindu-le cu mobila, inventarul,
lenjeria si aparatajul necesar,
asigurindu-le, totodata, si accesul la
subdiviziunile functionale (cabinele de
diagnosticare, laboratoare etc.),
precum si la medicii de profil
specializat ai acestor institutii pentru a
organiza operativ, in caz de necesitate,
examinarea consultativ-diagnostica
multilaterala si integrala a bolnavilor.

9. Institutiile curativ-profilactice
republicane, orasenesti si raionale
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asigura internarea bolnavilor care
necesita un control mai aprofundat in
conditii de spital si in mod obligatoriu
prezinta consiliului respectiv de
expertiza datele examenului medical.

10. in cazurile indicate presedintele
consiliului de expertiza medicala a
vitalitatii profita de dreptul de a invita
consultanti care sint remunerati,
conform tarifelor, dupa timpul
consumat.

11. Cheltuielile pentru remunerarea
efectivului consiliilor, a consultantilor
Si pentru procurarea aparatajului si
ustensilelor necesare se acorda din
contul alocatjilor prevazute special de
bugetele locale si cel republican.

12. Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova instituie prin ordin
special Consiliul Republican de
Expertiza medicala a Vitalitatii,
organul superior si central
organizatoric si metodic al expertizei
medicale cu sediul intr-o institutie
curativ-profilactica de prestigiu de
rang republican.

Presedintele Consiliului republican
de expertiza este concomitent si
expertul principal al Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova cu
responsabilitati si  functii de
coordonator al activitatii tuturor
consiliilor de expertiza a vitalitatii din
Moldova.

13.In dependenta de volumul de
lucru, structura morbiditatii si
invaliditatii, Consiliul Republican poate
fi constituit din citeva componente,
inclusiv specializate.

Fiecare componenta are statut de
consiliu aparte si include patru medici,
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unul din ei fiind numit presedinte.
Aceste componente formeaza
Consiliul Republican Unit pentru
examinarea cazurilor dificile sau
exceptionale.

Deciziile adoptate de Consiliul
Republican Unit in caz de recurs sau
in cazurile de verificare si control a
hotaririlor consiliilor locale de
expertiza medicala a vitalitatii sint
definitive.

14. Presedintii consiliilor locale de
expertiza medicala a vitalitatii, cit gi
medicii experti, sint desemnati in
posturi de catre Ministerul Sanatatji al
Republicii Moldova, constituind
nomenclatura acestui minister, si pot
munci prin cumul gi in institutiile
curativ-profilactice.

15. Functiile Consiliului Republican
de expertiza medicala a vitalitatii sint
stabilite de Regulamentul Consiliului
Republican de Expertiza medicala a
Vitalitatii, adoptat de catre Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova.

16. Controlul si conducerea
generala a organelor expertizei
medicale a vitalitatii ii revin Secfijiei de
expertiza medicala a Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova.

17. In cadrul Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova se organizeaza
Consiliul Suprem Consultativ pentru
solutionarea litigiilor si cazurilor extrem
de dificile de expertiza.

In componenta Consiliului Suprem
Consultativ sint inclusi specialisti de
clasa inalta, factorii de decizie ai
Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (din sectia sus-nominalizata),
specialisti principali de profil, juristi,



Societatea Invalizilor din Republica Moldova

reprezentanti ai Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii
Moldova.

lll. Functiile principale ale
organelor de expertiza medicala
a vitalitatii

18. Tn functiile principale ale
expertizei medicale a vitalitatii intra:

1)determinarea nivelului
capacitatilor vitale ale cetatenilor
investigati si, in cazurile necesare,
aprecierea gradului de invaliditate cu
recomandarea pensionarii medicale;

2)recomandarea conditiilor
favorabile de munca ce ar contribui la
restabilirea capacitatilor vitale ale
persoanelor cu diverse grade de
invaliditate.

19. In dependenta de nivelul
afectarii capacitatilor vitale, consiliile
expertizei medicale a vitalitatii
stabilesc trei grade de invaliditate:
[, 1l si lll.

20. La efectuarea pensionarii
medicale, invaliditatea va fi clasificata
dupa urmatoarele cauze:

1) pentru persoanele civile:

- maladii generale;

- mutilari la locul de munca,;

- boli profesionale;

- invaliditate din copilarie;

- sindromul “Cernobil”.

2) pentru militari si rezervigti:

- raniri, contuzii, mutilari, in urma
satisfacerii serviciului militar;

- totalitatea maladiilor capatate in
urma aflarii pe front, sau boli nelegate
de afectarea pe front;

- mutilari suportate in diverse
accidente si boli care nu au fost cauzate
de satisfacerea serviciului militar;
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- boli, capatate in timpul indeplinirii
functiilor legate de serviciul militar
(cazuri speciale prevazute de lege).

21. Organele de expertiza
medicala a vitalitatii actioneaza
conform instructiunilor elaborate de
Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova si aprobate de Guvernul
Republicii Moldova.

22. Deciziile si recomandarile
organelor de expertiza medicala
referitor la conditiile si caracterul
muncii invalizilor sint obligatorii pentru
administratia intreprinderilor,
institutiilor si organizatiilor, unde
lucreaza sau au lucrat invalizii.

23. Activitatea consiliilor de
expertiza medicala a vitalitatii se
efectueaza in baza colegialitatii si in
strinsa colaborare cu organele si
institutiile medicale, structurile
Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova, precum
si cu subdiviziunile Federatiei
Sindicatelor Independente din
Moldova.

24. Organele de expertiza
medicala a vitalitatii au stampila cu
Stema de Stat si imprimate si isi fac
sistematic darea de seama in modul
stabilit de catre Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova.

IV. Obligatiile si drepturile
organelor de expertiza medicala
a vitalitatii

25. Organele de expertiza
medicala a vitalitatii raionale,
orasenesti, interraionale Si

specializate sint obligate:
- sa constate nivelul dereglarii
functiei vitale, cauzele si timpul
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dereglarii in cauza, sa aprecieze
gradul de invaliditate, sa recomande
continuarea tratamentului si a
procedurilor de reabilitare, prelungind
certificatul medical;

- sa stabileasca gradul de pierdere
a capacitatii de munca (in procente)
de catre persoanele mutilate sau alte
dereglari cauzate de indeplinirea
obligatiilor lor de serviciu, si marimile
diverselor ajutoare suplimentare de
care au nevoie acesti invalizi;

- sa stabileasca legatura cauzala
intre decesul intretinatorului familiei si
accidentul in munca, boala
profesionala, aflarea pe front si alte
circumstante in scopul stabilirii
pensiei si a recuperarii pierderilor
membrilor familiei celui decedat;

- sa acorde ajutor cetatenilor in
cautarea documentelor necesare
pentru expertizarea medicala a
vitalitatii;

- sa informeze comisariatele
militare despre fiece caz de stabilire
a invaliditatii premilitarilor si celor
supusi serviciului militar;

