Ordinului ~ Nr. M.55-107-2587/C-10357-210-496-831 din 30 aprilie 2014 pentru
aprobarea baremelor medicale privind efectuarea examenului medical pentru admiterea
in unitatile/institutiile de Wnvatamant militar, de informatii, de ordine publica si de
securitate nationala, pe perioada gcolarizarii elevilor si studentilor in unitatile/institutiile de
invatamant militar, de informatji, de ordine publicd si de securitate nationald, pentru
ocuparea functiilor de soldat/gradat profesionist, precum si pentru candidatii care
urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor militare in activitate/politistilor
in serviciu/functionarilor publici cu statut special din sistemul administratiei penitenciare,
modificat si completat prin Ordinul nr. M.92/69/1763/C/122.450/307/18/522/2020

Text Tn vigoare Tncepand cu data de 14 mai 2020
REALIZATOR: COMPANIA DE INFORMATICA NEAMT

Text actualizat prin produsul informatic legislativ LEX EXPERT 1in baza actelor
normative modificatoare, publicate Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, pana
la 14 mai 2020.

Act de baza
#B: Ordinul ministrului aparari nationale, al ministrului afacerilor nterne, al
ministrului justitiei, al directorului Serviciului Roman de Informatii, al directorului
Serviciului de Informatii Externe, al directorului Serviciului de Telecomunicatii
Speciale s1 al directorului  Servicului de Protectie si  Paza nr.
M.55/107/2587/C/10357/210/496/831/2014, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 686 bis din 19 septembrie 2014

Acte modificatoare
#M3: Ordinul ministrului apararii nationale, al ministrului afacerilor interne, al
ministrului justitiei, al directorului Serviciului Roman de Informatii, al directorului
Serviciului de Informatii Externe, al directorului Servicului de Telecomunicatii
Speciale s1  al directorului  Servicului de Protectie si  Paza nr.
M.92/69/1763/C/122450/307/18/522/2020
#M2: Ordinul ministrului apararii nationale, al ministrului afacerilor interne, al
ministrului justitiei, al directorului Serviciului Roman de Informati, al directorului
Servicului de Informati Externe, al directorulur Serviciului de Telecomunicatii
Speciale si  al directorului  Serviciului de Protectie si  Paza nr.
M.52/71/2750/8209/229/803/1070/2015
#M1: Rectificarea publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 745 din
13 octombrie 2014

Modificarile si completarile efectuate prin actele normative enumerate mai sus
sunt scrise cu font italic. In fata fiecarei modificari sau completari este indicat actul

normativ care a efectuat modificarea sau completarea respectivd, in forma #M1,
#M?2 etc.

#CIN
NOTA:



Intrucat anexa nr. 2 nu este publicatdi in Monitorul Oficial, ci se comunici
exclusiv Serviciului Roméan de Informatii, nu sunt incluse Tn textul actualizat
modificarile efectuate asupra acestei anexe. Aceasta anexa a fostmodificata prin:

- Ordinul ministrului apararii nationale, al ministrului afacerilor interne, al
ministrului justitiel, al directorului Servicului Roman de Informati, al directorului
Servicului de Informati Externe, al directorului Serviciului de Telecomunicatii

Speciale si  al directorului  Serviciului de Protectie si Paza nr.
M.52/71/2750/8209/229/803/1070/2015 (#M2).

#B

Avand in vedere dispozitiile art. 36 alin. (1) lit. d), e) si g) si ale art. 40 alin. 1 lit.
b), ¢), e) si g) din Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu
modificarile si completarile ulterioare, ale art. 10 alin. (1) lit. a) din Legea nr.
360/2002 privind Statutul polifistului, cu modificarile si completarile ulterioare, ale
art. 2 alin. (2) din Legea nr. 384/2006 privind statutul soldatilor si gradatilor
profesionisti, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 12 alin. (1) s1 (3) si
art. 30 din Legea nr. 446/2006 privind pregatirea populatiei pentru aparare, cu
modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 11 lit. d) din Legea nr. 293/2004*)
privind Statutul functionarilor publici cu statut special din Administratia Nationala a
Penitenciarelor, republicata,

pentru aplicarea art. 61 din Legea nr. 446/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 33 alin. (1) din Legea nr. 346/2006 privind
organizarea i functionarea Ministerului Apararii Nationale, cu modificarile
ulterioare, ale art. 7 alin. (5) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 30/2007
privind organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor Interne, aprobatda cu
modificari prin Legea nr. 15/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art.
13 din Hotararea Guvernului nr. 652/2009 privind organizarea si functionarea
Ministerului Justitiei, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 23 alin. 3
din Legea nr. 14/1992 privind organizarea si functionarea Serviciului Roméan de
Informatii, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 7 alin. (3) din Legea nr.
1/1998 privind organizarea si functionarea Serviciului de Informatii Externe,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 10 din Legea nr.
92/1996 privind organizarea si functionarea Serviciului de Telecomunicati
Speciale, cu modificarile i completarile ulterioare, si ale art. 8 alin. (3) din Legea
nr. 191/1998 privind organizarea si functionarea Serviciului de Protectie si Paza, cu
modificarile si completarile ulterioare,

ministrul apararii nationale, viceprim-ministrul, ministrul afacerilor
interne, ministrul justitiei, directorul Serviciului Roman de Informatii,
directorul Serviciului de Informatii Externe, directorul Serviciului de
Telecomunicatii Speciale si directorul Serviciului de Protectie si Paza emit
prezentul ordin.



#CIN
*) Legea nr. 293/2004, republicata, a fost abrogatd. A se vedea Legea nr.
145/2019.

#B

ART.1

Se aprobd baremele medicale privind efectuarea examenului medical pentru
admiterea 1n unitatile/institutile de invatamant militar, de informati, de ordine
publica si de securitate nationala, pe perioada scolarizarii elevilor si studentilor in
unitdtile/institutille de invatamant militar, de informatii, de ordine publica si de
securitate nationala, pentru ocuparea functilor de soldat/gradat profesionist, precum
si pentru candidatii care urmeaza a fi chemati/rechemati/incadrati in randul cadrelor
militare in activitate/politistilor in serviciuw/functionarilor publici cu statut special
din sistemul administratiei penitenciare, prevazute in anexele nr. 1 si 2.

ART.?2

(1) Pe perioada scolarizarii in unitatile/institutile de invatdmant militar, de
informatii, de ordine publica si de securitate nationald, Tnainte de absolvire sau pana
la primirea primului grad, elevii si studenti se expertizeaza dupa criteriile specifice
institutiei beneficiare de catre comisille de expertizd medico-militare apartinand
mnstitutilor din care fac parte unitatile de invaamant mentionate, iar avizarea
deciziillor medicale se face de catre comisiile centrale de expertiza medico -militara
ale Ministerului Apararii Nationale, Ministerului Afacerilor Interne, Serviciului
Roman de Informatii, dupa caz.

(2) La solicitarea scrisd si argumentatd a persoanei expertizate sau la solicitarea
structurilor implicate in activitatea de expertiza medico-militard, cu aprobarea
presedintelui  comisiei centrale de expertizdi medico-militard  si/sau a
sefulu/directorului directiei medicale, dupd caz, expertiza medico-militara se
efectueaza la comisia de expertiza medico-militara de pe langd spitalul
militar/spitalul care monitorizeazd pacientul.

ART.3

Prevederile prezentului ordin aplicabile functionarilor publici cu statut special din
sistemul administratiei penitenciare se aplicd in mod corespunzator si pentru
incadrarea functionarilor publici cu statut special din Ministerul Justitiei si celelalte
unitati subordonate acestuia.

ART.4

La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga:

a) grupa a 2-a din "Baremul medical pentru stabilirea aptitudinii fatd de
indeplinirea servicului militar", aprobat prin Ordinul ministrului apdrari nationale
nr. M.72/2002%*), cu modificarile $icompletarile ulterioare;

b) anexa nr. 1 la Ordinul ministrului administratiei si internelor nr. 374/2003%*)
privind metodologia examinarii medicale i1 baremele pentru incadrarea personalului
in unitaile Mimisterului Afacerilor Interne, precum si a candidatilor care urmeaza sa
sustina examenul de admitere in institutile de invatdmant ale Ministerului
Afacerilor Interne;



c) art. 19 din Ordinul ministrului apararii nationale, al ministrului administratiei
si internelor si al directorului Servicului Roméan de Informati nr.
M.124/267/6.478/2012*1) privind organizarea, functionarea si atributiile comisiilor
de expertizd medico-militara, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 35 din 16 ianuarie 2013;

d) orice alte dispozitii ale Serviciului Roman de Informatii contrare prezentului
ordin.

*) Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 72/2002, cu modificarile si
completdrile ulterioare, si Ordinul ministrului administratiet §i internelor nr.
374/2003 nu au fost publicate Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, deoarece
au ca obiect reglementiri din domeniul apararii nationale, ordinii publice si
securitatii nationale.

#CIN

*1) Ordinul ministrului apararii nationale, al ministrului administratiei si
mternelor si  al directorului  Serviciului Roman de Informati nr.
M.124/267/6478/2012 a fost abrogat prin Ordinul ministrului apararii nationale, al
ministrului afacerilor interne, al ministrului justitiet si al directorului Serviciului
Roman de Informatii nr. M.66/98/3005/8966/2016.

#B

ART.5

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

ART.6

(1) Anexele nr. 1 si?2 fac parte integrantd din prezentul ordin.

(2) Anexa nr. 2 nu se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, si se
comunica exclusiv Servicului Roman de Informatii.

ANEXA 1



la ordin

BAREMUL MEDICAL PRIVIND EFECTUAREA EXAMENULUI
MEDICAL PENTRU ADMITEREA N UNITATILE/INSTITUTIILE DE
INVATAMANT MILITAR, DE INFORMATIL DE ORDINE PUBLICA SI

DE SECURITATE NATIONALA, PE PERIOADA SCOLARIZARII

ELEVILOR SI STUDENTILOR N UNITATILE/INSTITUTIILE DE

INVATAMANT MILITAR, DE INFORMATIL DE ORDINE PUBLICA SI
DE SECURITATE NATIONALA, PENTRU OCUPAREA FUNCTIILOR DE
SOLDAT/GRADAT PROFESIONIST, PRECUM SIPENTRU CANDIDATII
CARE URMEAZA A FI CHEMATI/RECHEMATI/INCADRATI IN
RANDUL CADRELOR MILITARE iN ACTIVITATE/POLITISTILOR iN

SERVICIU/FUNCTIONARILOR PUBLICICU STATUT SPECIAL IN

SISTEMUL ADMINISTRATIEIPENITENCIARE

. BOLI ALE APARATULUI RESPIRATOR

DENUMIREA BOLILOR

CATEGORII
I | II | ITI |
| |
- Candidati pentru | Soldati si | Persoane care |
unitdtile/institutiile| gradati | urmeaza sa fie |

de invatadmént din |
structura M.Ap.N./ |
M.A.I./M.J./A.N.P. |
- Elevii si studentii |
pe perioada |
scolarizdrii pentru |
M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./|
M.J./A.N.P./S.T.S./ |
S.I.E./S.P.P., inainte]|
de absolvire sau péna |
la primirea primului |
grad. |
- Candidati pentru |
cursul de formare a |
cadrelor militare ale |
M.Ap.N. pe filiera |
indirecta. |

|

|

profesionisti |
la angajare in|
M.Ap.N./S.P.P.|
si pe perioadal

instruirii.

chemate/rechemate/ |
incadrate, dupa |
caz, in réandul |
cadrelor militare |
din M.Ap.N./ |
M.A.I./S.I.E./ |
S.T.S./S.P.P./ |
politistilor in |
serviciu/ |
functionarilor

publici cu statut |
special din |
A.N.P./M.J. |

2 3 4 5

| | |
Tuberculoza pulmonara*l Inapt | Inapt | Inapt |
a) activa - confirmatd clinic si | | |
bacteriologic; | | |
| | |

b) recent stabilizata - grupa a II-a | Inapt | Inapt | Inapt
|

de bolnavi cu evolutie stabilizata
clinico-radiologic si negativati
bacteriologic 1 an:

- primarda;

- secundard -

se va tine cont de data

incheierii TSS;

Elevii si studentii pel
perioada scolarizdrii:|
- inapt pentru a urma |
institutiile militare |
de invatamént pentru |
M.Ap.N./M.J./A.N.P./ |
S.I.E./S.P.P. |
- scutire medicald, |
dupd care: |
- apt/inapt pentru a |
urma institutiile |
militare de invatdaméant|
(la aprecierea |
pneumologului) pentru |
M.A.I/S.R.I/S.T.S. |

|




pentru
./M.JL/ | |

d) reactii tuberculinice*2 intens
pozitive, autentificate de medicul
pneumolog;

Apt Apt Apt

e) esec terapeutic, recidiva,
complicatii cronice.

Inapt Inapt Inapt

Pleurezia tuberculoasd, diagnosticaté
in spital de profil.

I

Inapt | Inapt Inapt
|
|

Tuberculoza pulmonard operatad:

a) exereza pulmonard la mai putin de
un lob pulmonar, fard tulburdri
functionale ventilatorii;

Inapt | Inapt Inapt

b) exereza pulmonara lobarad cu
tulburdri functionale usoare;

I
|

Inapt | Inapt Inapt
|

c) exereza pulmonard care depdseste un
lob -bi, trilobulard cu tulburdri
functionale medii sau accentuate;

Inapt Inapt Inapt

d) toracoplastie unilaterald peste 4
coaste, cu tulburdri functionale medii
sau accentuate;

Inapt Inapt Inapt

e) decorticarea pleurald si
pleurectomia cu tulburdri functionale
medii sau accentuate.

|

Inapt | Inapt Inapt
|
|

Sindroame post-tuberculoase cu
tulburdri functionale usoare, medii
sau accentuate.

