Guvernul Romaniei

Anexa din 23/02/2011
Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 224bis din 31/03/2011

cuprinzand Anexa la Hotararea Guvernului nr. 155/2011 pentru aprobarea criteriilor si normelor de diagnostic
clinic, diagnostic functional si de evaluare a capacitatii de munca pe baza carora se face incadrarea in gradele I, 11
si I11 de invaliditate

INTRODUCERE

Expertiza medicala a capacitatii de munca este o forma de asistenta medico-sociald care evalueaza, prin metode si tehnici
specifice, capacitatea de munca a persoanelor cu diferite tulburari morfologice si functionale, in vederea prestatiilor de asigurari
sociale (medicina de asigurari sociale).

Demersurile specifice acestei activitati sunt centrate pe profilaxia invaliditatii si pe recuperarea capacitatii de munca, cu
finalitate in reinsertia socio-profesionald a asiguratilor afectati prin boli sau accidente.

Particularitatile de ordin medical si socio-profesional care intervin frecvent in evaluare fac uneori greu de aplicat standarde
foarte precis definite. In acest sens, medicului expert al asiguririlor sociale, care realizeaza evaluarea, i se permite o anumiti distantare
fatd de baremele stabilite, fara a incilca insi principiile si spiritul acestora. In aceste situatii, se impune expunerea cu claritate a
motivelor care au condus la abordarea individualizata a cazului.

(1) Diagnosticul functional se bazeaza pe elemente clinice si pe rezultatele investigatiilor de laborator. Exprima severitatea
tulburarilor functionale si mecanismele prin care acestea se produc. Permite evaluarea restantului functional si a mecanismelor
functionale care pot interveni compensator.

(2) Deficienta functionala este consecinta unor tulburari morfologice sau functionale variate (boli, accidente, anomalii genetice); este
cuantificabild prin evaluari clinice si functionale standard si se regaseste in formularea diagnosticului functional. Se coreleaza cu
incapacitatea adaptativa si cu gradul de invaliditate.

(3) Incapacitatea adaptativa este generata de tulburari morfologice si functionale diverse i exprima limitele persoanei in efortul de a
se adapta la mediul natural si social. Se exprima procentual in cadrul unui sistem cuantificat din capacitatea adaptativa normala.

(4) Capacitatea de munca se defineste prin posibilitatea desfasurarii unei activitati organizate, prin care persoana isi asigura
din punct de vedere medical) si solicitarea profesionala (ca element medico-social). Este determinata de abilitatile fizice si
intelectuale, determinate genetic, si de nivelul de integrare socio-profesionald, care tine de pregétire si de experienta.



(5) Invaliditatea este o notiune medico-juridica care exprima statutul particular al unei persoane asigurate in sistemul public de
pensii si alte drepturi de asigurari sociale, care beneficiaza de drepturi conform legii.

Invaliditatea este cuantificata in raport cu posibilitatea desfasurarii activitatilor legate de viata cotidiana si/sau profesionala,
astfel:

1. invaliditate de gradul I, caracterizata prin pierderea totala a capacitatii de munca, a capacitatii de autoservire (autoingrijire,
activitati gospodaresti etc.), necesitand asisten{d permanenta din partea altei persoane;

2. invaliditate de gradul II, caracterizata prin pierderea totald a capacitatii de munca, dar cu conservarea capacitatii de
autoservire (autoingrijire, activitati gospodaresti etc.);

3. invaliditate de gradul III, caracterizata prin pierderea a cel putin jumatate din capacitatea de munca, acest statut fiind
compatibil cu prestarea unei activitati profesionale cu program redus si in conditii adecvate de solicitare.

Relatia "deficienta functionald - incapacitate adaptativa - grad de invaliditate" este reprezentata pe o scald negativa, care
exprima pierderea functionala cu repercusiuni asupra indeplinirii rolului adecvat conform varstei, gradului de instruire si factorilor
socio-culturali existenti.

Diagnosticul functional Incapacitatea adaptativa Gradul de invaliditate
Fara deficienta functionala 0-19% nu determina invaliditate
Deficienta usoara 20-49% nu determina invaliditate
Deficienta medie 50-69% 1l
Deficienta accentuata 70-89% I
Deficienta grava 90-100% I

* fara deficienta functionala (incapacitatea adaptativa 0-19%) - exprima limitele largi ale normalului;

* deficienta usoara (incapacitatea adaptativa 20-49%) - afecteaza nesemnificativ activitatile cotidiene si profesionale; pot aparea
contraindicatii privind activitatea profesionald/recomandari privind schimbarea locului de munca; capacitatea de munca este
pastrata;

* deficienta medie (incapacitatea adaptativa 50-69%) - limiteaza capacitatea adaptativa la mediul profesional in privinta programului
sau a locului de munca; capacitatea de munca este redusa cu cel putin jumatate fatd de standard;

* deficienta accentuata (incapacitatea adaptativa 70-90%) - impiedica desfasurarea unei activitati profesionale in sistemul organizat
de munca; capacitatea de munca este pierduta in totalitate;

* deficienta grava (incapacitatea adaptativa 90-100%) - pierde, pe langa capacitatea de munca, si pe cea de autoservire.