- sa analizeze cauzele invaliditatii
initiale si sa elaboreze masuri si
recomandari privind profilaxia
acesteia;

- sa determine masurile indicate
reabilitarii si sa efectueze controlul
asupra procesului de reabilitare la
toate etapele lui;

- sa popularizeze in rindurile
medicilor institutiilor curativ-
profilactice principiile si metodele
esentiale de expertiza medical3;

- sa asigure o strinsa interactiune
cu medicii din reteaua curativa ocupat;
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de evaluarea morbiditatii temporare a
vitalitatii in scopul de a examina cit
mai complex si calitativ persoanele
trimise la expertiza medicala a
vitalitatii;

- sa analizeze cazurile diver-
gentelor dintre deciziile comisiilor de
control medical din institutiile curativ-
profilactice si cele adoptate de
organele de expertiza medicala a
vitalitatii;

- sa participe la propagarea
cunostintelor medico-sanitare in
scopul profilaxiei invaliditatji;

- sa organizeze si sa {ina lectii si
prelegeri, sa foloseasca mijloacele
mass-media pentru propagarea
eficace a informatiei medicale si
sanitare, a cunostintelor despre
securitatea muncii si modul sanatos
de viata, ce ar putea contribui la
scaderea morbiditatii si invaliditatii.

26. Organele de expertiza
medicala a vitalitatii au dreptul:

- sa ceara Si sa primeasca de la
organele si institutiile de ocrotire a
sanatatii, intreprinderi, institutii si
organizatii toata informatia necesara
pentru buna desfasurare a
expertizelor;

- sa repartizeze persoanele, care
trec expertiza medicala a vitalitatii, in
institutiile curativ-profilactice si de
cercetari stiintifice Tn domeniul
medicinii pentru precizarea
diagnosticului sau pentru tratamentul
indicat in procesul de recuperare a
vitalitatii;

- sa restituie institutiilor curative
corespunzatoare, in caz de perfectare
neglijenta, documentatia pacientilor
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trimisi la expertiza, pentru inlaturarea
incorectitudinilor;

- sa controleze executarea
deciziilor si recomandarilor lor de
catre intreprinderi, institutii si
organizatii privitor la incadrarea in
munca a invalizilor.

V. Modul de examinare a
cetatenilor de catre organele de
expertiza medicala a vitalitatii

27. Examinarea cetatenilor de
catre consilile de expertiza medicala
a vitalitatii se efectueaza la locul de
trai a acestora sau in institutiile
curative profilactice in care au fost
repartizati de catre institutia curativa
care-i deservea initjal.

28. Consiliile de expertiza
medicala a vitalitatii examineaza
cetatenii in cazurile cind legislatia
prevede stabilirea invaliditatii in
vederea acordarii unui ajutor social
sau eliberarea din funciiile
corespunzatoare, precum si in alte
cazuri precizate de legile in vigoare.

29. In scopul imbunatatirii
deservirii muncitorilor, functionarilor si
lucratorilor din domeniul agriculturii,
organele de expertiza medicala a
deplasindu-se in institutiile curativ
profilactice, care deservesc categorii
de cetateni.

30. In caz c& pacientul, din motive
de sanatate (confirmate de deciziile
comisiilor medico-consultative ale
institutiilor curative profilactice), nu se
poate prezenta la sedinta consiliului
de expertiza medicala, expertiza se
efectueaza la domiciliu sau la spital
unde acesta se afla la tratament, in
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cazuri excepiionale examinarea se
efectueaza in lipsa bolnavului, avind
consimtamintul lui.

31. Pentru organizarea sedintelor
in deplasare consiliile de expertiza
sint asigurate cu transport auto de
catre institutiile medicale in cadrul
carora acestea functioneaza.

32. Organele de expertiza
medicala a vitalitatii se convoaca in
sedinte in componenta deplina si,
dupa discutarea colegiala a rezultatelor
examenului efectuat, adopta decizia
corespunzatoare. Datele examenului si
decizia adoptate se introduc in
procesul-verbal al sedintelor, cit si in
actul de examinare, ambele fiind
semnate de presedintele si membirii
consiliului de expertiza si sint
autentificate prin stampila, in cazul cind
unii membri ai consiliului de expertiza
nu accepta decizia comuna, parerea
lor se introduce in actul de expertiza
ca clauza aparte. In termen de trei zile
acest act este examinat de catre
organul superior de expertiza, care
adopta, cu simpla majoritate a voturilor
membrilor sai, o decizie finala. Daca
numarul de voturi pro si contra sint
egale, votul presedintelui e hotaritor.
Membrul consiliului de expertiza, care
nu e de acord cu decizia adoptata, isi,
expune parerea sa intr-o nota aparte,
care se anexeaza la dosar.

33. La primul examen al pacientului
in cadrul consiliului de expertiza
medicala a vitalitatii prezenta medicului-
curant este obligatorie.

La sedintele consiliului de
expertiza medicala a vitalitatii, in care
se examineaza chestiunile ce tin de
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problemele muncii, reciclarii i se fac
anumite prescriptii privitor la
angajarea persoanelor examinate,
sint invitati reprezentantii colectivelor
de munca sau ai comitetelor sindicale
din intreprinderile, institutiile,
organizatiile vizate. Administrafia si
comitetul sindical de la locul de
munca a persoanei examinate sint
obligate sa asigure prezenta
reprezentantului lor la aceste sedinte.

34. Data stabilirii invaliditatii
pacientului se considera ziua in care

in organul de expertiza au intrat pentru
examinare documentele acestuia.
35. Organele de expertiza
medicala elibereaza persoanelor
examinate un certificat si in termen
de trei zile expediaza directiilor
teritoriale de munca si protectie
sociala un aviz cu continutul deciziei
adoptate. Un atare aviz se
expediaza si administratiei
intreprinderii, institutiei Si
organizatiei unde a lucrat sau
lucreaza persoana examinata.

Nr.
d/o

Denumirea maladiilor, caracteristica tabloului clinic si
starii functionale

Gradul de
severitate

I. Maladiile psihice

Retard mintal sever (I1Q intre 20 si 34) si profund (1Q sub 20)

intii (grav)

Psihoze cu tulburari grave de comportament ce afecteaza
capacitatea de ingrijire si realizarea unei activitati organizate
(autism infantil, schizofrenia, stari dementiale dupa afectiuni
cerebrale dobindite)

intii (grav)

Retard mintal mediu (1Q intre 35 si 49)

doi (mediu)

Retard mintal usor (1Q intre 50 si 69) asociat cu alte
tulburari psihice pronuntate: sindromul epileptiform,
psihopatiform neuropatiform, alte tulburari somatice
pronuntate

doi (mediu)

Sindromul Giles de la Tourette cu tulburari psihice
pronuntate de comportament: sindromul psihoorganic
pronuntat; tic generalizat cu decompensari frecvente

doi (mediu)

Epilepsia cu schimbari dementiale cu accese mai frecvente
decit 1 -3 pe luna, sau crize epileptice de alte tipuri mai
frecvente decit o data pe saptamina cu tulburari intercrize
sub tratament antiepileptic

doi (mediu)

Retard mintal usor (1Q intre 50 si 69) asociat sau complicat
cu alte deficiente psihice sau somatice usoare. Tulburari
functionale determinate de maladiile psihice in raport cu
stadiul de evolutie a complicatiilor cu diferite sindroame
adaugatoare (psihice, somatice, neurologice)

trei (lejer)

Epilepsia cu tulburari de personalitate pronuntate cu accese
rare (o data in doua luni)

trei (lejer)
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36. Persoanele culpabile de
adoptarea deciziilor gresite sau de
falsificarea certificatelor de expertiza
medicala poarta responsabilitatea
prevazuta de legislatia in vigoare.