Inapt | Inapt Inapt

Tuberculoza extrarespiratorie activa
*3:

a) intestinald, a peritoneului si a
ganglionilor mezenterici;

Inapt Inapt Inapt

b) osteo-articulard, cu localizare la

| |
I |
Inapt | Inapt | Inapt
| |
|
|

c) osteo-articulard, cu localizare la
oasele mici;

Inapt Inapt Inapt

d) genito-urinard; Inapt Inapt Inapt

e) adenopatii periferice tuberculoase; | Inapt Inapt Inapt

f) tuberculoza suprarenald; Inapt Inapt Inapt

g) tuberculoza altor organe; Inapt

h) tuberculoza in focare multiple. Inapt | Inapt

|
|

Inapt | Inapt
|
| Inapt
|

Tuberculoza extrarespiratorie
stabilizata:

- intestinalsa;

- peritoneald;

- a ganglionilor mezenterici;

- osteo-articulard;

- aparatului genito-urinar;

- adenopatii periferice tuberculoase.

Inapt Inapt | Inapt

|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
oasele mari; |
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I
I
|
|
|
|

Tuberculoza: Inapt
- ochiului; |

- urechii;

- altor organe: piele, ganglioni
limfatici periferici, suprarenald;
- in focare multiple.

I
|
|
Inapt | Inapt
|
|

I
I
|
I
|
Tuberculoza extrarespiratorie | Inapt Inapt Inapt
vindecatd: | | ‘
- intestinului; |
- peritoneului; |
- a ganglionilor mezenterici; |
- osteo-articulard; |
- a aparatului genito-urinar; |
- adenopatii periferice tuberculoase; |
- a ochiului; |



- urechii;
- altor organe;
- in focare multiple.

Alte boli ale aparatului respirator.

Apt/Inapt la aprecierea si pe rédspunderea medicilor |
examinatori/comisiilor/comisiilor de expertizd |

medico-militard, dupad caz

Pneumoconiozele. | Inapt | Inapt Inapt |
| | |
Pleurezia netuberculoasa: | Inapt | Inapt | Inapt |
a) acutd - sterild; | | | |
| | | |
b) pleurezia cu epansament si | Inapt | Inapt | Inapt |
mentionarea unui agent microbian altul| | | |
decéat bacilul Koch - pneumococ, | | | |
stafilococ, streptococ etc. | | | |
| | | _
Pneumotoraxul spontan - idiopatic. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
Sarcoidoza pulmonard. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
Astmul bronsic. Inapt | Inapt
| |
| al
| |
| |
| |
| |
| |
| |
Supuratiile pulmonare cronice, | Inapt | Inapt | Inapt |
la tratament - abcesul si gangrena | | | I
pulmonari. | | | |
| | | |
Boala pulmonara obstructiva. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
Inapt | Inapt |
| pentru
| scilerea|
| |
| prin |
| |
| |
| |
| |
Afectiuni pleurale cronice nespecifice| Inapt | Inapt | Inapt |
- sechele pleurale dupd afectiuni | | | |
acute, pahipleurite, sechele | | | |
post-operatorii etc.: | | | |
- cu tulburdri functionale reduse, | | | |
medii sau accentuate. | | | |
| | | |
Tromboembolismul pulmonar. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
Afectiuni acute mediastinale. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
Afectiuni cronice mediastinale. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | I
Silico-tuberculoza. | Inapt | Inapt | Inapt |
|
|
|
|
|

~*1 Bolnavii de tuberculoza pulmonara vor prezenta documente medicale din refeaua sanitara de specialitate din care sa reiasd
starea lor actuald privind stadiul bolii, grupa de dispensarizare si tratamentul efectuat.

*2 Se masoard in milimetri diametrul transversal al reactiei cutanate-papuleisi tipul Palmer I - IV:

- diametrul intre 0 §i 9 mm, inclusiv - reactie negativa;
- diametrul intre 10 si 19 mm, inclusiv, cu induratie mare, necroza sau flictene, reactie generald sau diametrul peste20 mm -
reactie intens pozitiva.
*3 Incadrarea dispensariald a bolnavilor cu tuberculoza extrapulmonara se va face conform prevederilor ordinelor M inisterului
Sanatatii.

II. AFECTIUNI DEGENERATIVE

DENUMIREA BOLILOR

structura M.Ap.N./ | la an

incadrate, dupd |

CATEGORII

I | II | III I

| |
- Candidati pentru | Soldati si | Persoane care |
unitdtile/institutiile| gradati | urmeazd sa fie |
de invatamant din | profesionisti | chemate/rechemate/ |

|

|

M.A.I./M.J./A.N.P. |

M.Ap.N./S.P.

1
gajare in
P

caz, in réandul |



- Elevii si studentii |
pe perioada |
scolarizdrii pentru |
M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./
M.J./A.N.P./S.T.S./

S.I.E./S.P.P., 1inainte]
de absolvire sau péana |
la primirea primului |
grad. |

si pe perioadal

instruirii.

cadrelor militare
din M.Ap.N./
M.A.I./S.I.E./
S.T.S./S.P.P./
politistilor in
serviciu/
functionarilor
publici cu statut
special din

- limitarea miscdrilor coloanei

|

|

|

|

| |

| - Candidati pentru | | A.N.P./M.J.

| cursul de formare a | |

| cadrelor militare ale | |

| M.Ap.N. pe filiera | |

| indirects. | |

| | |

2 | 3 | 4 | 5

| I |
Reumatismul articular acut*1l: | Inapt | Apt | Apt
a) farda afectare cardiacad, renalsd, | Elevii si studentii pel |
neurologica; | perioada scolarizdrii | |

| apt/inapt la | |

| aprecierea comisiilor | |

| de expertiza | |

| medico-militara | |

| | |
b) cu afectare renald, cardiacada sau | Inapt | Inapt | Inapt
neurologica. | | |

| | |
Reumatisme cronice inflamatorii: | Inapt | Inapt | Inapt
- poliartrita reumatoidd; | | |
- spondilita ankilozantd si alte | | |
spondilite; | | |
- sindromul Reiter-Fiessinger-Leroy; | | |
- poliartrita psoriazica. | | |
cu tulburdri functionale usoare, | | |
medii, accentuate. | | |

| | |
Colagenoze si vasculite: | Inapt | Inapt | Inapt
- lupus eritematos sistemic; | | |
- sclerodermia; | | |
- dermatomiozita/polimiozita; | | |
- vasculite sistemice; | | |
- boala mixtd a tesutului conjunctiv. | | |

| | I
Reumatismul cronic degenerativ, cu | Inapt | Inapt | Inapt
prinderea cel putin a unei articulatii| | |
mari, cu modificdri radiologice si | | |
tulburdri functionale medii sau | | |
accentuate. | | |

| | |
Retractia aponevrozei palmare - boala | Inapt | Inapt | Apt
Dupuytren: | | | Apt/Inapt la
a) fard retractia in flexie a | | | aprecierea
degetelor médinii - noduli palmari | | | comisiilor de
incipienti, sub 1 cm diametru; | | | expertiza

| | | medico-militarad

| | | pentru M.Ap.N.

| I I
b) cu retractia in flexie a degetelor | Inapt | Inapt | Inapt
III, IV, V sub 45 grade - noduli | |
palmari cu diametrul intre 1 - 2 cm - | | |
stadiul I, II; | | |

| | |
c) cu retractia in flexie a degetelor | Inapt | Inapt | Inapt
III, IV, V peste 45 grade - noduli | | |
palmari ombilicati, cu diametrul intre| | |
2 - 3 cm - stadiul III, IV. | | |

| | |
Osteoporoza. | Inapt | Inapt | Inapt

| | I
Discartroza vertebrala: | Inapt | Inapt | Inapt
a) incipientd, cu tulburdri usoare de | | |
staticd si iritatie radiculara | | |
intermitentd; | | |

| I |
b) avansatd, cu tulburdri de staticad | Inapt | Inapt | Inapt
vertebrald si deficit radicular | | |
moderat; | | |

| | |
c) avansatd, cu tulburdri pronuntate | Inapt | Inapt | Inapt
de staticd vertebrald si deficit | | |
radicular sau medular accentuat. | | |

| | |
Osteocondroza vertebraléa: | Inapt | Inapt | Inapt
a) cu tulburdri de staticd si dinamica]| | |
vertebrald reduse; | | |

| | I
b) cu insuficientd vertebrald moderatd| Inapt | Inapt | Inapt

I

|

vertebrale, cu ascutirea unghiurilor



vertebrale posteriocare | |

degenerative. la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militarg, |

dup& caz.

| I |

| | - radiologic; | | |

| I | | |

| | ¢) cu insuficientd vertebrald si | Inapt | Inapt | Inapt |
| | tulburdri functionale accentuate | | |

| | - sindrom radicular. | | I |
[ | | | |
| 31 | Spondilodiscite, de orice etiologie - | Inapt | Inapt | Inapt |
| | specifice, nespecifice: | | | |
| | a) cu reducerea moderatd a motilitatiil] | | |
| | coloanei vertebrale si cu tulburdri de| | | |
| | staticd reduse; | | |

| I | | I
| | b) cu rigiditatea completd a coloanei Inapt | Inapt | Inapt

| | vertebrale. | |

[ | | |
| 32 |

| I

| |

| I

|

|
|
|
|
Alte afectiuni reumatismale si | Apt/Inapt
|
|
|
I

*1 Prevederile acestui paragraf se refera la bolnavii care, la data examinarii, prezintd documentatie medicala de specialitate ce
atestd cd au suferit de boald Tn ultimele 12 luni.

I1l. BOLILE APARATULUI CARDIOVASCULAR

INr. | DENUMIREA BOLILOR | CATEGORII |
[Prg. | | |
| | | I | IT | III |
| I I | | |
| | | - Candidati pentru | Soldati si | Persoane care |
| | | unitdtile/institutiile| gradati | urmeaza sa fie |
| | | de invatdmant din | profesionisti | chemate/rechemate/ |
| | | structura M.Ap.N./ | la angajare in| incadrate, dupa |
| | | M.A.I./M.J./A.N.P. | M.Ap.N./S.P.P.| caz, in réndul |
| | | - Elevii si studentii | si pe periocadal| cadrelor militare

| | | pe perioada | instruirii. | din M.Ap.N./ |
| | | scolarizdrii pentru | | M.A.I./S.I.E./ |
| | | M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./| | S.T.S./S.P.P./ I
| | | M.J0./A.N.P./S.T.S./ | | politistilor in |
| | | S.I.E./S.P.P., inainte] | serviciu/ |
| | | de absolvire sau pana | | functionarilor |
| | | la primirea primului | | publici cu statut |
| | | grad. | | special din |
| | | - Candidati pentru | | A.N.P./M.J. |
| | | cursul de formare a | | |
| I | cadrelor militare ale | | |
| | | M.Ap.N. pe filiera | | |
| | | indirecta. | | |
[ | | | |
1 2 | 3 | 4 | 5

l__ 1 | | | |
| 33 | Angiopatii congenitale necorectate | Inapt | Inapt | Inapt |
| | chirurgical*1l: | | |

| | a) fard legdaturd intre sistemul | | | |
| | arterial si venos: | | |

| | - coarctatia de aorti; | | | |
| | - stenoza aortics; | | |

| | - stenoza pulmonaréd; | | | |
| | - anomalii coronariene; | | | |
| | - boala Ebstein. | | | |
| I | | |

| | b) cu shunt stdnga-dreapta: | Inapt | Inapt | Inapt

| | - defect septal inter-ventricular; | | | |
| | - defect septal inter-atrial; | | | |
| | - persistenta canalului arterial. | | | |
| I | | |

| | ¢) cu shunt dreapta-sténga: | Inapt | Inapt | Inapt

| | - triada sau tetrada Fallot; | | | |
| | - complexul Eisenmenger. | | | I
| I | | |

| | d) anomalii de pozitie ale cordului | Apt/Inapt

| | - dextropozitie, dextrorotatie, | la aprecierea si pe rdspunderea medicilor |
| | dextrocardie cu sau fara situs | examinatori/comisiilor/comisiilor de expertizd

| | inversus - fdrd asocierea altor boli | medico-militard, dupd caz. |
| | congenitale. |

| | | |
| 34 | Angiopatii congenitale corectate | Inapt |
| | chirurgical*1l: | Apt/Inapt

| | a) cu restabilirea completad a | la aprecierea comisiilor de expertizd medico-militard |
| | hemodinamicii; | pentru M.Ap.N. |
| I | |
| | b) cu restabilirea partiala a | Inapt | Inapt | Inapt |
| | hemodinamicii. | | | |
[ | | | |
| 35 | Pericardita: | Inapt | Inapt | Inapt |
| | a) acuta; | | | I
| I | | |