(6) n evaluarea capacitatii de munca se va avea in vedere tratamentul complex (farmacologic activ, chirurgical, recuperator etc.) si



efectele acestuia.

(7) Criteriile de diagnostic functional, incapacitate adaptativa si de evaluare a capacitatii de munca sunt reactualizate si imbunatatite
periodic, pentru a fi aliniate la eventualele precizari si reglementari in domeniul medical care apar pe parcurs.

(8) Pentru bolile rare, pentru care nu exista criterii specifice de apreciere a deficientei functionale si a capacitatii de munca, se vor
urmari elementele clinice, evolutia, complicatiile si deficienta functionald determinata, aplicandu-se criteriile existente.



7. AFECTIUNI HEMATOLOGICE

Boli mieloproliferative cronice

Diagnosticul functional

Afectiunea. Forma Defici . = Incapacitatea |Capacitatea de| Gradul de
N .. eficienta functionala - = . L
clinica, stadii adaptativa munca invaliditate
Elemente clinice: Deficienta functionala
- 40% dintre bolnavi nu prezinta semne sau usoara = < Nu se
simptome; - in LGC cu remisiuni de lunga durata 20-49% Pastrata fncadreaza
- simptomele sunt determinate de: clinice gi citologice
= metabolismul crescut (stare subfebrila,
anorexie, pierdere in greutate, transpiratii
nocturne)
= anemie (oboseala psihica, sindrom
depresiv,dispnee, palpitatji);
= splenomegalie importanta (senzatie de Deficienta functional
disconfort in jumatatea stanga a medie i 5
abdomenului); ) ) - in LGC cu evolutie lenta, cu remisiuni 50-69% Pierduta cel |- & aqul i
= modificarile trombocitelor (sangerari trecatoare, dar repetate, splind moderat putin jumatate
spontane); 5 marita, procentaj crescut de blasti
) = hipervascozitate indusd de numarul mare de
Leucemia leucocite (cefalee, tulburari de echilibru,
granulocitara ataxie, scaderea acuitatii auditive).
cronica (LGC) [Examenul fizic poate decela:
- splina nepalpabila, dar percutabila sau
-LGC cu Ph (+) splina moderat marita sau splina mare,
pozitiv dureroasa;
- LGC negativa, - ficat moderat marit, de consistenta elastica;
hematologic tipica | - durerea sternului la percutie (tipatul
- LGC negativa, sternal); . L
hematologic atipica - echimoze la locuri de minima presiune
- LGC a pacientilor (brate,coapse, zona poplitee);
tineri - artrita gutoasa;
- Leucemia cronica - la examenul oftalmologic - vene dilatate.
mielocitara Ph (-) ~ [Examene paraclinice:
negativa = hemoleucograma: L . . .
- anemie normocromé’ normocitara DefICIenta functlona|a accentuata
- leucocite: 50 000/mm3- 400 000/mm?3 in LGC cu numér mare de leucocite la Pi .
; = o ; o x ierduta in
- trombocite - numar variabil (normal sau debut, trombopenie sau trombocitoza 70-89% totalitate Gradul Il

scazut)
- predomina neutrofilele, metamielocitele si
mielocitele
- caracteristic: cresterea numarului total de
bazofile
= fosfataza alcalina leucocitara -scazuta sau
absenta
= concentratia serica a vit. By, -crescuta
= punctie sternala - hipercelularitate,
hiperplazie a seriei granulocitare
= teste citogenetice - cromozom Ph 1 prezent

= punctie biopsie din creasta iliaca —continutul

excesiva, numar mare de bazofile,
splina foarte mare, dureroasa




in fibre de reticulina creste odata cu evolutia
bolii

Policitemia vera

Elemente clinice:

= simptome

- cefalee, ameteli, tinitus, astenie, insomnie,
tulburari vizuale si de echilibru, prurit
generalizat, dispnee de efort, crize
anginoase, claudicatie intermitenta;

- tromboze venoase;

- tromboflebite superficiale;

- tromboze arteriale;

- ulcere peptice;

- fenomene artritice gutoase;

- manifestari hemoragice (echimoze,
epistaxis, HDS, sangerari severe intra- si
postoperatorii);

- splenomegalia "in armonica";

- hepatomegalie - la jumatate dintre
pacienti.