VI. Termenele de reexaminare
sl recursul deciziilor adoptate de
consiliile de expertiza medicala a
vitalitatii

37. Reexaminarea invalizilor se
efectueaza in conformitate cu
Instructiunea despre incadrarea in
invaliditate. Reexaminarea inainte de
termenul stabilit se efectueaza in
cazul schimbarii starii sanatatii sau,
prin dispozitia instantei superioare, in
cazul cind decizia s-a adoptat cu
incalcarea modului stabilit.

38. Daca cetateanul supus
examinarii nu e de acord cu decizia

consiliilor de expertiza medicala a
vitalitatii (raionale, orasenesti,
interraionale, specializate), el este in
drept in termen de o luna de zile sa
inainteze in scris un demers catre
consiliul superior de expertiza
medicala a vitalitatii. Presedintele
consiliului respectiv expediaza in
termen de cinci zile Consiliului
Republican de expertiza medicala a
vitalitatii cererea si dosarul pacientului
recurent.

39. Ministerul  Sanatatii al
Republicii Moldova isi rezerveaza
dreptul, in cazul atestarii unor incalcari
a Instructiunilor in cauza, de a
suspenda decizia consiliilor de
expertiza medicala a vitalitatii si de a
fixa o reexaminare, transmitind actele
pacientului unui alt consiliu.

LISTA
bolilor si starilor patologice care acorda copiilor pina la virsta
de 16 ani dreptul la primirea statutului de copil invalid si alocatiilor

sociale de stat conform legislatiei
Adoptata prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 1065 din 11.11.1999

Nr. [Denumirea maladiilor, caracteristica tabloului clinic si| Gradul de

d/o starii functionale severitate

1 2 3

I. Maladiile psihice

9. |Retard mintal sever (IQ intre 20 si 34) si profund (1Q sub 20)| intii (grav)
Psihoze cu tulburari grave de comportament ce afecteaza

10 capacitatea de ingrijire si realizarea unei activitati intii (grav)

" |organizate (autism infantil, schizofrenia, stari dementiale

dupa afectiuni cerebrale dobindite)

11. |Retard mintal mediu (IQ intre 35 si 49) doi (mediu)
Retard mintal usor (IQ intre 50 si 69) asociat cu alte tulbu-

12. |rari psihice pronuntate: sindromul epileptiform, psihopatiform| doi (mediu)
neuropatiform, alte tulburari somatice pronuntate
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13.

Sindromul Giles de la Tourette cu tulburari psihice
pronuntate de comportament: sindromul psihoorganic
pronuntat; tic generalizat cu decompensari frecvente

doi (mediu)

14.

Epilepsia cu schimbari dementjale cu accese mai frecvente
decit 1-3 pe luna, sau crize epileptice de alte tipuri mai
frecvente decit o data pe saptamina cu tulburari intercrize
sub tratament antiepileptic

doi (mediu)

15.

Retard mintal ugor (1Q intre 50 si 69) asociat sau complicat
cu alte deficiente psihice sau somatice usoare. Tulburari
functionale determinate de maladiile psihice in raport cu
stadiul de evolutie a complicatiilor cu diferite sindroame
adaugatoare (psihice, somatice, neurologice)

trei (lejer)

16.

Epilepsia cu tulburari de personalitate pronuntate cu accese
rare (o data in doua luni)

trei (lejer)

Il. Maladii neurologice

17.

Tulburari motorice si psihoverbale extrem de grave (face
imposibila deplasarea de sine statator si contactul
psihoverbal)

intii (grav)

18.

Tulburari motorice si psihoverbale grave (poate sa se
deplaseze de sine statator cu greu, contactul psihoverbal
limitat)

doi (mediu)

19.

Tulburari motorice si psihoverbale moderate (cu pareze ale
unui sau a mai multor membre, contactul psihoverbal posibil
sau dereglat ugor)

trei (mediu)

20.

Epilepsia si sindromul epileptic fara dereglari psihice, cu
frecventa crizelor o data - de doua ori pe luna

doi (mediu)

lll. Maladiile si afectiunile organelor otorinolaringologice

21.

Surditate de gr.lll-1V, surdomutitate

trei (lejer)

22.

Afectiunile congenitale sau dobindite ale laringelui si traheiei
cu respiratia grav ingreuiata

trei (lejer)

23.

Labirintopatiile cu dereglarea functiei de echilibru:
subcompensate decompensate

trei (lejer) doi
(mediu)

IV. Maladiile si afectiunile ochiului

24.

Acuitatea vizuala cuprinsa intre limitele 0-0,04 cimpul vizual
sub 10 grade la ochiul cu care vede mai bine

intii (grav)

25.

Acuitatea vizuala cuprinsa intre limitele 0,05- 0,15, cu
corectie la ambii ochi sau cimpul vizual sub 20 grade la
ochiul cu care vede mai bine