| | b) cronica. | Inapt | Inapt | Inapt |



a) bradicardia sinusald cu manifestdari

|
Leziuni valvulare cardiace | Inapt | Inapt | Inapt
definitive*1. | | |
| | |
Leziuni valvulare cardiace corectate | Inapt | Inapt | Inapt
chirurgical*1l. | | |
| | |
Prolapsul de valvd mitrald: | Inapt | Apt/Inapt | Apt
a) fdra semne clinice, evidentiat | | Apt/Inapt | Apt/Inapt
echografic; | | la aprecierea | la aprecierea
| | comisiilor de | comisiilor de
| | expertiza | expertiza
| | medico- | medico-militara
| | militara | pentru M.Ap.N.
| | pentru M.Ap.N. |
| | |
b) cu semne clinice, echografice, fard| Inapt | Inapt | Inapt
tulburdri de ritm; | | |
| | |
c) cu semne clinice, echografice si | Inapt | Inapt | Inapt
tulburdri de ritm - aritmie | | |
extrasistolicd permanentda*3, | | |
tulburdri paroxistice de ritm - | | |
documentate electrocardiografic. | | |
| | |
Cardiomiopatia primitiva - | Inapt | Inapt | Inapt
hipertroficd obstructivd sau | | |
neobstructivad, dilatativi, | | |
restrictivi. | | |
| | |
Hipertensiunea arteriald esentiald: | Inapt | Inapt | Apt da
a) gradul I - usoard - cu T.A. | | | contro
sistolicd intre 140 - 159 mm Hg si/sau]| | |
astolicd intre 90 - 99 mm Hg, | |
| | aprecierea
| | comisiilor de
| | expertiza
| medico-militarad
| | pentru M.Ap.N.
| | Apt/Inapt pentru
| | SIE, la apreciereal
| | medicilor
examinatori
| |
b) gradul II - moderatd - cu T.A. | Inapt | Inapt | Inapt
sistolicd intre 160 - 179 mmHg si/sau | | |
T.A. diastolicd intre 100 - 109 mmHg, | | |
permanent; | | |
| | |
c) gradul IITI - severd - cu T.A. | Inapt | Inapt | Inapt
sistolicd peste 180 mmHg si/sau T.A. | | |
diastolica peste 110 mmHg, permanent. | | |
| | |
Hipotensiunea arteriald esentiala | Inapt | Inapt | Apt/Inapt
permanentd, cu T.A. sistolicd sub 90 | | | Apt/Inapt la
mmHg: | | | aprecierea
a) cu tulburdri functionale reduse*2; | | | comisiilor de
| | | expertiza
| | | medico-militara
| | | pentru M.Ap.N.
| | | Apt*
| | |
b) cu tulburdri functionale | Inapt | Inapt | Inapt
semnificative clinic. | | |
| | |
Cardiopatia ischemica: | Inapt | Inapt | Inapt
a) nedureroasa - ischemia silentioasa, | | |
tulburdrile de ritm si de conducere de| | |
cauzd ischemicd, insuficienta cardiacal | |
de cauza ischemicd, cardiomiopatia | | |
ischemicd), cu modificdri | | |
electrocardiografice si/sau alte | | |
elemente diagnostice pozitive; infarct]| | |
miocardic vechi necomplicat; | | |
| | |
b) dureroasd - angina pectoralsd, | Inapt | Inapt | Inapt
infarctul miocardic acut, angina | | |
instabild; I \ |
| | |
c) corectia chirurgicald a ischemiei -| Inapt | Inapt | Inapt
angioplastie coronariand, by-pass | | |
aorto-coronarian. | | |
| | |
Sindromul metabolic. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Tulburdrile de ritm cardiac: | Inapt | Inapt | Inapt
| I |
| |

clinice si electrocardiografice;
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b) tahic
pulsatii
permanentd,

Inapt | Inapt |

SIE, la apreciereal
medicilor |
examinatori |

c) tahicardia paroxistica
supraventriculard;

Inapt Inapt | Inapt

d) sindroamele de preexcitatie

|
|
| |
Inapt | Inapt | Inapt
intermitente sau permanente, fara | |
| |

e) sindroamele de preexcitatie
intermitente sau permanente, cu
tulburdri paroxistice de ritm,
confirmate clinic si
electrocardiografic; | |

Inapt Inapt

|
|
|
|
I
tulburdri paroxistice de ritm; |
|
| Inapt |
|
|
|

f) aritmia extrasistolicd permanentd,
cu manifestdri clinice si
electrocardiografice;

Inapt Inapt

Inapt |

Inapt Inapt

ventriculard;

_________________________I?S‘““‘|

h) fibrilatia si flutterul atriale
permanente sau cu accese repetate,
documentate clinic si

electrocardiografic. | |

Inapt Inapt

|
|
|
|
I
g) tahicardia paroxisticd | Inapt

|
|
| Inapt

|

|

Tulburdri cardiace de conducere: Inapt | Inapt | Inapt |
a) bloc atrio-ventricular de gradul I; | | | Apt* |
ru |

, la apreciereal
icilor |

examinatori

b) bloc atrio-ventricular de gradul II
tip I;

Inapt Inapt | Inapt |

c) bloc atrio-ventricular de gradul II
tip II si gradul III;

Inapt

|
|
|
Inapt | Inapt
|
|
I

Inapt Inapt

sténgad;

e) bloc complet de ramurd dreapta. Inapt Inapt Inapt

I
|
|
I
|
|
d) bloc complet permanent de ramurd | Inapt
|
|
|
|
|

Anevrism al vaselor mici: Inapt
- arterio-venos; | |
- cirsoid operat sau operabil, cu
tulburdri functionale reduse.

Inapt Inapt

Anevrism de aortd.

Anevrism arterio - venos.

Anevrism cirsoid intins, operabil sau
inoperabil. I

Inapt | Inapt Inapt |

Arteriopatii functionale:

- eritromelalgia;

- boala si sindromul Raynaud;

- acrocianoza;

- livedoreticularis;

a) cu tulburdri functionale reduse;

Inapt | Inapt

Inapt

b) medii sau accentuate. Inapt Inapt

Inapt |

Sindromul de ischemie cronica
perifericd, fdrd/cu tulburdri
functionale usoare, medii sau
accentuate dupda tratament medical sau
chirurgical:

- trombangeita obliterantd Buerger;

- ateroscleroza obliterantd;

- sindromul Leriche;

|
I
|
Inapt | Inapt Inapt
|
|

- disimune.

Tromboflebita profundd si sechelele
dupéd tromboza venoasd profundd:

a) cu tulburdri functionale reduse sau
medii;

Inapt Inapt Apt/Inapt |
Apt/Inapt |
la aprecierea |
comisiilor de |
expertizad |

medico-militarad |

|
|
|
|
- endarterita obliterantd; | |
|
|
|
|
|
I
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pentru M.Ap.N. |

la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |

vascular. |
| comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militars, |
|
|

dupd caz. |

| I

| |

| | b) cu tulburdri functionale | Inapt | Inapt Inapt |
| | accentuate. | | |
I 1 | | |
| 51 | Varicele membrelor inferioare: | Inapt | Inapt | Apt |
| | a) cu tulburdri functionale reduse; | | | Apt/Inapt |
| | | | | la aprecierea |
| I I | | comisiilor de |
| | | | | expertiza |
| | | | | medico-militara |
| | | | | pentru M.Ap.N. |
| I | | [ I
| | b) moderate sau accentuate. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
Iiﬁi\ Alte boli ale aparatului cardio- | Apt/Inapt |
| I

| I

| |

|

I I

~*1 Diagnosticul va fi precizat intr-o clinicd/sectic de specialitate sau va fi dovedit prin documentatie medicald de specialitate.

*2 Cazurile la care sciderea tensiunii arteriale se produce frecvent, iar simptomatologia de insotire, prin intensitatea ei, duce in
mod evident la scaderea randamentului socio-profesional.

*3 Aritmie extrasistolicd permanenta, adica prezentd pe tot parcursul inregistrarii Holter sau evidentiatda ECG cateva zile
consecutiv.
#M3
* Pentru M AI, MJ/ANP, STSsi SIE.

#B
IV. BOLI ALE SANGELUI SIORGANELOR HEMATOPOETICE

INr. | DENUMIREA BOLILOR | CATEGORII |
|Prg. | | |
| | | I | IT | ITI |
| I I | | |
| | | - Candidati pentru | Soldati si | Persoane care |
| | | unitdtile/institutiile| gradati | urmeaza sa fie |
| | | de invatdmant din | profesionisti | chemate/rechemate/ |
| | | structura M.Ap.N./ | la angajare in| incadrate, dupa |
| | | M.A.I./M.J./A.N.P. | M.Ap.N./S.P.P.| caz, in randul |
| | | - Elevii si studentii | si pe perioada| cadrelor militare |
| | | pe perioada | instruirii. | din M.Ap.N./ |
| | | scolarizdrii pentru | | M.A.I./S.I.E./ |
| | | M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./]| | S.T.S./S.P.P./ |
| | | M.J./A.N.P./S.T.S./ | | politistilor in |
| | | S.I.E./S.P.P., inainte| | serviciu/ |
| | | de absolvire sau péana | | functionarilor |
| | | la primirea primului | | publici cu statut |
| | | grad. | | special din |
| | | - Candidati pentru | | A.N.P./M.J. |
| I | cursul de formare a | | |
| I | cadrelor militare ale | | |
| | | M.Ap.N. pe filiera | | |
| ‘ | indirect&. | | |
[ | | | |
1] 2 | 3 | 4 | 5 |
[ | | | |
| 53 | Anemia feripriva: | Inapt | Inapt | Apt |
| | a) fard deficientd - formd usoard - Hb| Apt/Inapt pe perioada | | Apt/Inapt |
| | > 11 g/dl, cu rdspuns imediat si | scolarizarii functie | | la aprecierea |
| | persistent; | de etiologie | | comisiilor de |
| | | | | expertiza |
| I | | | medico-militard |
| I | | | pentru M.Ap.N. |
| | | I | |
| | b) cu deficientd - formd medie - | Inapt | Inapt | Inapt |
| | severd, Hb < 11 g/dl | | | |
[ | | | |
| 54 | Anemia megaloblasticd Biermer. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | Anemii megalo-blastice | | | |
| | parabiermeriene. | | | |
| | Anemii acrestice. | | | |
| | Anemii sideroblastice. | | | |
| | Anemii diseritropoetice. | | | |
| I | | | |
| 55 | Anemii hemolitice prin defect | Inapt | Inapt | Inapt |
| | intraeritrocitar. | Apt pentru S.T.S. - | | Apt* |
| | Talasemiile: | candidati | | |
| | a) compensate hematologic Hb > 11 g/dl| Pe perioada | | |
| | si Ht > 32% | scolarizdrii - apt | | |
| | | numai pentru S.R.I. si] | |
| | | S.T.S. | | |
| I | | | |
| | b) decompensate hematologic Hb < 11 | Inapt | Inapt | Inapt |
| | g/dl si Ht < 32% | | | |
[ | | | |
| 56 | Anemii hemolitice prin defect | Inapt | Inapt | Inapt |
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extraeritrocitar, cronice,
necompensate, rebele la tratament -
autoimune, idiopatice, hemoglobinuria
paroxisticd la "rece", hemoglobinuria
de "mars" cu crize repetate,
hemoglobinuria paroxisticd nocturnd.

|
|
|
|
|
Inapt |
|
|
|
|
|

Anemii prin insuficientd medulara Inapt | Inapt
primard sau secundard, refractare la |
tratament: |
|

a) Boala Hodgkin; | Inapt | Inapt Inapt

| |
b) Limfoame non-hodgkiniene; | Inapt | Inapt | Inapt

| | |
c) Macroglobulinemia Waldenstrom; | Inapt | Inapt | Inapt

| | |
d) Mielomul multiplu. | Inapt | Inapt | Inapt

I | |
Policitemia vera: | Inapt | Inapt | Inapt
a) cu tulburdri functionale reduse; | | |

| | |
b) cu tulburdri functionale moderate | Inapt | Inapt | Inapt
sau accentuate. | | |

| | |
Leucemii acute. | Inapt | Inapt | Inapt

| | |
Leucemii cronice. | Inapt | Inapt | Inapt

| | |
Mieloscleroza cu metaplazie mieloidd | Inapt | Inapt | Inapt
si insuficientd medulard, rebeld la | | |
tratament. | | |

| | |
Sindroame hemoragice cronice de | Inapt | Inapt | Inapt
origine plasmaticd - hemofilia etc. | | |

| | |
Sindroame hemoragice cronice de | Inapt | Inapt | Inapt
origine trombocitard, rebele la | |
tratament - trombocitopenia, | |
trombocitemia hemoragicid si | | |
trombocitopatia. | | |

| | |
Sindroame hemoragice cronice de | Inapt | Inapt | Inapt
origine vasculard, rebele la | |
tratament. | | I

| | |
Reticulolimfoproliferdri de granita: | Inapt | Inapt | Inapt
a) sarcoidoza Besnier-Boeck-Schaumann, | | |
stadiul I si II; | | |

| |
b) sarcoidoza Besnier-Boeck-Schaumann, | Inapt | Inapt | Inapt
stadiul III si IV; | | |

| | |
c) alte reticulolimfoproliferdri de | Inapt | Inapt | Inapt
graniti. | | |

| |

Alte boli ale séngelui si organelor Apt/Inapt

hematopoetice.

la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupad

caz

* PentruM.AI/M.J/AN.P.5iS.T.S.