Elemente paraclinice:

» hemoleucograma:
- Hb (18-24 g/dI),
- numar de eritrocite crescut,
- Ht crescut (47% la femei, 52% la barbatj),
- leucocitoza moderata (< 30 000/mm?),
fara formula deviata, cu bazofilie medie

Deficienta functionala

usoara 20-49% Pastrata inclzgrtsa‘:zé
in faza de remisiune clinica si citologica
Deficienta functionala
medie
- in faza fara remisiune, cu complicatji Pierduta cel
moderate (HTA, hemoragii sau 50-69% Gradul 111

tromboze remise), cu splenomegalie
moderata, cu saturatie de oxigen
normala

putinjumatate




(1-3%),
- trombocitoz& < 1 000 000/mm?);

= fosfataza alcalina leucocitara -normala sau

crescuta;

= concentratia serica a vit. B, -crescuta (>

900pg/ml);

= indice de vascozitate serica crescut;

= nivelul eritropoietinei plasmatice si urinare

scazut (< 30U/ml);

= acid uric - crescut (> 10-11mg%);

= punctie sternala (daca diagnosticul nu este

cert - hiperplazia tuturor seriilor
hematopoietice, mai ales eritroida;

= saturatia cu oxigen a sangelui arterial —

normala.

N.B. Pentru diagnosticul clinic al Policitemiei
Vera, au fost propuse urmatoarele
criterii de orientare:

Majore:

- masa eritrocitara crescuta

- saturatie in oxigen normala in sangele
arterial

- splenomegalie
Minore: in absenta splenomegaliei:

- leucocitoza si trombocitoza,

- nivelul eritropoietinei < 30U/ml

- fosfatazaalcalinaleucocitara> 100

- nivelul seric al vit. B12 > 900pg/ml.
Pentru stabilirea diagnosticului sunt
necesare 3 criterii majore sau 2 majore si

Deficienta functionala accentuata
- cu sechele persistente prin complicatji
trombotice (neurologice, cardiace,
hepatice) sau cu splenomegalie
tumorala

Deficienta functionala grava
- PV cu complicatii severe neurologice
sau cardiace, care impiedica
capacitatea de autoservire

2 minore.

70-89%

90-100%

Pierduta in
totalitate

Pierduta in
totalitate

Gradul Il

Gradul |

Trombocitemia
hemoragica
(TH) esentiala
sau primara

Elemente clinice:

- parestezii la nivelul degetelor

- tumefactia distala a falangelor de la planta

- gangrene periferice la degete

- splenomegalie in fazele timpurii si, ulterior,
atrofie splenica

- sangerari recurente

- accidente trombotice in teritoriul venos si
arterial

- AIT, cerebrale, coronariene

- dezvoltarea unei anemii hipocrome severe
(dupa o perioada lunga de evolutie)

Elemente paraclinice:

» hemoleucograma:
- Hb normala, masa eritrocitard normala
- trombocite peste 600 000/mm?
- bazofile prezente

= acidul uric - crescut

= LDH - moderat crescut

Deficienta functionala

usoara
- in TH aflata in faza de remisiune clinica
si hematologica

20-49%

Pastrata

incadreaza

Nu se

Deficienta functionala
medie
- in TH cu complicatji trombotice si/ sau
hemoragice remise si cu remisiune
citologica

50-69%

Pierduta cel
putinjumatate

Gradul 11l




= timpul de sangerare - prelungit
= biopsie medulara: hiperplazie, absenta fibrozei
extinse, depozite normale defier

Deficienta functionala accentuata
- in TH cu complicatji trombotice si/sau
hemoragice severe, cu sechele
persistente, cu tromboci-toza peste 600
000/ mmc, rezistenta la tratament

70-89%

Pierduta in
totalitate

Gradul 1l

Mielofibroza cu
metaplazie
mieloida (MMM)

Elemente clinice:

1. splenomegalie moderata sau giganta

2. hepatomegalie moderata sau giganta (cu
circulatie colaterala sau cu icter sau cu ascita
in cantitate moderata)

3. adenopatie (15-30% dintre cazuri)

4. semne generale de boala: anorexie, scadere
in greutate pana la casexie, febra, transpiratii
nocturne

Elemente paraclinice:

1. hemoleucograma:

- Hb scazuta (8-10g/ dI),

- Ht scazut (22-30%),

- reticulocite crescute (5-10%),

- leucocite: normale sau crescute (pana la
30 00/ mm?®) sau scézute (2 000-4 000
mm?),

- trombocite scazute sau normale,

- eritrocite - aspect "in picatura”,

- numar crescut de bazofile,

- formula leucocitara deviata la stanga

2. uricemia crescuta

3. fosfataza alcalina leucocitara crescuta sau
normala sau scazuta

4. radiografia osoasa - crestere a densitatii
osoase

5. biopsie medulara din creasta iliaca: fibre de
reticulina, colagen, fibroblasti cu zone mici
reziduale de hematopoieza normala

Deficienta functionala
medie
- in faza proliferativa, fara complicatji

50-69%

Pierduta cel
putinjumatate

Gradul 111

Deficienta functionala accentuata
- in faza de insuficientd medulara

70-89%

Pierduta in
totalitate

Gradul Il