doi (mediu)
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1 2 3
Valorile acuitatii vizuale intre limitele 0,2-0,4 cu corectie la
26. |ochiul mai putin afectat si "0" (zero) perceperea luminii la alt| trei (lejer)
ochi
27. |Anoftalm si acuitate vizuala 0,6 la alt ochi trei (lejer)
ingustarea cimpului vizual la ochiul mai putin afectat pina la o
28. 25 grade - 30 grade in toate direciiile trei (lejer)
V. Maladii endocrine si dereglari de metabolism
Diabet zaharat, tip | decompensat, dezechilibrat cu
29. |cetoacidoza si hipoglicemie repetata, cu microangiopatii intii (grav
(retinopatie, nefropatie, angiopatie, encefalopatie)
Diabet zaharat, tip | echilibrat, compensat, vechimea
diabetului mai mare de un an, care necesita insulina : :
30-10.6-1 .0 unikg in zi, cu tendinta de evolutie labil3, doi (mediu)
sindromul Mosiac
31 Diabet zaharat, tip |, inclusiv primar depistat, echilibrat, trei (leier
" |compensat cu necesitatea in insulina pina la 0,5 un/kg pe zi ei (lejer)
32. |Diabet insipid rezistent la tratament intii (grav)
33. |Mixedemul intii (grav)
Insuficenta hipofizara accentuata sau grava (nanism .
34. .. . NP intli (grav)
hipofizar), panhipopituitarism
35. |Insuficienta cortico-suprarenala cronica doi (mediu)
36. |Hipertiroidism cu cardiopatie, encefalopatie doi (mediu)
37. |Hiperparatireoidism si hipoparatireodism doi (mediu)
38. |Hipotireoidism congenital rezistent la tratament doi (mediu)
39. |Dereglarile metabolismului glucidic si a aminoacizilor intli (grav)
40. |Aberatii cromosomiale intli (grav)
VI. Boli dermatologice
41. |Acrodermatita enteropatica, forma grava intii (grav)
42. |Epidermoliza buloasa ereditara distrofica polidisplastica intii (grav)
43. |Epidermoliza buloasa simpla doi (mediu)
44. |Eritroderia congenitala ihtioziforma Brocq, forma buloasa | intii (grav)
45. |Eritrodermia psoriatica intii (grav)
46. |Psoriaza artropatica cu dereglarea funciiei articulatiilor doi (mediu)
47. |Dermatomiozita intii (grav)
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48. |Dermatita herpetiforma Diurig-Broncq doi (mediu)
Sclerodermia in placi si difuza cu dereglarea functiei : .
49. | articulatiilor si regiunii faciale de gr.1I- IIl doi (mediu)
Duscheratoza congenitala cu manifestari ce deregleaza : :
50. activitatea fizica a bolnavului doi (mediu)
51. |Polidisplazie congenitala ereditara doi (mediu)
52 Dermatita atopica cu evolutie cronica cu transformare in nfi
" |eczema sau neurodermita difuza intii (grav)
53 Lupusul eritematos discoidal si diseminat cu dereglarea ntii
- functiei articulatiilor de gr.lI-1li intii (grav)
54. |Xerodermita pigmentara congenitala intii (grav)
VII. Tumorile maligne
55. |Procese maligne avansate intii (grav)
56 Procese maligne in stadiu V (afectarea tumorala bilaterala| . i
" |- tumoarea Wilms bilaterala, retinoblastomul bilateral) intii (grav)
57. |Recidivarea si metastazarea tardiva a tumorilor maligne intii (grav)
58. |Tumori cerebrale intfi (grav
59 Procesele maligne localizate: - pe perioada aplicarii doi (mediu)
" |tratamentului complet de 2 ani - dupa 2 ani in lipsa datelor trei (lejer)
VIIl. Maladii ale singelui
60. |Talasemia intii (grav)
61. |Anemia B12-deficitara trei (lejer)
Vasculita hemoragica: doi (mediu)
62. |- evolutie frecvent-recidivanta (2-3 recidive pe an) e
. intii (grav)
- cu sindrom renal
63. |Stari hipoplastice si aplastice ale hematopoiezei intii (grav)
64. |Hemofilia A,B,C:
- forma grava intii (grav)
- forma usoara doi (mediu)
Formele rare de coagulopatii - deficienta factorilor de -
65. | coagulare 1, II, V, Xl intii (grav)
66 Boala Willebrand; trombastenia Glanzmann; forme eriditare | . fi
" |si congenitale de trombocitopatii Intii (grav)
Purpura trombocitopenica cronica (cu, sau fara
67. |splenectomie), evolutie neintrerupt-recidivanta cu criza intii (grav)

hemoragica grava, numarul trombocitelor 50000 si mai putin
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68.

Leucemie acuta (toate formele din momentul stabilirii
diagnosticului)

intii (grav)

69.

Leucemie acuta congenitala

intii (grav)

70.

Limfoame: - boala Hodgkin - limforma non-Hodgkin -
histeocitoza

intii (grav)

IX. Afectiunile cardiovasculare

71.

Defect septal atrial, defect septal ventricular, tetralogia
Fallot, transpozitia vaselor magistrale, trunchi arterial
comun, hipoplazia inimii stingi, stenoza aortica, stenoza
arterei pulmonare, coarctatie aortica, anomalia Ebstein,
atrezia aortica, atrezia valvei tricuspide, insuficienta valvei
mitrale, de gr.llI-1V, retur venos pulmonar anormal, ventricul
unic, multiple cardiopatii congenitale, persistenta canalului
arterial, atrezia arterei pulmonale, canal atrioventricular
comun, alte codificari ale malformatjilor congenitale de cord:

- cu insuficienta cardiovasculara gr.I-llA, ci. functionala Il
NYHA

trei (lejer)

- cu insuficienta cardiovascualra gr.lIA-B, ci. functionala Il
NYHA

doi (mediu)

- cu insuficienta cardiovasculara gr.lIB-Ill, ci. functionala
-1V

intii (grav)

72.

Cardiomiopatii: dilatativa-aritmogena, hipertofica,
restrictiva Cardiomiopatii neclasificate: fibroelastoca,
elastobroza Cardiomiopatii specifice: valvulara
hipertensiva, inflamatorie, maladii de sisitem

- cu insuficienta cardiovasculara gr.l, ci. functionala |-l
NYHA

doi (mediu)

- cu insuficienta cardiovasculara gr.llA-Ill, ci. functionala
-V

intii (grav)

73.

Miocardite non-reumatice: acute, subacute, cronice cu,
sau fara dereglari de ritm:

- cu insuficienta cardiovasculara gr.llA, cl.fun- ctionala Il
NYHA

doi (mediu)

- cu insuficienta cardiovasculara gr.1I1B-lll, ci. functionala
-1V NYHA

intii (grav)

74.

Endocarditele infectioase (acute, subacute, cronice) in
forma absoluta, protezarea valvulara:

- cu insuficienta cardiovasculara gr.ll1A, cl.functionala Il-1ll

doi (mediu)

- cu insuficienta cardiovasculara gr.ll1A-Ill

intii (grav)
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Pericarditele acute, cronice, alte boli ale pericarditului:

75. |- cu insuficienta cardiovasculara gr.1IA-B, ci. functionala Il doi (mediu)
- cu insuficienta cardiovasculara gr.lll, cl.functionala IV jntii (grav)
Tulburari de ritm: flutter si fibrilatie atriala; ventriculara;

- cu insuficienta cardiovasculara gr.11A-B cl.functionala lll doi (mediu)
- cu insuficienta cardiovasculara gr.l11A-BllI ci. i
76 functionala IV intii (grav)
Sindrom WPW cu accese de tahicardie paroxistica o
: y : o : y trei (lejer)
frecvente (4 ori pe lund) cu insuficienta cardiovasculara
Bloc atrio-ventricular gr.lI-11l, cu insuficienta , ,
cardiovasculara gr.lIA-B, ci. functionala Ill doi (mediu)
Inplant de cardiostimulator, cu insuficienta cardiovasculara . .
7. |gr.IA-B, ci. functionala Il doi (mediu)
X. Maladii alergice
Astm brongic, evolutie severa (citeva accese pe
78 saptamina sau accese zilnice), complicat cu insuficienta intii (grav)
" |respiratorie de gr.I-ll-1ll in perioada intercrize, emfizem, 9
cord pulmonar, deformatia cutiei toracice