V. BOLI RENALE DETERMINATE DE CAUZE MEDICALE

DENUMIREA BOLILOR

CATEGORII
I | II III
|
- Candidati pentru | Soldati si Persoane care
unitdtile/institutiile| urmeaza sa fie

de invatadmént din |

structura M.Ap.N./

M.A.I./M.J./A.N.P.

- Elevii si studentii
pe perioada

scolarizdrii pentru
M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./|
M.J./A.N.P./S.T.S./ |

S.I.E./S.P.P.,

inainte]

de absolvire sau péana
la primirea primului |

grad.

- Candidati pentru |
cursul de formare a

cadrelor militare ale
M.Ap.N. pe filiera

indirecta.

profesionisti
la angajare 1in
M.Ap.N./S.P.P.
si pe perioadal
instruirii.

|
|
|
gradati |
|
|
|

chemate/rechemate/ |

incadrate, dupa
caz, in réandul
cadrelor militare
din M.Ap.N./
M.A.I./S.I.E./
S.T.S./S.P.P./
politistilor in
serviciu/
functionarilor
publici cu statut
special din
A.N.P./M.J
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1 2 | 3 I 4 | 5 I
[ | | | |
| 67 | Glomerulonefrita: | Inapt | Inapt | Inapt |
| | a) acutd usoara; | | | |
| | | | | |
| | b) acutd medie; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | c) acutd gravéa; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | d) cronica. | Inapt | Inapt | Inapt |
l__ | | | |
#43
| 68 | Pielonefrita si alte nefropatii Inapt | Inapt | Inapt |
| | tubulo-interstitiale: | | Apt pentru SIE, la
| | a) acute; | | aprecierea |
| | | medicilor
| | | | examinatori |
| | |
#B
| | b) cronice. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| 69 | Insuficienta renald cronicd. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | I | |
| 70 | Alte boli renale. | Apt/Inapt |
| | | la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
| | | comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupd |
| I | caz. |
| | | |
VI. BOLI ALE APARATULUI DIGESTIV
INr. | DENUMIREA BOLILOR | CATEGORII |
[Prg. | I |
| | | I | II | IIT |
| I | | | |
| | | - Candidati pentru | Soldati si | Persoane care |
| | | unitdtile/institutiile| gradati urmeaza sa fie |
| | | de invat&mé&nt din | profesionisti | chemate/rechemate/ |
| | | structura M.Ap.N./ | la angajare in| incadrate, dupa |
| | | M.A.I./M.J./A.N.P. | M.Ap.N./S.P.P.| caz, in réndul |
| | | - Elevii si studentii | si pe perioada| cadrelor militare |
| | | pe perioada | instruirii. | din M.Ap.N./ |
| | | scolarizdrii pentru | | M.A.I./S.I.E./ |
| | | M.Ap.N./M.A.I/S.R.I./ | | S.T.S./S.P.P./ |
| | | M.J./A.N.P./S.T.S./ | | politistilor in |
| | | S.I.E./S.P.P., inainte| | serviciu/ |
| | | de absolvire sau péana | | functionarilor |
| | | la primirea primului | | publici cu statut |
| | | grad. | | special din |
| | | - Candidati pentru | | A.N.P./M.J. |
| | | cursul de formare a | | |
| | | cadrelor militare ale | | |
| | | M.Ap.N. pe filiera | | |
| \ | indirects. | | |
[ | | | |
1 2 | 3 | 4 | 5 |
l__ 1 | | | |
| 71 | Bolile esofagului: | Inapt | Inapt | Inapt |
| | a) hernia hiatald cu esofagitd - | | | |
| | documentatie endoscopicd; | | | |
| I | | | |
M3
| | b) boala de -esofagian - | Inapt Inapt Inapt
| | documentatie ; | | Apt pentru SIE |
| | | | |
#B
| | ¢) diverticulii esofagieni - neoperati| Inapt | Inapt | Inapt |
| | sau operati - cu tulburdri functionale| | | |
| | accentuate; | | | |
| I | | | |
| | d) achalazia, spasmul difuz esofagian, | Inapt | Inapt | Inapt |
| | stenozele esofagiene si | | | |
| | esofagoplastiile, cu tulburdri | | | |
| | functionale moderate sau accentuate; | | | |
| I | I I |
| | e) fistula eso-traheald. | Inapt | Inapt | Inapt |
l__ | | | |
#43
|72 | stritele cronice, indiferent de Inapt | Inapt | Inapt |
| | etiologie, documentate endoscopic si | | pt/Inapt pentru |
| | histologic. | SIE, la aprecierea
| | | | medicilor |
| | | | examinatori, prin
| | | | raporta |
| | | | activitat ce |
| | u
| | | | des |
| | | | |
#B
|_73 | Ulcerul gastric si/sau duodenal: | Inapt | Inapt | Inapt |
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a) acut, documentat clinic, radiologic
si/sau endoscopic, necomplicate;

b) cronic acutizat complicat - | Inapt | Inapt Inapt
penetrant, perforat, stenozant, | | |
hemoragic etc., operat*l sau | | | |
neoperat, cu tulburdri functionale | | | |
usoare; | | | |
| | | |
c) operat*l sau neoperat, cu | Inapt | Inapt | Inapt
tulburdri functionale moderate sau | | | |
accentuate. | | |
| | | |
Rezectia intestinald sau colonicd, | Inapt | Inapt | Inapt |
indiferent de cauzia. | | | |
| I I I
Megadolicosigma si megadolicocolon cu | Inapt | Inapt | Inapt |
tulburdri functionale. | | | |
| | | |
Boli inflamatorii intestinale: | Inapt | Inapt | Inapt |
a) rectocolita ulcero-hemoragica; | | | |
| | | |
b) boala Chron. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
Periviscerita cu tulburdri functionale| Inapt | Inapt | Inapt
accentuate si cu fenomene ocluzive - | | | |
ocluzia, stenoza intestinului sau | | | |
colonului. | | | |
| | | |
Anus contra naturii. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
a) Purtdtor AgHBs, AgQVHD; | Inapt | Inapt | Apt dacd Ac |
| | | antiHBs +, |
| | | transaminazele |
| | | normale, viremii |
| | | (B si D) |
I | | nedetectabile, |
| | | fibroza 0 (la |
| | | teste invazive, |
| | | neinvazive sau |
| | | PBH, nu mai vechi
| | | de 3 luni), cu sau]
| | | fdrd tratament |
| | | antiviral
| | | efectuat). In |
| | | oricare alta |
| | | situatie este |
| | | inapt. |
I I | Apt/Inapt I
| | | la aprecierea |
| | | comisiilor de |
| | | expertiza |
| | | medico-militara
| | | pentru M.Ap.N. |
| | | |
b) Purtdtor Ac antiHCV. | Inapt | Inapt | Apt, daca |
| | | transaminazele |
| | | sunt normale, |
| | | viremia |
| | | nedetectabild, |
| | | fibroza 0 (la |
| | | teste invazive, |
| | | neinvazive sau |
| | | PBH, nu mai vechi
| | | de 3 luni), cu sau]
| | | fdra tratament |
| | | antiviral |
| | | efectuat. In |
| | | oricare alta |
| | | situatie este |
| | | inapt. |
| | | Apt/Inapt |
| | | la aprecierea |
| | | comisiilor de |
| | | expertizd |
| | | medico-militara
| | | pentru M.Ap.N. |
I | | |
Hepatita cronica VHB, VHC, VHD. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | I |
Cirozele hepatice. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | |
Angiocolite, colecistite, coledocite, | Inapt | Inapt | Inapt |
oddite acute. | | |
| | | I
Litiazd biliard, coledociand sau Inapt | Inapt | Inapt |

pancreaticd, neoperatd.
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| | afectiunii |

-7

| 84 | Litiaza biliard, coledociand operatd: | Apt | Apt | Apt |
| | a) fa&rd tulburdri functionale; | | | |
| I | I I I
| | b) cu tulburdri functionale. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | I | I
|_§_\ Litiaza pancreaticad operata. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
|7% | Pancreatite cronice dupd pancreatite | Inapt | Inapt | Inapt |
| | acute repetate. | | | |
[ I | | |
| 87 | Splenectomia. | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | | | |
#M3
187" **% Abrogat |
| |
#B

88 Alte boli ale aparatului digestiv si Apt/Inapt |

glandelor anexe. la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupd |
caz. |
| I |

*1 Sindroamele post-rezectie gastrica, cand se foloseste aceasta tehnica, sunt: ulcerul peptic, sindromul postprandial precoce

(dumping syndrom), sindromul de ansa aferenta si sindromul de malabsorbtie sau maldigestie.

VII. BOLI ALE GLANDELOR ENDOCRINE

adipoasd normald, masa muscularad | |
crescutd, fard tulburadri | |

INr. | DENUMIREA BOLILOR | CATEGORII |
[Prg. | | |
| | | I | II | III |
| I I | | |
| | | - Candidati pentru | Soldati si | Persoane care |
| | | unitdtile/institutiile| gradati | urmeazd sa fie |
| | | de invatamant din | profesionisti | chemate/rechemate/ |
| | | structura M.Ap.N./ | la angajare in| incadrate, dupa |
| | | M.A.I./M.J./A.N.P. | M.Ap.N./S.P.P.| caz, in réndul |
| | | - Elevii si studentii | si pe perioada| cadrelor militare |
| | | pe perioada | instruirii. | din M.Ap.N./ |
| | | scolarizdrii pentru | | M.A.I./S.I.E./ |
| | | M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./| | S.T.S./S.P.P./ |
| | | M.J./A.N.P./S.T.S./ | | politistilor in |
| | | S.I.E./S.P.P., inainte| | serviciu/ |
| | | de absolvire sau péna | | functionarilor |
| | | la primirea primului | | publici cu statut |
| | | grad. | | special din |
| | | - Candidati pentru | | A.N.P./M.J. |
| | | cursul de formare a | | |
| I | cadrelor militare ale | | |
| | | M.Ap.N. pe filiera | | |
| | | indirecta. | | |
[ | I | |
1 2 | 3 | 4 | 5 |
[ | | | |
3

| 89 | Hiperglicemia intermediard (110 - 125 | Inapt Inapt Inapt

| | mg/dl). | | * |
| | | | /Inapt pentru

| | | | SIE, la aprecierea|
| | | | medicilor |
| | examinatori

[— | | |
B

|_90 | Diabet zaharat. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
I_ﬁ_\ Alte tipuri specifice de diabet. | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | | | |
#M3

| 92 | Hiperuricemia asimptomatica. Inapt | Inapt | Inapt |
| | | Apt*

| | | | /Inapt pentru |
| | | | SIE, la aprecierea
| | | | medicilor |
‘ ‘ | | examinatori |
[— | | |
#B

| 93 | Artrita acutd uricd, artrita cronica | Inapt | Inapt | Inapt |
| | gutoasd, nefropatia uricd, litiaza | | | |
| | urinard urica. | | |
| | | | |
| 94 | Suprapondere IMC = 25 - 30 Kq/m2 masa | Apt | Apt Apt |
| I

| I
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| | endocrino-metabolice. | | | |

suprarenald.

#M3

| 95 | Obezitate 1, 2 gradul I, II si III. | Inapt | Inapt | Inapt |
\ \ \ \ | Gradul I si IT - |
| | | | | Apt/Inapt pentru |
| | | | | SIE, la aprecierea|
| | | | | medicilor |
| | | | | examinatori, prin |
‘ ‘ | | | raportare la |
| | | | | activitatea ce |
| | | | | urmeazd a fi |
| I | | | desfdsurata |
l__ 1 | | | |
#B

|_96 | Dislipidemii primare/secundare: | Inapt | Inapt | Apt |
| | a) moderate; | | | Apt/Inapt la |
| ‘ | | | aprecierea |
| I | | | comisiilor de |
| | | | | expertizd |
| I I | | medico-militara |
| | | | | pentru M.Ap.N. |
| I | I | |
| | b) severe. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | I | |
1797 | Patologia hipotalamo-hipofizara: | Inapt | Inapt | Inapt |
| | a) tumori secretante sau nesecretante | | | |
| | hipofizare, operate sau neoperate; | | | |
| I | | | |
| | b) diabetul insipid; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | ¢) insuficienta hipofizarad a | Inapt | Inapt | Inapt |
| | adultului; | | | |
| I | | | |
| | d) hiperprolactinemii de etiologie | Inapt | Inapt | Inapt |
| | neprecizatd cu manifestdri clinice. | | | |
l__ 1 | | | |
3

| 98 | Patologia tiroidiand: | Inapt | Inapt | Inapt |
| | a) hipotiroidism subclinic; | | | Apt pentru SIE |
| | | | | |
#B

| | b) sindroame de hipofunctie tiroidiand| Inapt | Inapt | Inapt |
| | severd - mixedem; | | | |
| | | I | |
#M3

\_ | ¢) hipertiroidism subclinic; | Inapt | Inapt | Inapt |
I I | | | Apt pentru SIE |
| | | | | |
#B

T | d) hipertiroidism - boala | Inapt | Inapt | Inapt |
| | Graves-Basedow, gusd nodulara toxica, | | | |
| | adenom toxic etc.; | | | |
| | | | | |
#M3

\_ | e) tiroiditele acute si subacute; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | Apt pentru SIE |
| | | | | |
| | f) tiroiditele cronice; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | Apt pentru SIE |
| | | | | |
| | g) gusa nodulard netoxicd; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | Apt pentru SIE |
| | | | | |
#B

| | h) adenocarcinom tiroidian operat sau | Inapt | Inapt | Inapt |
| | neoperat. | | | |
I 1 | I | |
| 99 | Patologie paratiroidiana: | Inapt | Inapt | Inapt |
| | a) Hipoparatiroidismul cronic | | | |
| | hipocalcemic, cu crize de tetanie | | | |
| | frecvente; | | | I
| | | | | |
| | b) hiperparatiroidismul primar. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
|100 | Patologia cortico-suprarenald: | Inapt | Inapt | Inapt |
| | a) Insuficienta cortico-suprarenala | | | |
| | cronicd primard - boala Addison; | | | |
| | | | | |
| | b) Hiperfunctia glandei | Inapt | Inapt | Inapt |
| | cortico-suprarenale; | | | |
| | | | | |
| | c) Hiperaldosteronismul primar; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | d) Tumori suprarenale nesecretante, | Inapt | Inapt | Inapt |
| | mai mari de 2 cm; | | | |
| I | | |
| | e) Hiperplazie bilaterald de Inapt | Inapt | Inapt |
| I

| I

17



1101 Feocromocitomul . | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | | | |
|102 Insuficientd gonadicd. | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | | |

Apt/Inapt |

cuprinse in acest barem. la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupd |

| caz. |

I

|

I

I |
12103 | Alte boli endocrine ce nu sunt |

I |

I |

|

I

Normal 18,5 - 25

Greutate (Kg) Suprapondere 25 - 30
BMI = ——————————— - — - Obezitate clasa I 30 - 35
Indltime (in metri)? Obezitate clasa a II-a 35 - 40
Obezitate clasa a III-a > 40

*2 Se va calcula masa de tesut adipos si masa musculard. Se va tine cont de talie (< 102 cm la barbati si < 88 cm la femei). Sunt
exclusi cei care au masa adipoasd normala §i exces de masd musculara.
#M3

* Pentru M A, MJ/ANP, STSsi SIE.

comisiilor de |
expertizd |
medico-militard |
pentru M.Ap.N. |

#B

VIII. BOLI NEUROLOGICE
INr. | DENUMIREA BOLILOR | CATEGORII |
|Prg. | | |
| | | I | IT | IIT |
| I | | | |
| | | - Candidati pentru | Soldati si | Persoane care |
| | | unitdtile/institutiile| gradati | urmeaza sa fie |
| | | de invatdmant din | profesionisti | chemate/rechemate/ |
| | | structura M.Ap.N./ | la angajare in| incadrate, dupa |
| | | M.A.I./M.J./A.N.P. | M.Ap.N./S.P.P.| caz, in réndul |
| | | - Elevii si studentii | si pe periocada| cadrelor militare |
| | | pe perioada | instruirii. | din M.Ap.N./ |
| | | scolarizdrii pentru | | M.A.I./S.I.E./ |
| | | M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./| | S.T.S./S.P.P./ |
| | | M.J./A.N.P./S.T.S./ | | politistilor in |
| | | S.I.E./S.P.P., inainte] | serviciu/ |
| | | de absolvire sau pana | | functionarilor |
| | | la primirea primului | | publici cu statut |
| | | grad. | | special din |
| | | - Candidati pentru | | A.N.P./M.J. |
| | | cursul de formare a | | |
| I | cadrelor militare ale | | |
| | | M.Ap.N. pe filiera | | |
| | | indirecta. | | |
[ | | | |
1 2 | 3 | 4 | 5 |
[ | | | |
| A. BOLILE INFLAMATORII ALE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL: |
| |
/1104 | 1) Formele acute - encefalitele si | Inapt | Inapt | Inapt |
| | encefalomielitele. | | | |
l__ 1 | | | |
|10 | 2) Formele cronice: | Inapt | Inapt | Inapt |
| | a) scleroza multipld; | | | |
| | | | | |
| | b) neuromielita optica - B. Devic; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | ¢c) encefalomielita diseminatéa. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 3) Sechele encefalitice sau | Inapt | Inapt | Inapt |
| | encefalopatice. | | | |
[ | | | |
| B. PATOLOGIA NEUROMUSCULARA SI ENDODEGENERATIVA: |
| |
|106 | 1) Distrofia musculard progresiva; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 2) Miastenia; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 3) SLA; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I I | | |
| | 4) Eredoataxia spino-cerebeloasd; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 5) Eredoataxia cerebeloasa. | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | | | |
| C. DISCOPATIILE: |
| |
1107 1) Faza I; | Inapt | Inapt | Apt |
| | | | Apt/Inapt la |
| | | aprecierea |
| | |
|
|
|
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| I | | |

| | 2) Faza II; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 3) Faza III - stadiul 1; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 4) Faza III - stadiul 2 si 3. | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | | | |
| D. NEUROPATII PERIFERICE: |
| |
/108 | 1) PNP axonale - acute, subacute, | Inapt | Inapt | Inapt |
| | cronice; | | | |
| I | I I I
| | 2) PNP demielinizante - acute, | Inapt | Inapt | Inapt |
| | cronice; | | | |
| I | | | |
| | 3) MNP multiplex; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 4) MNP mononeuropatia; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 5) Paralizie plex brahial; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 6) Paralizie plex lombosacral. | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | I | |
| E. AFECTIUNILE NERVILOR CRANIENI: |
| |
109 | 1) nerv olfactiv; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 2) nerv optic; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | I | |
| | 3) nerv oculomotor comun; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 4) nerv trohlear; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 5) nerv trigemen - motor si senzitiv; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 6) nerv abducens; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 7) nerv facial; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 8) nerv gloso-faringian; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 9) nerv vag; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 10) nerv accesor; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 11) nerv hipoglos; | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | | | |
| F. TRAUMATISME CRANIENE: |
| |
1110 | Traumatisme craniocerebrale recente/ | Inapt | Inapt | Inapt |
| | pdna la 6 luni: | Scutire medicald pe | | |
| | a) cu tulburdri functionale usoare; | perioada scolarizdrii, | | |
| | | dupd care va fi | | |
| | | reevaluat functie de | | |
| | | intensitatea | | |
| | | tulburdrilor. | | |
[ | | I |
| | b) cu tulburdri functionale medii, | Inapt | Inapt | Inapt |
| | severe, grave. | | | |
[ | I I I
| G. TRAUMATISME SI ALTE AFECTIUNI ALE MADUVEI SPINARII: |
| |
|111 | 1) Traumatisme vertebro-medulare fdrd | Inapt | Inapt | Inapt |
| | semne neurologice cu tulburare staticdl | | |
| | si dinamic& vertebrald; | | | |
| I | | | |
| | 2) Traumatisme vertebro-medulare cu | Inapt | Inapt | Inapt |
| | compresie spinald partiald/totald; | | | |
| | | | | |
| | 3) mielopatii; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 4) infarctele maduvei spindrii; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 5) hematomielita; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 6) malformatii vasculare ale mdduvei | Inapt | Inapt | Inapt |
| | spindrii; | | | |
| I | | | |
| | 7) stenoza lombara; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 8) siringomielia; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 9) tabesul dorsal; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 10) sindroame sechelare izolate | Inapt | Inapt | Inapt |
| | senzitiv/piramidal, f&rd deficit motor| | | |
| | important. | | | |
[ | _ I | |
| H. MALFORMATII VASCULARE CEREBRALE - CU MANIFESTARI CLINICE, CONFIRMATE ANGIOGRAFIC, OPERATE/NEOPERATE: |
|
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barem.

la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupad
caz.

1112 | Malformatii vasculare cerebrale cu | Inapt | Inapt | Inapt
| | manifestdri clinice, confirmate | | |
| | angiografic, operate/neoperate. | | |
[ | | I
| I. PROCESE EXPANSIVE INTRACRANIENE :
|
|113 | 1) operate; | Inapt | Inapt | Inapt
| | | | |
| | 2) neoperate. | Inapt | Inapt | Inapt
[ | | |
| J. BOALA VASCULARA CEREBRALA:
|
1114 | 1) Accident ischemic tranzitoriu | Inapt | Inapt | Inapt
| | carotidian/vertebro-bazilar: | | |
| | a) antecedente de AIT unic | | |
| | nedocumentat, fdrd asociere de factori| | |
| | de risc; | | |
| I | | |
| | b) un singur accident ischemic | Inapt | Inapt | Inapt
| | tranzitoriu confirmat in clinicd de | | |
| | specialitate, f&rad repetare in | | |
| | interval de 1 an; | | |
| I | I |
| | ¢) Accidente ischemice tranzitorii | Inapt | Inapt | Inapt
| | repetate, obiectivate clinic si | | |
| | paraclinic. | | I
| I | | |
| | 2) Accidentul vascular cerebral | Inapt | Inapt | Inapt
| | ischemic constituit; | | |
| I | | |
| | 3) Hemoragia subarahnoidiana; | Inapt | Inapt | Inapt
| I | | |
| | 4) Hemoragia cerebralad | Inapt | Inapt | Inapt
| | intraparenchimatoasd; | | |
| I | | |
| | 5) AVC ischemic embolic. | Inapt | Inapt | Inapt
l__ 1 | | |
| K. EPILEPSIILE:
|
|115 | Epilepsiile. | Inapt | Inapt | Inapt
[ | | |
| L. AFECTIUNILE GANGLIONILOR BAZALI $I ALE SISTEMELOR MOTORII DIN SNC:
|
|116 | 1) Boala Parkinson si sindroame | Inapt | Inapt | Inapt
| | parkinsoniene; | | |
| I | | |
| | 2) Coreea acutd Sydenham; | Inapt | Inapt | Inapt
| | | | |
| | 3) Coreea cronicd Hungtington; | Inapt | Inapt | Inapt
| I | | |
| | 4) Alte sindroame coreice - | Inapt | Inapt | Inapt
| | congenitale, metabolice, toxice, | | |
| | vasculare, traumatice, degenerative; | | |
| I | | I
| | 5) Boala Wilson - degenerescenta | Inapt | Inapt | Inapt
| | hepato-lenticularéa. | | |
[B— | | |
111 | Distonii primare si secundare - post | Inapt | Inapt | Inapt
| | AVC, posttraumatice, postencefalitice, | | |
| | medicamentoase: | | |
| | a) distonii - ex. spasmul de torsiune; | | |
| | | | |
| | b) distonii focale si segmentare: | Inapt | Inapt | Inapt
| | - craniene - blefarospasm; cervicale -| | |
| | torticolis; | | |
| | - ale membrelor - crampe profesionale. | | |
[ | | |
111 | Anomalii motorii produse de | Inapt | Inapt | Inapt
| | medicamente. | | |
[ | | |
|119 | Tremor esential familial. | Inapt | Inapt | Inapt
[ | | |
1120 | Tulburdri de manipulatie. | Inapt | Inapt | Inapt
[ | | |
121 | Tulburdri de locomotie. | Inapt | Inapt | Inapt
I | | |
|122 | Tulburdri de limbaj/vorbire. | Inapt | Inapt | Inapt
[ | |
112 | Tulburdri de coordonare si echilibru. Inapt | Inapt | Inapt
[ | |
1124 | Alte boli Apt/Inapt
|
I
I
I

|
|
|
neurologice neprecizate in |
|
|
|
|

IX. AFECTIUNI PSIHICE

INr. | DENUMIREA BOLILOR |
|Prg. | |

CATEGORII
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I | II
|

III |
|
Persoane care |
urmeaza sa fie |

|

|

| - Candidati pentru

| unitdtile/institutiile| gradati
|

|

|

Soldati si

de invatadmént din | profesionisti

structura M.Ap.N./ | la angajare 1 incadrate, dupa

M.A.I./M.J./A.N.P. | M.Ap.N./S.P.P.| caz, 1in randul |
| - Elevii si studentii | si pe perioada| cadrelor militare

| pe perioada | instruirii.
| scolarizdrii pentru |
| M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./|
| M.J./A.N.P./S.T.S./ I
| S.I.E./S.P.P., inainte]|
| de absolvire sau pana

| la primirea primului |
| grad.

| - Candidati pentru |
| cursul de formare a

| cadrelor militare ale

M.Ap.N. pe filiera |

|
|
|
|
| chemate/rechemate/ |
|
|
|
|

din M.Ap.N./
M.A.I./S.I.E./
S.T.S./S.P.P./
politistilor in
serviciu/
functionarilor
publici cu statut
special din
A.N.P./M.J.