79. |Astm bronsgic, evolutie severa, steriodependenta intii (grav)
Formele severe de astm bronsic (citeva accese pe . :

80. saptamina sau accese zilnice) fara complicatii doi (mediu)
Astm bronsgic, evolutie severa cu VEMS (volumul expirator

81. |maxim pe secunda) < 60% (in cadrul examinarii trei (usor)
spirografice)

Dermatita atopica difuza cu dereglarea functiei : :

82. | articulatiilor doi (mediu)

Xl. Maladii bronhopulmonare
83 Maladii cronice ereditare a sistemului bronhopulmonar, cu | . fi
" linsuficienta respiratorie si cardiaca gr.lI-lll intii (grav)
Pneumonie cronica bilaterala pe fonul starii . :

84. imunodeficitare doi (mediu)

85. |Mucoviscidoza doi (mediu)
Copiii cu pneumonie cronica bilaterala care au suportat

86. |interventie chirurgicala (lob-ori segmenttomia), cu doi (mediu)

insuficienta respiratorie de gr.ll-ll|
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XIl. Maladii si malformatii reno-urinare

Insuficienta renala cronica ca complicatie a
87 glomerulonefritelor cronice, maligne, pielonefritelor

) ) ) .. N . intli (grav
cronice, nefritelor congenitale, anomaliilor rinichilor si (grav)
cailor urinare

88. |Pielonefrita cronica a unicului rinichi doi (mediu)
Glomerulonefrita cronica rezistenta la tratamentul hormoni . .
89. doi (mediu)

si imunodepresanti

90. |Tubulopatiile primare doi (mediu)

Glomerulonefrita cronica forma nefrotica, evolutie

1. recidivanta rezistenta la tratament, steroid-dependenta trei (lejer)
Afectiuni congenitale a rinichilor cu insuficienta renala .

92. cronics trei (lejer)
Extrofia vezicii urinare, epispadias total, incontinenta

93. |urinara permanenta Derivatia permanenta a urinei intii (grav)
(nefrostoma, cistostoma)

94. |Unicul rinichi cu functia pastrata trei (lejer)

XIll. Maladii chirurgicale si ortoped-traumatologice

Afectiuni congenitale si dobindite cu dereglare rezistenta
95 ireversibila a functiei aparatului osteo-articular, lipsa unei
membre sau a unui segment a ei, care duc la
dezadaptarea sociala

intli (grav)

96. |Deformatia coloanei vertebrale si a cutiei toracice gr.llI-IV intii (grav)

Malformatii congenitale si afectiuni bronho-pulmonare
97. |purulente cronice evolutive cu brongectazii si insuficienta | intii (grav)
respiratorie de gr.ll-lll

Malformatii congenitale si afectiuni chirurgicale a tractului
98. |digestiv cu modificari majore de digestie, cu sindromul de doi (mediu)
malabsorbtie

Fistule congenitale, postoperatorii, medicale ale intestinului
99. [subtire si a colonului, encopreza cu modificari majore a doi (mediu)
functiei de digestie

Afectiuni vasculare centrale si periferice cu deficienta

100. organelor intii (grav)
Afectiuni parazitare ale plaminului, ficatului

101. |(echinococozele) cu dezvoltarea hepatitelor cronice doi (mediu)
recidivante

Afectiuni osteo-articulare, inclusiv osteomielita hematogena
102. |sau posttraumatica cronica cu fistule osoase in evolutie cu | doi (mediu)
deficienta functionala
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XIV. Maladii gastrointestinale
103. |Colita ulceroasa nespecifica:
- forma grava intii (grav)
- forma grav-medie doi (mediu)
104. |Boala Crohn:
- forma grava intii (grav)
- forma grav-medie doi (mediu)
105. |Boala Wilson-Konovalov (distrofia hepatocerebrald) intii (grav)
106. |Enteropatia exudativa, forma grava intii (grav)
107. |Celiachie intii (grav)
108. |Sindromul de malabsorbtie secundar trei (lejer)
109. |Boala ulce"roasé a stomacului si duodenului cu complicatii trei (lejer)
(hemoragii, stenoze)
110. |Hepatita cronica virala B, C, D:
- grad inalt de activitate doi (mediu)
- grad mediu de activitate trei (lejer)
111. |Ciroza hepatica primara:
- forma decompensata intii (grav)
- forma compensata doi (mediu)
112. |Hepatite autoimune intii (grav)
113. |Fibrocolangiocitoza intii (grav)
114. |Halazie a cardiei, ahalazie a cardiei doi (mediu)
XV. Stari de imunodeficienta congenitale si dobindite, care intii (grav)

duc la dezadaptarea sociala si necesita ingrijire
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Lista bolilor profesionale
Aprobata prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova

nr. 257 din 08.11.1993

Substantele si factorii Tabelul
industriali periculosi si aproximativ al

Nr. Denumirea bolii |daunatori, actiunea carora lucrarilor
poate duce la aparitia efectuate,

bolilor profesionale productiilor
1 2 3 4
1. Bolile provocate de afectiunea factorilor chimici
1.1 |Intoxicatiile acute, Substante chimice: materie | Toate tipurile de

cronice si urmarile lor,
care decurg cu
afectarea izolata sau
combinata a organelor
si sistemelor

prima, produsele
intermediare, secundare si
finale.

lucrari legate de
produsele de
obtinere,
prelucrare,
intrebuintare

- leziunea toxica a
organelor respiratorii:
rinofaringolaringita,
eroziunea, perforatia
septului nazal,
traheita, scleroza
pulmonala - anemia
toxica

Acidul azotic, amoniacul,
oxizii de azot, izocian, siliciul,
combinatiile organile, seleniul,
sulful si combinatiile lui,
aldehida formica, anhidrida
ftalica, fluorul si combinatiile
lui, cromul si combinatiile lui s.
a., combinatjile de amina,
nitrati si fluor seriei aromatice,
benzenul si derivatele lui,
omologii benzenului,
hexameilendiamin pesticidele
(hlororganice), plumbul si
compusii lui neorganici.

de laborator), a
substantelor
chimice, care
poseda o actiune
toxica in diferite
ramuri ale
industriei,
constructii,
agricultura,
transport, sfera de
deservire.

- hepatita toxica

Compusii de amina si nitratj
ale seriei aromatice, benzenul
si derivatele lui (stirenul),
derivatele haloidale a
hidrocorburilor alifatice,
hidrazina si compusii ei,
pesticidele (clororganice),
fosforul si combinatjile lui.