E. TULBURARILE NEVROTICE LEGATE DE STRES SI SOMATOFORME :

21

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| | indirecta. |

l__ | | | |
1 2 | 3 I 4 | 5

[ | | | |
| A. TULBURARI PSIHICE ORGANICE: |
| |
1125 | 1. Dementa in boala Alzheimer; | Inapt | Inapt | Inapt

| | a) dementa vasculard; | | | |
| | b) dementa in alte boli, clasificate | | | |
| | in altd parte; | | |

| | ¢) sindrom amnestic organic | | | |
| | nedeterminat de alcool si alte | | | |
| | substante; | | |

| | d) delirium nedeterminat de alcool si | | | |
| | alte substante. | | |

| I | | | |
| | 2. Alte tulburdri psihice datorate | Inapt | Inapt | Inapt

| | unor leziuni, disfunctii cerebrale saul | | |
| | boli somatice. | | | |
| I | I | |
| | 3. Tulburdri ale personalitdatii si de | Inapt | Inapt | Inapt |
| | comportament datorate unei boli, | | | |
| | leziuni sau disfunctii cerebrale. | | | |
[ | | | |
| B. TULBURARI MENTALE DATORATE CONSUMULUI DE ALCOOL: |
| |
1126 | 1) Intoxicatia acuta. | Inapt | Inapt | Inapt

| | | | | |
| | 2) Sindrom de dependenta. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 3) Stare de sevraj. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 4) Sevraj cu delirium. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 5) Tulburdri psihotice. | Inapt | Inapt | Inapt

| I | | | |
| | 6) Sindrom amnestic. | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | | | |
|127 | Tulburdrile mentale induse de consumul| Inapt | Inapt | Inapt

| | de substante psihoactive. | | | |
[ | | | |
| C. SCHIZOFRENIA, TULBURARILE SCHIZOTIPALE SI DELIRANTE: |
| |
128 | 1) Tulburdrile psihotice acute si | Inapt | Inapt | Inapt

| | tranzitorii. | | | |
| I | | | |
| | 2) Schizofrenie. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | | | |
| | 3) Tulburdri delirante persistente. | Inapt | Inapt | Inapt

| I | | | |
| | 4) Tulburdri schizoafective. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 5) Tulburare schizotipald. | Inapt | Inapt | Inapt

[ | | | |
| D. TULBURARILE AFECTIVE: |
| |
[129 | 1. Episod maniacal. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 2. Tulburare afectivad bipolard. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 3. Episod depresiv usor/mediu. | Inapt | Inapt | Inapt

| | | | | |
| | 4. Episod depresiv sever fdrd/cu | Inapt | Inapt | Inapt

| | simptome psihotice. | | | |
| | | | | |
| | 5. Tulburare depresiva recurenta. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | 6. Ciclotimie/distimie. | Inapt | Inapt | Inapt

| I

|
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|
1130 | 1) Tulburdri fobic anxioase. | Inapt | Inapt | Inapt
| I | I |
| | 2) Alte tulburdri anxioase. | Inapt | Inapt | Inapt
| | | | | o
| | 3) Tulburare obsesiv-compulsiva. | Inapt | Inapt | Inapt
| I | | |
| | 4) Reactia la stres sever si tulburdri| Inapt | Inapt | Inapt
| | de adaptare: | | |
| | a) reactii acute de stres; | | |
| | | | |
| | b) tulburare posttraumaticd de stres; | Inapt | Inapt | Inapt
| I I | |
| | c) tulburare de adaptare. | Inapt | Inapt | Inapt
| I | | |
| | 5. Tulburdri disociative (de | Inapt | Inapt | Inapt
| | conversie) . | | |
| I | | |
| | 6. Tulburdri somatoforme. | Inapt | Inapt | Inapt
| I | I |
| | 7. Alte tulburdri nevrotice. | Inapt | Inapt | Inapt
| | | | |
I___ F. TULBURARI ALE PERSONALITZ:\TI I SI COMPORTAMENTULUI ADULTULUI:
|
131 | Tulburdri specifice ale | Inapt | Inapt | Inapt
| | personalitdtii. | | |
| I | | |
132 | Tulburdri ale obisnuintelor si | Inapt | Inapt | Inapt
| | impulsiunilor. | | |
| I | | |
|133 | Tulburdri psihologice si | Inapt | Inapt | Inapt
| | comportamentale asociate dezvoltdrii | | |
| | si orientdrii sexuale, ce implicd risc| | |
| | social in colectivitdtile militare. | | |
| I | | |
|134 | Sindroame comportamentale asociate | Inapt | Inapt | Inapt
| | unor deregldri fiziologice si unor | | |
| | factori somatici. | | |
| | | | |
|I§_\ Intarziere in dezvoltarea mintali. | Inapt | Inapt | Inapt
| I | | |
Ifﬁi\ Alte tulburdri psihiatrice necuprinse | Inapt | Inapt | Inapt
| | In acest barem si care implicd risc | | |
| | medical si/sau social pentru | | |
| | colectivitdtile militare. | | |
[ | | |
X. BOLI ORO-MAXILO-FACIALE
INr. | DENUMIREA BOLILOR | CATEGORII
|Prg. | |
| | | I | II | IIT
| I I | |
| | | - Candidati pentru | Soldati si | Persoane care
| | | unitdtile/institutiile| gradati | urmeazd sa fie
| | | de invatdmant din | profesionisti | chemate/rechemate/
| | | structura M.Ap.N./ | la angajare in| incadrate, dupa
| | | M.A.I./M.J./A.N.P. | M.Ap.N./S.P.P.| caz, in randul
| | | - Elevii si studentii | si pe perioada| cadrelor militare
| | | pe perioada | instruirii. | din M.Ap.N./
| | | scolarizdrii pentru | | M.A.I./S.I.E./
| | | M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./| | S.T.S./S.P.P./
| | | M.J./A.N.P./S.T.S./ | | politistilor in
| | | S.I.E./S.P.P., inainte]| | serviciu/
| | | de absolvire sau péana | | functionarilor
| | | la primirea primului | | publici cu statut
| | | grad. | | special din
| | | - Candidati pentru | | A.N.P./M.J.
| | | cursul de formare a | |
| | | cadrelor militare ale | |
| | | M.Ap.N. pe filiera | |
| | | indirects. | |
[ | | |
1] 2 | 3 | 4 | 5
I_ I | | |
#M3
137 | tale sir Inapt | Inapt | Inap
| < fectare ps¢ | | 1 SIE
| netratate - max. 6 afectiuni pe | | |
| arcada. |
| | |
#B
T138 | Lipsuri dentare multiple: | Apt | Apt | Apt
| | a) avand cel putin 10 perechi de dinti| | |
| | sdndtosi in antagonism; | | |
| I | I |
| | b) avéand intre 9 si 6 perechi de dinti| Apt | Apt cu protezd| Apt
| | sdndtosi in antagonism; | | |
| I | | |
| | ¢) multiple*1l, sub 6 perechi de | Inapt | Inapt | Inapt



dinti sdndtosi in antagonism;

—
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d) edentatia completd uni- sau Inapt | Inapt |
bimaxilara. |
| |
Anomalii nto-maxilare cu tulburdri | napt | Inapt | |
functionale. | | Apt/Inapt pentru
| | SIE, la aprecierea]
| | medicilor |
examinatori, prin
| | tare la |
| |
| |
| |
| |
| |
Tulburdari in consolidarea fracturilor Inapt | Inapt | Inapt |
or maxilare. | | /Inapt pentru |
| | IE, la aprecierea
| | medicilor |
| | examinatori, prin
raportare la
| | activitatea ce |
| | urmea a fi |
| | a |
| | |
Parodontopatie marginald cronica | Inapt | Inapt | Inapt |
profund&, progresivad, bimaxilars, | | | |
generalizatd, cu mobilitate si | | |
tulburdri functionale. | | | |
| | | |
Afectiuni ale articulatiei | Inapt | Inapt | Inapt
temporo-mandibulare: | | | |
a) cu tulburdri functionale | | | |
accentuate; | | |
b) constrictii, pseudartroza sau | | | |
anchiloza definitivd a articulatiei | | | |
temporo-mandibulare. | | I
| | | |
Glosita cronicd scleroasa. | Inapt | Inapt | Inapt
| | I I
Hipertrofia limbii - macroglosia. | Inapt | Inapt | Inapt
| I | I
Aderente ale limbii, inoperabile, cu | Inapt | Inapt | Inapt |
jend functionali. | | |
| | | |
Comunicdri oro-nazale sau oro-sinusale| Inapt | Inapt | Inapt
intinse cu tulburdri functionale | | | |
accentuate persistente dupd tratament | | | |
chirurgical si/sau protetic. | | | |
| | | |
Desfigurdri definitive - nas, cavitate| Inapt | Inapt | Inapt
bucald, limb&, maxilare, urechi, parti| | | |
intinse mento-labiale - cu tulburdri | | | |
functionale si/sau fizionomice | | | I
accentuate. | | |
| | | |
Alte boli stomatologice. | Apt/Inapt
|

la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |

comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militars,

caz.

dupad |
|
|

*1 Prezentaa numai 3 - 4 dinti pearcada, cu leziuni coronariene intinse sau cu leziuni profundeale parodontiului marginal,
poate fi apreciatd ca edentatie totalda maxilarului respectiv, situatia medico-militard se va stabili de la caz la caz, tindndu-se cont
de posibilitatile anatomo-functionale ale maxilarelor prinrestaurari protetice.

XI. AFECTIUNI ORL

DENUMIREA BOLILOR

CATEGORII
I | II | III |
I
- Candidati pentru | Soldati si Persoane care |
unitdtile/institutiile| gradati urmeazd sa fie |

de invadtamént din
structura M.Ap.N./
M.A.I./M.J./A.N.P.

- Elevii si studentii

pe perioada
scolarizdrii pentru

M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./

M.J./A.N.P./S.T.S./
S.I.E./S.P.P.,

de absolvire sau péana

la primirea primului
grad.
- Candidati pentru
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inainte]

profesionisti
la angajare in
M.Ap.N./S.P.P.
si pe perioadal
instruirii.

chemate/rechemate/ |
incadrate, dupd |
caz, in réandul |
cadrelor militare
din M.Ap.N./ |
M.A.I./S.I.E./ |
S.T.S./S.P.P./ |
politistilor in
serviciu/ |
functionarilor |
publici cu statut
special din |
AN.P./M.J. |



cursul de formare a
cadrelor militare ale
M.Ap.N. pe filiera

indirecta.

1) Malformatii congenitale sau
cédstigate ale nasului fdrd tulburdri
estetice si/sau functionale -
rinomanometrie.

Apt

Apt

Apt

2) Malformatii congenitale sau
cdstigate ale nasului cu tulburadri
estetice si/sau functionale -
rinomanometrie usoare sau moderate.

Apt,

dupd rezolvarea
chirurgicala

Apt, dupa
rezolvarea
chirurgicala

Apt, dupad
rezolvarea
chirurgicala

3) Malformatii congenitale sau
cdstigate ale nasului cu tulburdri
estetice si/sau functionale -
rinomanometrie severe.

Inapt

Inapt

Inapt

4) Malformatii congenitale sau
cdstigate ale faringelui si/sau
esofagului.

Inapt

Inapt

Inapt

Afectiuni supurative ale sinusurilor
anterioare si posterioare:

a) cu tulburdri functionale si/sau
anatomice moderate;

Inapt

Inapt

Inapt

b) cu tulburdri functionale si/sau
anatomice accentuate.

Inapt

Inapt

Inapt

Rinosinuzitd cronicd polipoasd.

Inapt

Inapt

Inapt

Rinita cronicd ozenoasd - ozena -
operatd sau neoperatad.

Inapt

Inapt

Inapt

Malformatii congenitale sau dobéandite
ale urechii:

a) malformatii ale urechii externe, cu

alterare esteticd usoard sau moderata;

Inapt

Inapt

Inapt

b) malformatii ale urechii externe, cu

alterdri estetice grave uni- sau
bilateral.

Inapt

Inapt

Inapt

a) Otita medie |- usoarda - deficit
supuratd cronicd|global auditiv intre
bilaterald cu |26 - 35 dbHL;
deficienta |

Inapt

Inapt

Inapt

auditiva: | - medie-accentuatda -
|deficit global
|auditiv peste 36
| dbHL, pand la 80
| dbHL ;
|

Inapt

Inapt

Inapt

| - gravd - deficit
|global auditiv peste
|81 dbHL.

|

Inapt

Inapt

Inapt

| - monolaterald farad
|modificdri
|importante, cu
|deficientad auditiva
|medie

|

b) mezo-
timpanita

Inapt

Inapt

Inapt

| - monolaterala fara
|modificdri
|importante, cu
|deficientad auditiva
|accentuata.

Inapt

Inapt

Inapt

c) epitimpanita monolaterald cu
deficientd auditivad usoard, medie,
accentuata;

Inapt

Inapt

Inapt

d) oto- |- cronicd operata

mastoidita: Junilaterald, cu
|deficit auditiv usor;
|

Inapt

Inapt

Inapt

| - monolateralad
|operatd, recidivanta,
|cu granulatii sau

| lame de colesteatom
|in colesteatom in
|cavitate, cu
|deficientada auditiva
|medie sau accentuatéd

Inapt
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|
| - cronicad polipoasd/ | Inapt | Inapt | Inapt |
|colesteatomatoasd cu | | | |
|complicatii de | | |
| vecindtate - fistuld | | | |
|labirinticsd, | | | |
|paralizie faciald, | | | |
| tromboflebita | | |
| sinusului lateral, | | | |
|abces extradural; | | | |
| | | | |
e) sechelele |- cu deficienta | Inapt | Inapt | Inapt
postotitice: lauditivd usoard sau | | | |
|medie monolaterald; | | | |
| | | I |
|- cu deficientad | Inapt | Inapt | Inapt |
|auditivd accentuatd | | | |
|sau gravd bilaterald; | | | |
| | | | |
Hipoacuzie: | Inapt | Inapt | Inapt |
a) totald si persistentd monolateralad | | | |
si accentuatd la cealaltd sau | | | |
accentuatd bilaterald; | | | |
| | | |
b) medie bilateralad; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
c) medie monolateraléd; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
d) bilaterald, cu deficit auditiv | Inapt | Inapt | Inapt |
usor; | | | |
| | | |
e) accentuatd monolaterald; | Inapt | Inapt | Inapt
| | | |
f) surdomutitatea documentata; | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
g) compensatd prin protezare auditivad | Inapt | Inapt | Inapt
sau mijloace chirurgicale. | | | |
| | | |
Otoscleroza. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | |
Afectiuni labirintice cronice, | Inapt | Inapt | Inapt |
documentate medical, cu probe | | |
functionale audiometrice, vestibulare, | | | |
imagistice. | | |
| | | |
Sindroame vestibulare: | Inapt | Inapt | Inapt |
a) de cauze locale sau reflexe; | | | |
| | | |
b) periferic sau central, rebel la | Inapt | Inapt | Inapt |
tratament; | | |
I | | |
c) disfunctii vestibulare episodice. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | I
Papilomatoza laringiand, operatad si | Inapt | Inapt | Inapt |
recidivatd de 3 - 4 ori. | | | |
| | | |
Sindromul Meniere: | Inapt | Inapt | Inapt |
a) acut; I | | |
| | | |
b) cu crize frecvente rebel la | Inapt | Inapt | Inapt
tratament. | | | |
| | | |
Laringite cronice; polipi corzi vocale| Inapt | Inapt | Inapt |
neoperati. | | | |
| | | |
Polip corzi vocale operat, fara | Apt | Apt | Apt
tulburdri functionale. | | | |
| | | |
Stenoze faringo-laringo-traheale. | Inapt | Inapt | Inapt
| | | |
Alte afectiuni O.R.L. | Apt/Inapt

la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupd |

caz.

DENUMIREA BOLILOR

CATEGORII

IIT |

- Candidati pentru

unitdtile/institutiile

de invatamé&nt din
structura M.Ap.N./
M.A.I./M.J./A.N.P.

- Elevii si studentii
pe perioada
scolarizdrii pentru
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Soldati si
gradati
profesionisti

|
|
| Persoane care |
| urmeaza sa fie |
| chemate/rechemate/ |

la angajare in| incadrate, dupa
M.Ap.N./S.P.P.| caz, in randul |
si pe perioada| cadrelor militare

instruirii.

| din M.Ap.N./ |
M.A.I./S.I.E./ I
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M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./]|
M.J./A.N.P./S.T.S./ |

S.I.E./S.P.P.,

inainte|

de absolvire sau pand |
la primirea primului |

S.T.S./S.P.P./
politistilor in
serviciu/
functionarilor
publici cu statut

grad. | special din
| - Candidati pentru | A.N.P./M.J.
| cursul de formare a |
| cadrelor militare ale | |
| M.Ap.N. pe filiera | |
| indirects. | |
| | I
| 3 | | 5
| | |
Lipsa unui glob ocular sau vederea | Inapt | Inapt | Inapt
unui ochi sub 1/20 unilateral datd de | | |
cauze functionale sau organice si | | |
vederea celuilalt de sub 1/3 sau | | |
acuitatea vizuald de sub 1/3 | | |
bilateral, dupd corectare. | | |
| | |
Symblefaron. | Inapt | Inapt | Inapt
| I |
Inflamatii ulceroase cronice ale | Inapt | Inapt | Inapt
marginilor pleoapei. | | |
| I I
Ectropion, entropion sau lagoftalmia. | Inapt | Inapt | Apt dupa
| | | rezolvarea
| | | chirurgicala
| | | Apt/Inapt la
| | | aprecierea
| | | comisiilor de
| | | expertiza
| | | medico-militard
| | | pentru M.Ap.N.
I | |
Ptoza palpebrald. Inapt | Inapt | Inapt
| | Apt/Inapt pentru
| | SIE, la apreciereal|
| | medicilor
| | examinatori, prin
| | raportare la
a ce
| | urmeaza a fi
| | desfisuratd
| |
Dacriocistita. | Inapt | Inapt | Apt dupa
| | | rezolvarea
| | | chirurgicald
| | | Apt/Inapt la
| | | aprecierea
| | | comisiilor de
| | | expertiza
| | | medico-militard
| | | pentru M.Ap.N.
| | |
Epiford produsd de obstructii ale | Inapt | Inapt | Inapt
cdilor lacrimale congenitale sau | | |
dobandite la unul sau ambii ochi. | | |
| | |
Pterigion neoperat sau operat si Inapt | napt | Inapt
recidivat. | Apt pentru SIE
| | dupd rezolvarea
| | chirurgicald
| |
Trahom. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Keratita cronica. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Keratoconus. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Leucomul cornean simplu sau aderent. | Inapt | Inapt | Inapt
I | |
Stafilom. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Luxatia sau subluxatia cristalinului. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Cataracta - toate | Inapt | Inapt | Inapt
| [ pentru SIE
| | dupd rezolvarea
| | chirurgicala
| |
1) Afakia; | Inapt | Inapt | Inapt
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2) Pseudoafakia cu acuitatea vizuala =| Inapt | Inapt | Apt
1, cu diferenta de corectie fatad de | | | Apt/Inapt la
ochiul congener de maxim 2*/3d. | | aprecierea

| |

3) Pseudofakia*** Inapt*** (pentru elevi
| si studenti pe |

perioada scolarizdrii) |

|
| comisiilor de
| expertizad

|

medico-militard
| | pentru M.Ap.N.

1/3, la ochiul cel mai afectat dupd
corectie) si/sau mai putin de 10

Apt/Inapt la
aprecierea

|
|
| | |
Aniridia. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Coloboma irisului. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Iridociclita cronica. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Panoftalmia. | Inapt | Inapt | Inapt
I | |
Secluzio-ocluzio pupilar mono sau | Inapt | Inapt | Inapt
bilateral. | | |
| | |
Coloboma coroidei. | Inapt | Inapt | Inapt
| | I
Opacitatea corpului vitros. | Inapt | Inapt | Inapt
| I |
Deslipirea de retina. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
Retinopatiile de toate categoriile. | Inapt | Inapt | Inapt
I | |
Vicii de refractie (miopie, | Inapt | Inapt | Inapt
hipermetropie, astigmatism)*1 | | I
| | |
Miopie péanéd la - 3d inclusiv, fara | Apt* | - | Apt
leziuni ale F.O. si AV = 1 cu corectie| Inapt** | |
*, Ak | Apt*** (pentru | |
Miopie péand la 1 dioptrie, fara | elevi si studenti pe | |
leziuni ale F.0. si AV =1 cu | perioada scolarizdrii)| |
corectie*** | Apt (AV =1 cu | |
Miopie peste 1 dioptrie, fdrad leziuni | corectie de maxim -2 | |
ale F.O. si A.V = 1 cu corectie*** | Dsf)*** pentru elevi | |
| si studenti pe | |
| perioada scolarizdrii)| |
| | |
Hipermetropie péand la 3d, fard | Apt* | - | Apt
leziuni ale F.0. si AV =1 cu | Inapt** | |
corectie*, **, 6 **xx | Apt*** - AV =1 cu | |
| corectie de maxim +2 | |
| Dsf (pentru elevi si | |
| studenti pe perioada | |
| scolarizdarii) | |
Hipermetropie peste 3 dioptrii cu | Inapt*** (pentru elevi] |
AV = 1 cu corectie***, | si studenti pe | |
| perioada scolarizdrii) | |
| | |
Miopie si hipermetropie peste 3d*. | Inapt - | Inapt
| | Apt/Inapt pentru
| | SIE, la aprecierea
| | icilor
| | aminatori, prin
| | ce
| |
| |
| |
Astigmatism toate tipurile pand la 3d | Apt* | - | Apt
inclusiv pe axul cel mai puternic cu | Inapt** | |
AV -1 sau astigmatism mixt pand la 3d | | |
prin cumul in ambele axe cu | | |
AV —1%, **, I | I
Astigmatism*** | Apt*** - AV =1 cu | |
| corectie de pana la | |
| +/-1,5 Dcyl) pentru | |
| elevi si studenti pe | |
| periocoada scolarizarii | |
| | |
Acuitate vizuald:* | Inapt [ | Inapt
a) intre 1 si 1/2 la AO cu corectie; | | |
| | |
b) egald cu 1 la un ochi si cel putin | Inapt | - | Inapt
1/4 la celdlalt f&rd corectie. | | |
| | I
Acuitatea vizuald mai mica de 1 fara | Inapt*** pentru elevi | |
corectie la ambii ochi si | si studenti pe | |
necorectabild.*** | perioada scolarizdrii | |
| | |
Ambliopie.* | Inapt | - | Inapt
|
Strabismul (acuitate vizuald pand la | Inapt Apt Apt
|
|
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comisiilor de |
expertiza |
medico-militara |
pentru M.Ap.N. |

grade. | |

I

|
Inapt [

|

198 Strabismul.* | Inapt |
| |
1199 Acromatopsia. | Inapt | Inapt | Inapt |
[— | | | |
2
|200 | Discromatopsia Inapt | Inapt | Apt*2 |
| | | | Inapt pentru |
| | | | M.A.I. |
l__ 1 | | | |
#B
|_201 | Hemeralopia. | Inapt | Inapt | Inapt |
[ | I I I
|202 | Nistagmus. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
|203 | Pareza unuia sau mai multor muschi | Inapt | Inapt | Inapt |
| | oculari cu/fdra diplopie. | | | |
| | | | | |
|§0_4_\ Coloboma nervului optic. | Inapt | Inapt | Apt daca A.V. =1 |
| | | | | la un ochi cu |
| | | | | corectie si 1/4 lal|
| | | | | celdlalt |
| | | | | Apt/Inapt la |
| I I | | aprecierea |
| | | | | comisiilor de |
| | | | | expertiza |
| | | | | medico-militara |
| | | | | pentru M.Ap.N. |
[ | | | |
|205 | Atrofia optica. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | I | I
1206 | Hemianopsia/ingustarea cdmpului vizual| Inapt | Inapt | Inapt |
| | cu peste 10 grade. | | | |
| | Hemianopsia*** | | | |
l__ 1 | | | |
|207 | Oftalmoplegia externd sau interna. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
IEE | Glaucomul. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
|§@ | Corpi strdini intravitreeni, extrasi | Inapt | Inapt | Inapt |
| | sau restanti, care determind o | Inapt*** - pentru | | |
| | acuitate vizuald sub 1/2 pentru | elevi si studenti | | |
| | M.A.I., A.N.P. si 1/3 dupd corectie | pe perioada | | |
| | pentru M.A.p.N., S.T.S., S.P.P. si | scolarizarii | | |
| | S.I.E. | | | |
| | Corpi strdini intraoculari*** | | | |
| | | I | |
|210 | Tumori benigne oculare si/sau ale | Inapt | Inapt | Inapt |
| | anexelor oculare, neoperabile care | | | |
| | produc deficit estetic sau functional | | | |
| | ocular. | | | |
| | Tumori benigne oculare si ale anexelor| Apt/Inapt*** la | | |
| | oculare cu sau fard tulburari | aprecierea medicului | | |
| | functionale*** | de specialitate pentru] | |
| | | elevi si studenti pe | | |
| | | perioada scolarizdrii | | |
| I | I I I
|211 | Tumori maligne oculare si/sau ale | Inapt | Inapt | Inapt |
| | anexelor oculare. | | | |
| I | | | |
Igﬁi\ Alte boli ale ochiului. | Apt/Inapt |
| | | la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
| | | comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupd |
| I | caz. |
| I | |
NOTA:
#M2

*1 Candidatii pentru examenul de admitere la Institutul M edico-M ilitar si Academia Tehnica Militara pot prezentavicii de
refractie de maximum 3d, inclusiv pentru persoanele care urmeaza sa fie chemate/rechemate in randul cadrelor militare in
activitate, pentru Universitatea Nationald de Apéarare de maximum 4d, iar pentru celelalte institutii militare de invatamant, inclusiv
pentru soldati/gradati profesionisti de maximum 2d. Acest paragraf este valabil numai pentru M.Ap.N.

Pentru specialitatile aviatie, marina, tancuri, aparare antiaeriand si radiolocatie, infanterie, vanatori de munte, candidatii cu vicii
de refractie care trebuie corectate cu lentile aeriene nu sunt admisi.

Elevii si studentiipeperioada scolarizarii pot prezenta vicii de refractie de maximum 3 dioptrii.

#B

*2 Nu sunt admisi candidatii pentru armele: auto, aviatie, marind, tancuri, aparare antiaeriana si radiolocatie, infanterie, vanatori
de munte si top ografie.

* Valabil numai pentruM.A.L.5iS.T.S.

** Valabil numai pentru candidatii la Scoala Nationald de Pregitire a Agentilor de Penitenciare Targu Ocna - INAPT pentru
concursul de admitere.
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*** Valabil numai pentru S.R.1.

XIII. AFECTIUNI GENITO-URINARE

)
o
&)

B

DENUMIREA BOLILOR

CATEGORII
I | II | III |
I |
- Candidati pentru | Soldati si | Persoane care |
unitdtile/institutiile| gradati urmeazd sa fie |

de invadtamént din |
structura M.Ap.N./ |
M.A.I./M.J./A.N.P.

- Elevii si studentii
pe perioada
scolarizdrii pentru
M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./
M.J./A.N.P./S.T.S./
S.I.E./S.P.P., inainte]|
de absolvire sau péana
la primirea primului |
grad. |
- Candidati pentru |
cursul de formare a
cadrelor militare ale
M.Ap.N. pe filiera |
indirecta.

profesionisti

la angajare in
M.Ap.N./S.P.P.
si pe perioada
instruirii.

chemate/rechemate/ |
incadrate, dupd
caz, in réandul |
cadrelor militare
din M.Ap.N./ |
M.A.I./S.I.E./ |
S.T.S./S.P.P./ |
politistilor in
serviciu/ |
functionarilor |
publici cu statut
special din |
AN.P./M.J. |

Rinichi unic congenital sau
chirurgical.