- nefropatia toxica

Betanaftol, cadmiul,
tetraclorura de carbon.
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- leziunile toxice ale |Combinatiile nitroaminice si
sistemului nervos: clorate a seriei aromatice,
polineuropatia, starile [hexametilendiamin,
tip neurotic, benzenul si derivatele lui
encefalopatia (omologii benzenului,
stirenul), derivatele
haloidale a hidrocarburilor
alifatice, hidrazina si
compusii ei, manganul,
pesticidele, mercurul si
combinatiile lui, sulfura de
carbon, tetraetil de plumb si
multe alte.

- afectarea cronica a

ochilor:

cataracta Trinitrotoluolul

conjunctivita, Acidul azotic, amoniacul,

cheratoconjunctivita |oxizii de azot, izocianati,
sulful si compusii lui,
aldehida formica, fluorul si
combinatiile lui s.a.

afectarea toxica a Fosforul galben si

oaselor: osteoperoza, |combinatiile lui, fluorul si

osteoscleroza, combinatiile lui

necroza maxilarului

1.2 |Bolile pielii:
Epidermeza, Produsele distilarii petrolului, |intreprinderile

dermatita de contact,
fotodermatita, onohie,
paranimie,
melanodermia toxica,
foliculitele uleioase

carbunelui de piatra si a
sisturilor (benzina, gazul
lampant, uleiurile lubrifiante,
acizii, bazele, dizolvantji
organici, hidrosulfitul, varul
cloros, sarurile metalelor
grele, compozitiile
arsenicalei de stibiu, de
formol, clei s.a.)

industriei chimice,
prelucratoare, con-
structoare de
masini, metalur-
gice, de prelucrare
a lemnului, de
materie prima de
piele, a pielariei,
alimentara; cura-
tarea petrolierelor;
productia de
constructie, de
mobila, construc-
torii de masini s.a.
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1.3 |Febra metalica, Aerosolurile Industria metalelor neferoase,
febra polimera condensarii maselor plastice (polimerilor)
metalelor si preluc rarea materialelor din
neferoase (zincul, |materiale neferoase.
cuprul, nichelul,
antimoniul s.a.),
aerosolurile
polimerizarii
secundare.
- bolile alergice Vezi punctul 6.
- neoformatiunile Vezi punctul 7.
2. Bolile, cauzate de actiunea aerosolurilor industriale
2.1. |Pneumoconiozele: |Inspirare Munca in mine, cariere

silicoza, silicatoza,
metaloconiozele,
carboconiozele de
la praful amestecat,
pneuconiozele de la
praful materiilor
plastice

indelungata a
prafului, care
contine bioxid de
siliciu in stare
libera si legata,
praful care contine
carbon (carbune,
cox, funingine, grafit
s. a.); prafurile
amestecate;
prafurile metalelor
si ale oxizilor lor,
inclusiv aerosolul
de sudura; prafurile
fibrelor organice si
ale celor minerale
artificiale, ale
maselor plastice.

deschise, la fabricile de
concentrare gi de ajustare ale
industriei de extractie miniera
si cea carbonifera, productia
si prelucrarea minereurilor si
materialelor, a azbestului si a
altor silicati, pietrisului s.a.;
producerea cimentului de
azbest si a altor materiale
continatoare de azbest (fevi,
ardezie, lambriuri, schinduri,
produse de frictiune i
industriei azbestotextile s.a.);
producerea obiectelor de
faianta si portelan, a sticlei;
producerea si folosirea
materialelor refractare si a
abrazivelor; producerea si
intrebuintarea coxului,
funinginei, grafitelor: industria
metalurgica si de turnatorie;
prelucrarea metalelor;
lucrarile de sudare;
macinarea materialelor
pulverulente; producerea,
prelucrarea maselor plastice
si alte tipuri de lucrari, legate
cu emanare de praf.
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2.2 |Biziniza Inspirarea indelungata a Prelucrarea

diferitor feluri de praf bumbacului, inului,
vegetal (de bumbac, in, iutei Tn industria
iuta). textila.

2.3 |Bronsita cronica Inspirare indelungata a Lucrarile indicate in
(cauzata de praf, tuturor tipurilor de praf rubrica 4 la punctul
prafuri toxice n susmentionate, precum si |,pneumoconiozele”,
asociere cu factori  |a prafului organic de precum si productia:
nocivi) provenienta vegetala si de piuat fetrul, de

animala (de faina, de morarit de crupe,
cereale, de par, de lina, de |industria zaharului,
tutun, de hirtie, de zahar |a linii, prelucrarea
s.a.). Actiune concomitenta [primara a

a factorului de pulbere si bumbacului, inului si
celui chimic (substantele |a altor culturi,
iritante, componentii precum si alte tipuri
esapamentului masinilor de lucrari, legate de
miniere cu autopropulsie [emanarea prafului.
s.a.), conditii

microclimaterice

nefavorabile.

2.4 |Rinofaringilaringita |Inspirarea indelungata alLucrarile indicate in
cronica prafului indicat in p. 2.2 p.2.2
- bolile alergice Vezi punctul 6.

- neoformatiunile Vezi punctul 7 b).
3. Bolile provocate de actiunea factorilor fizici
3.1 |Bolile legate de Actiunea momentana de |Toate tipurile de

influenta radiatjei
ionizatoare:

scurta durata a radiatiei
ionizante exterioare sau a
intrarii Tnauntrul
organismului a unor
cantitati considerabile de
substante radioactive sau
a combinatjilor lor.

lucrari cu substante
radioactive i
sursele de radiatji
ionizante.

a) boala actinica
(acuta sau cronica)

Influenta sistematica a
radiatiilor ionizante in
doze, care depasesc cele
admisibile pentru
iradierea profesionala.
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b) leziunile actinice |Influenta locala exterioara
locale a radiatiei penetrante,
actiunea substantelor
radioactive.

3.2 |Afectiunile legate de |Actiunea sistematica a Toate tipurile de
influenta radiatiei radiatiilor electromag- lucrari de radiatii
neionizante: distonia |netice ale diapazonului |electromagnetice ale
vegetativa vasculara, [radio de frecventa supra- |diapazonului radio cu
sindromurile: astenic, |inaltd - FSI; radiatiile FSI.
astenovegetativ, monocromatice cogerente.
diencefalic

3.3 |Lezarea locala a Influentele locale ale Toate tipurile de
tesuturilor cu radiatia |radiatjilor laser. lucrari cu studierea
laser (arsura pielii, generatoarelor
leziunea corneei, a cuantice optice.
retinei)

3.4 |Angenevroza Actiunea sistematica de  |Lucrul cu masinele de
vibratorie lunga durata a vibratiei mina care genereaza

locale de productie, ce se |vibratie si locurile de
transmite pe miinile lucru ale masinilor,
lucratorilor, vibratia care genereaza
locurilor de munca. vibratie.

3.5 |Neurita cohleara Actiunea sistematica a Toate genurile de

zgomotului industrial. activitate de munca,
legate de actiunea
zgomotului de
productie intens, in
industrie, construciii,
agricultura, in
transport.

3.6 |Polineuropatia Transmisia prin contacta |Lucrul cu
senzoriala vegetativa |ultrasunetului pe miini. defectoscoapele si
(angioneuroza) sau aparatajul medical cu
senzoriomotorie a ultrasunet.
miinilor

3.7 |Electroftalmia Radiatjile ultraviolete Lucrarile legate cu

intense.

sudarea electrica si
cu gaze si in conditji
de radiatii ultraviolete
intense.
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3.8 |Cataracta Actiunea sistematica a |Lucrarile de fierarie, de
energiei radiante presare; de sudare electrica
(radiatia infrarosie, si cele termice, producerea
ultravioleta), radiatiile |obiectelor din sticla, lucrarile
de FSI, razele legate de radiatia ultrarosie in
Roentghen, radiatji metalurgie, de actiunea
gama, emisie de radiatiilorionizante si
neutroni, radiatia neionizante.
protonica.

3.9 [Boala de Presiunea atmosferica |Lucrarile in chesoane,
decompresiune |[ridicata, procesele de |barocamere, lucrarile de
brusca (a decompresiune. scufundare si altele in conditii
chesonierilor) si de presiune atmosferica
urmarile ei ridicata.

3.10 [Supraincalzirea: |Temperatura ridicata si[Lucrul Tn minele adinci, in
soc hipotermic, |[radiatia termica intensa|turnatorie, in sectiile de
starea in zona de lucru. laminat tabla, de laminat tevi;
convulsiva repararea cuptoarelor

industriale, curatarea
focarelor, cazanelor,
fierberea sticlei si altele la o
temperatura ridicata. Lucrarile
pe un teren deschis in
perioada calda a anului in
raioanele Asiei Mijlocii si ale
Transcaucaziei.

3.11 |Endarterita Lucrul pe vasele pescaresti, la
obliteranta, combinatele pentru
polineuropatie industrializarea pestelui, la
senzoriala combinatele de carne; lucrarile
vegetativa geologice; la exploatarile
(angiopatia), forestiere; in locuri umede,

poliradiculoneuro-
patia

mlastinoase; la locurile de
exploatare a turbei. La
extractiile minerale, lucrarile in
conditiile de inundatie si ale
inghetului vesnic; extragerea
miniera a petrolului si alte
tipuri de lucrari la o
temperatura inalta a mediului
de lucru.
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3.12 |Onicodistrofiile, Prelucrarea pielilor |Industria pielariei si
epidermozele netabacite, factorii de |productia de blanuri,
mecanice temperatura si lucrarile agricole (de cimp),
(hipercheratinizarea |meteorologici. lucrarile pe nave si la
s.a.) intreprinderile pentru
industrializarea pestelui.
4. Bolile legate de supraincarcarile si supraincordarile fizice ale
anumitor organe si sisteme
4.1 [Neurozele de Lucrarile indeplinite Lucrul la aparatele cu clape,
coordonare, inclusiv |intr-un ritm rapid si  |la instrumentele muzicale;
grafospazmul care necesita o stenografierea, lucrarile de
inalta coordonare a |dactilografiat, scrise cu
miscarilor. mina, de gravare, de copiat
s.a.
4.2 |Bolile sistemului Lucrarile, legate de [Munca la calculatoare,

nervos periferic i
ale aparatului
locomotor: mono- si
poli-neuropatiile,
inclusiv neuropatiile
vegetative
senzoriale si de
compresiune,
radiculopatiile
cervicale, lombo-
sacrale,
miofibrozele cronice
(miofascutele,
tenosinovitele,
ligamentozele,
stiloidoz.ele, degetul
inchizator s.a.),
epicondelozele
umarului,
periartrozele
scapulohumerale,
bursitele,
osteoartrozele
deformante, inclusiv
spodilartroza,
osteonecrozele
vasculare

incordarile
musculare locale; de
miscarile stereotipe,
executate Tn ritm
rapid; de apasarea
trunchiurilor nervoase,
muschilor,
ligamentelor,
tendoanelor, cu
traumatizarea lor;
de {inerea
suspendata in miini
a greutatilor in mod
sistematic, ridicarea,
mutarea lor cu
miiniile sau cu
eforturi; lucrarile
legate de inclinarile
sistematice ale
corpului, aflarea
intr-o poza de lucru
fortata (in genunchi,
ghemuit, culcat,
inclinat inainte, in
suport suspendat).

perforatoarele cu clape, la
aparatul de telefon,
masina de scris, mulsul
manual; lucrarile miniere,
de slefuire, de foraj, de
fierarie, de nituit, de taiere,
de modelare, de zugrav;
munca la masinele
autopropulsante de mare
tonaj inclusiv la cele
agricole; lucrarile muzicale
si de circ si altele. Toate
genurile de activitate in
abatajele de inaintare si
epurare, inclusiv in conditii
de irigare cu o microclima
nefavorabila.
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4.3 |Histeroptoza, Ridicarea si Munca legata de
cotrocel, prolapsul |deplasarile deplasarea greutatilor cu
vaginal indelungate (10 ani si |miinile sau cu depunerea

mai mult) sistematice |eforturilor.
(mai mult de 50% din
durata schimbului) ale
greutatilor in imbinare
Cu o0 poza de lucru
fortata si cu sau fara
actiunea vibratiei la
femeile in virsta de
pina la 40 ani in cazul
apsei traumatizarii
muschilor
diafragmului pelvian
in perioada nasterii.

4.4 |Dilatatia varicoasa |Aflarea indelungata |Lucrarile legate de
pronuntata la in poza de lucru incordarea indelungata,
picoare, complicata |fortata in picoare. aflarea in picioare,
de dereglari deplasarea sistematica a
inflamatorii greutatilor. Lucrarile in
(tromboflebita) sau mine (de inaintare), cele de
trofice foraj, de fixare s. a.,

indeosebi la straturile
abrupte.

4.5 |Bolile provocate de |Incordarea Lucrul de lector, crainic la
supraincordarea sistematica a radio, televiziune, genurile
aparatului vocal: coardelor vocale pe |vocale si de conversatie
laringita cronica, parcursul unui timp |al muncii de actor; lucrul la
monocoridita indelungat. statiile de telefoane etc.
vasomotorica,
nodurile coardelor
vocale (,nodurile
cintaretilor",)
fonastenia, ulcer al
coardelor vocale

4.6 |Miopia progresiva |incordarea sporita |Cartografierea, slefuirea si

controlul calitatji pietrelor
pretioase si a celor
semipretioase, montarea
ceasurilor, lucrul de corector
cu aparate optice s.a.
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4.7 |Emfizem pulmonar |Expirarea incordata |Munca legata de
sistematica in cintatul la
procesul lucrului. instrumentele de suflat,

suflarea nemecanizata a
produselor din sticla.

4.8 |Neurozele Deservirea nemijlocita |Munca personalului in
indelungata a institutiile de psihiatrie,
bolnavilor psihici. inclusiv lectorii Si

personalul de serviciu al
scolilor auxiliare pentru
copii cu deficiente psihice.
5. Bolile provocate de actiunea factorilor biologici
5.1 |Bolile infectioase si |Contactul cu bolnavii |Serviciul veterinar, lucrul in
cele parazitale, de |contagiosi, cu institutiile antituberculoase,
aceeasi natura cu |materialele infectate |infectioase, gospodariile
aceeasi infectie, cu |sau cu transmitatorii |zootehnice, in atelierele
care lucratorul se |unei boli, cu animale |microbiologice pentru
afla in contact in bolnave, produse bolnavii de tuberculoza, in
timpul lucrului: animaliere si vegetale |circumscriptile medicale, la
tuberculoza, (pielea, lina, parul combinatele de carne, la
bruceloza, rnorva, |aspru, parul de cal, |fabricile de patiserie,
antraxul, encefalita |materia prima de uzinele de conserve;
acariana, ornitoza, |piele, blana, deseurile|prelucrarea materiei prime
noduri ale utilizabile ca materie |de piele si de blana,
mulgatoarelor, prima, grauntele, cresterea animalelor cu
toxoplazmoza, bumbacul etc.); blanuri scumpe; lucrul pe
hepatita virotica, contactul cu nave si la intreprinderile de
dermatomicozele, |rozatoarele, pe litoral ale industriei
boala Rosenbach, [suprafetele pestelui; diverse tipuri de
scabia, sifilisul si insamintate, in lucrari in conditiile masivelor
altele conditii subterane. forestiere, lucrarile in mine si
altele.
5.2 |Disbacterioza, Antibioticele, Munca in diverse ramuri
candidoza cutanata |ciupercile ale industriei micro-
si candidoza producatoare, biologice; folosirea in pro-
mucoasa, concentratele proteice|ductiile industriei medicale,

candidoza viscerala

vitaminice (CPV),
drojdiile furajere,
nutreturile combinate.

in practica medicala a
institutiilor de farmacii a
substantelor indicate in
coloana 3.
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Bolile alergice

Conjunctivita, rinitul,
rinofaringita,
rinosinuzita, astmul
bronsic, bronsita
astmatica, alveolita
exogena, dermatita,
exema,
toxocodermia, edem
angioneurotic,
urticaria, criza
coloidoclazica,
hepatita
toxicoalergica,
leziunea sistemului
nervos central si a
celui periferic

Alergenii - substante
chimice: polimerii sintetici,
smoala, lacurile, vopselele,
detergentii, metalele si
combinatiile lor (cromul,
nichelul, manganul, beriliul,
platina, zirconiul, argintul,
aurul s. a.), formaldehida,
epiclorhidrinul, terebentina,
uleiurile eterice, cloramina,
anhidrida ftalica, maleinica,
dinitroclorbenzenul, cianitele,
coptax, aparate pentru
turnarea uleiurilor, tiuram,
niazon D, naftalinele,
aminele, etilenimine,
pesticidele etc. Preparatele
farmaceutice: vitaminele,
antibioticele, novocaina,
neurolepticii, preparatele
bromului, ale seriei
nitrofurazonei, preparatele
sulfanilamidice, si altele,
substantele de natura
biologica: serurile, vaccinele,
preparatele hormonale,
fermentative, culturile
microbiene, micotice,
concentratele albumino-
vitaminice, nutreturile
combinate, produsele de
excretie si veninul de
insecte, serpi, helmintj, . a.
prafurile de origine vegetala
sau animala (de graunte,
de faina, de lemn, de lina,
de praf, de pene, de par, de
matasa, de bumbac, de
lemn de tei, de tutun, de
ceai, nectarul plantelor s. a.).

Lucrarile legate de
actiunea
alergenilor in
diverse ramuri ale
industriei
(intreprinderile
industriei chimice,
chimici-
farmaceutice,
industria lemnului,
constructiei,
metalurgia,
constructia de
masini,
intreprinderile
textile, de blanuri,
producerea
furajelor
combinate, a
concentratelor
proteice vitaminice
s.a.); in agricultura
(fermele pentru
cresterea pasarilor,
lucrul cu
pesticidele, s. a.);
in transport; la
intreprinderile de
servicii comunale
(curatatoriile
chimice, frizerii,
spalatorii, . a.); in
institutiile medicale
si farmaceutice;
laboratoarele
intreprinderilor
industriale ale
institutelor etc., in
vivarii.
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Neoformatiunile

a) tumorile pielii
(hipercheratozile,
epiteliomii,
papilomii, cancerul,
leucocheratoze)

Produsele distilarii
carbunelui de pamint, a
petrolului, a sisturilor
(smoala, catranul,
antracenul, fenantrenul,
uleiul de aminoantracen,
derivatele combinatiilor
azotice, gudronul,
parafina. Actiunile
radiatiilor ionizate
roentgen, radiatiile gama
S. a.).

Toate lucrarile legate
de influenta
substantelor
enumerate in rubrica
3, In diverse ramuri
ale industriei. Lucrul cu
substantele
radioactive, cu alte
tipuri de radiatii
ionizate.

b) tumorile cavitatii
bucale si organelor
respiratorii

Combinatiile nichelului,
cromului arseniului, ale
gudronului de huila;
azbestul, asfaltul,
inspirarea prafului, a
minereurilor si prafului
radioactiv cu hidrocarburile
absorbite pe ele.

Lucrarile legate de
obtinerea si folosirea
combinatiilor de nichel,
"arseniu, crom;
explorarea, extractia si
prelucrarea
minereurilor, a
azbestului si a
materialelor
continatoare de azbest;
lucrarile legate de
obtinerea granarului
artificial si a obiectelor
din el, asfaltarea.

c) tumorile ficatului

Clorura de vinii; contactul
indelungat cu substantele
radioactive, tropice fata de
tesutul hepatic (poloniul,
toriul, plutoniului).

Lucrul cu clorura de
vinii, in productiile
radiochimice s. a.

d) cancerul gastric

Combinatijile hexovalente
ale cromului.

Lucrul de
producere a
compusilor de crom.

e) leucozile

Benzenul, influenta
diferitelor tipuri de radiatii
ionizate.

Lucrul cu benzenul
si sursele de
radiatie ionizata.
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f) tumorile vezicii
urinare (papilomele,
cancerul)

Aminele seriei benzenice
si de naftalina (benzidina,
dianizidin, naftilaminul

S. a.).

Lucrul cu aceste
substante in diverse
branse ale industriei.

g) tumorile oaselor

Contactul indelungat cu
substantele radioactive
osteotropice (radiul,
strontiul plutoniul).

Lucrul in productia
radiochimica; in
laboratoarele
radiologice si
radiochimice.
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