Inapt

Inapt

|
|
Inapt |
|

Rinichiul mobil:

a) gradul III*1, cu tulburdri
functionale moderate - colici
repetate, hematurie si/sau infectie
urinarda intermitente;

Inapt

Inapt

Inapt

b) gradul II sau III*2, operat sau
neoperat, cu tulburdri functionale
accentuate - colici repetate,
hematurie macroscopicd, infectie
urinard persistentd, dilatatii
pielocaliceale etc.

Inapt

Inapt

Inapt

Malformatii renale si ale cdilor
urinare - anomalii de numdr, de
madrime, de sediu, de structurd,
formd, de rotatie,
- cu/fdrd tulburdri functionale.

de

ale vaselor renale

Inapt

Inapt

Inapt

urinarda -
urete

Litiaza renald, uni- sau

bilaterald,
prostaticd,
a) oper au n
tulburdri functi

ala, vezicala,

uretrald,

lcinoza:

Inapt
Pe perioada |

rizdrii litiaza |

Inapt

Inapt
Apt pentru M.A.I., |
S.T.S. si S.I.E. |

b) * Litiaza renald unilaterald,
ureterald, vezicald, uretralsd,
sau neoperatd, fdrd tulburari
functionale;

operata

Inapt

Apt

c) operata,
inoperabila,
- colici repetate, hematurie
macroscopicd, infectie urinara
persistentd si rebeld la tratament
etc.

neoperatd, sau

cu tulburdri functionale

Inapt

Inapt

Inapt

Cistita cronica complicatad cu
incontinentd urinard permanenta.

Inapt

Inapt

|
|
Inapt |
|

Stricturi uretrale inflamatorii sau
traumatice:
a) dilatabile;

Inapt

Inapt

Tnapt

b) greu dilatabile, recidivate la
intervale scurte - 1 - 2 luni - sau
nedilatabile.

Inapt

Inapt

Inapt

Hipospadias penoscrotal,
peno-pubian:
a) operate si vindecate;

epispadias

Inapt

Inapt

Inapt

b) neoperate sau operate
recidivate.

si

Inapt
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| |
Ectopia testicularéi: | Apt | Apt | Apt |
a) unilaterald operatd, fdrd tulburdri| | |
functionale; | | | |
| | |
b) unilaterald neoperatd sau | Inapt | Inapt | Inapt |
bilaterald, operatd sau neoperatd, | | | |
fard tulburdri functionale; | | | |
| | | |
c) operatd si recidivatd sau | Inapt | Inapt | Inapt |
inoperabild; | | | |
| | |
Castratia bilaterala. | Inapt | Inapt | Inapt
Atrofia testiculard bilaterala. | | |
| | I
Hermafroditismul. | Inapt | Inapt | Inapt
| I |
Varicocelul: Inapt Inapt Inapt |

Tru

a) neoperat; Inapt

la aprecierea]|

SIE,
icilor |
examinatori, prin

b) operat. | Apt | Apt | Apt |
| | |
Adenomul de prostata: | Inapt | Inapt | Inapt |
a) cu tulburdri functionale | | |
accentuate; | | | |
| | | |
b) neoperat sau operat, cu tulburdri | Inapt | Inapt | Inapt |
functionale usoare sau moderate, cu | | | |
rdspuns favorabil la tratament. | | |
| | |
Disectazia colului vezical, cu | Inapt | Inapt | Inapt
tulburdri functionale moderate sau | | |
accentuate. | | |
I | |
Enurezisul confirmat cu documentatie | Inapt | Inapt | Inapt |
medicald: | | |
a) sub tratament; | | | |
| | | |
b) neameliorat prin tratament. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
Alte boli urologice. | Apt/Inapt |

la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupd

extragenitala.

|
|
| caz. |
| |
Vulva si vaginul: | Apta | Apta | Apta |
a) chistul si abcesul glandei | | | |
Bartholin; | | |
| | | |
b) malformatii congenitale ale vulvei | Inapta | Inaptd | Inaptéd
asociate cu tulburdri psihosomatice; | | | |
| | | |
c) varice vulvare voluminoase; | Inaptéd | Inapta | Inaptad |
| | | |
d) atrezia si strictura vaginului; | Inaptad | Inapta | Inaptéd
| | | |
e) distrofia wvulvei - kraurosisvulvar;| Inapta | Inapta | Inapta |
| | | |
f) fistula genito-urinard - | Inapta | Inaptd | Inaptd |
uretero-vaginald, vezico-vaginald | | |
etc.; | | | |
| | |
g) fistula entero-genitala - | Inaptéa | Inapta | Inapta
recto-vaginala. | | |
| | I
Uterul si colul uterin: | Apta | Apta | Apta
a) afectiuni inflamatorii ale uterului| | |
- metrite acute si cronice; | | |
| | |
b) prolaps utero-vaginal partial; | Inaptéd | Inaptad | Inaptd T
| | | |
c) displazia si distrofia colului | Inapta | Inaptéd | Inapta |
uterin; | | | |
| | |
d) malformatii congenitale ale | Inaptad | Inapta | Inaptéa
uterului sau ovarului cu tulburdri | | |
functionale; | | |
| | |
e) endometrioza genitald sau | Inapta | Inapta | Inapta
|
|
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Tumori benigne ale organelor genitale

externe si/sau interne, operate,
recidivate sau cu tulburdri
functionale.

Inapta

Inaptd

Tumori benigne ale sdnului, neoperate

sau operate si recidivate sau cu
tulburdri functionale.

Inapta

Inaptd

Inaptd

Tumori maligne ale aparatului genital

feminin sau ale séanului.

Inapta

Inaptd

Inaptd

Alte afectiuni ginecologice sau
obstetricale.

Aptd/Inaptd
la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupad

caz.

~*1 Rinichi mobil gradul III: rinichi flotant, depasind caudal creasta iliaca;
*2 Rinichi mobil gradul I1: cand rinichiul estesituat n totalitate sub falsele coaste.
* PentruM.A.L/AN.P./M.J.5iS.T.S.

IV. AFECTIUNI CHIRURGICALE

a) osteonecroze aseptice de cauza
cunoscutd sau necunoscutd, osteita

INr. | DENUMIREA BOLILOR | CATEGORII

|Prg. | |

| | | I | IT | IIT

| I I | |

| | | - Candidati pentru | Soldati si | Persoane care
| | | unitdtile/institutiile| gradati | urmeaza sa fie
| | | de invatdmant din | profesionisti | chemate/rechemate/
| | | structura M.Ap.N./ | la angajare in| incadrate, dupa
| | | M.A.I./M.J./A.N.P. | M.Ap.N./S.P.P.| caz, 1in randul
| | | - Elevii si studentii | si pe perioada| cadrelor militare
| | | pe perioada | instruirii. | din M.Ap.N./

| | | scolarizdrii pentru | | M.\A.I./S.I.E./
| | | M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./| | S.T.S./S.P.P./
| | | M.J./A.N.P./S.T.S./ | | politistilor in
| | | S.I.E./S.P.P., inainte| | serviciu/

| | | de absolvire sau péna | | functionarilor
| | | la primirea primului | | publici cu statut
| | | grad. | | special din

| | | - Candidati pentru | | A.N.P./M.J.

| | | cursul de formare a | |

| | | cadrelor militare ale | |

| | | M.Ap.N. pe filiera | |

| | | indirecta. | |

[ | | |

| 1| 2 | 3 | 4 | 5
[ | | |

|234 | Spondiloliza si spondilolistezisul: | Inapt | Inapt | Inapt

| | a) gradul I si II; | | |

| I | | |

| | b) gradul IITI si IV. | Inapt | Inapt | Inapt

| I | | |

1235 | Malformatii ale coloanei vertebrale | Inapt | Inapt | Inapt

| | cervicale, toracale si lombare - | | |

| | mielocelul, meningomielocelul, bloc | | |

| | vertebral congenital, hemivertebra: | | |

| | a) fard semne neurologice; | | |

| I | | |

| | b) cu tulburdri neurologice, operat | Inapt | Inapt | Inapt

| | sau neoperat. | | |

| I | | |

1236 | Malformatii cranio-cerebrale - | Inapt | Inapt | Inapt

| | craniostenoza, chistul arahnoidian, | | |

| | agenezia de corp calos etc.: | | |

| | a) cu tulburdri neurologice usoare si | | |

| | medii; | | |

| I | | |

| | b) cu tulburdri neurologice | Inapt | Inapt | Inapt

| | accentuate. | | |

[ | |

1237 | Malformatii vasculare cerebrale cu | Inapt | Inapt | Inapt

| | manifest&ri clinice, confirmate | | |

| | angiografic, operate sau neoperate. | | |

| | | | |

238 | Malformatii vasculare cerebrale si/sau| Inapt | Inapt | Inapt

| | spinale: | | |

| | - anevrismul; | | |

| | - angiomul. | | |

[ | | |

|1239 | Malformatii congenitale ale aparatului| Inapt | Inapt | Inapt

| | locomotor, cu tulburdri functionale | | |

| | moderate sau accentuate. | |

I 1 |

|240 | Distrofii osoase: | Inapt Inapt Inapt

| I |

| | |

| I

chisticd localizatd, boala Paget,
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osteoporozele, osteopatiile de
carentd, osteoliza;

b) exostozele osteogenice, operate s
neoperate, cu tulburdri functionale
moderate sau accentuate.

au

Inapt

Inapt

Osteitd, osteoperiostitd si
osteomielita:
a) acuta;

Inapt

Inapt

Inapt

b) cronicd secundard sau cronicad de
inceput, vindecatd, cu tulburdri
functionale usoare sau moderate;

la

Inapt

Inapt

Inapt

c) cronicd secundard sau cronicd de
inceput, fistulizatd sau
nefistulizatd, vindecatd sau
nevindecatd, cu tulburdri functional
accentuate.

la

e

Inapt

Inapt

Inapt

Echinococoza:
a) neoperatd;

Inapt

Inapt

Inapt

b) operata.

Inapt

Inapt

Inapt

Cicatrici si hernii musculare, ruptu
si retractii musculoaponevrotice,
miozita osificantd, ce produc
tulburdri functionale moderate sau
accentuate.

ri

Inapt

Inapt

Inapt

Fistule secundare unor interventii
chirurgicale, operate, neoperate,
inoperabile sau recidivate, cu
tulburdri functionale.

Inapt

Inapt

Inapt

Corpi strdini la nivelul aparatului
locomotor, extrasi sau restanti, ce
produc tulburdri functionale evident

e.

Inapt

Inapt

Inapt

Corpi strdini intrapulmonari si/sau
mediastinali, extrasi sau restanti
tulburdri functionale.

cu

Inapt

Inapt

Inapt

Corpi strdaini intracerebrali, cu
iritatie corticald, cicatrici
cerebrale - cu epilepsie - tulburdri
neurologice si neuropsihice evidente

Inapt

Inapt

Inapt

Cap:

a) lipsa de substantd osoasd din toa
grosimea osului, de peste 2 cm
diametru, cu tulburdri functionale
neuropsihice usoare;

ta

Inapt

Inapt

Inapt

b) cu tulburdri neuropsihice
accentuate, protezat sau nu, cu
cicatrici craniocerebrale.

Inapt

Inapt

Inapt

Fractura craniand intrusiva:
a) cu tulburdri neuropsihice usoare;

Inapt

Inapt

Inapt

b) cu tulburdri neuropsihice
accentuate.

Inapt

Inapt

Inapt

Abcesul cerebral, operat.

Inapt

Inapt

Inapt

Traumatismul craniocerebral fdra
pierdere de constientd mai vechi de
luni, fdrd tulburdri functionale.

6

Apt

Apt

Apt

Traumatismul craniocerebral cu
pierdere de constientd cu sau fara
tulburdri functionale.

Inapt

Inapt

Traumatismele coloanei vertebrale:

a) cu tasarea corpului vertebral si
tulburdri functionale reduse, fara

semne neurologice;

Inapt

Apt

Apt/Inapt la
aprecierea
comisiilor de
expertiza
medico-militard
pentru M.Ap.N.

b) fracturi vertebrale grave -
radiologic - in absenta semnelor
neurologice;

Inapt

Inapt

c) cu tasarea corpului vertebral,
calus exuberant, luxatii ireductibil

e/

Inapt
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cu tulburdri neurologice - sindrom
radicular.

Torticolis congenital operat sau
neoperat, cu tulburdri functionale.

Inapt

Inapt

Inapt

Torace:

a) deformatiile toracice congenitale
sau dobdndite ce produc tulburdri
ventilatorii, de staticd si dinamicad
vertebrald, moderate sau accentuate;

Inapt

Inapt

Inapt

b) exereza pulmonarda pentru
bronsiectazie, abces sau gangrend
pulmonard, corpi strdini
intrapulmonari, cu tulburdri
functionale usoare, moderate sau
accentuate;

Inapt

Inapt

Inapt

c) lipsa din peretele toracic
interesdnd 2 sau mai multe coaste, cu
deformatie toracicad si tulburdri
functionale usoare, moderate sau
accentuate;

Inapt

Inapt

Inapt

d) traumatismele toracice - contuzii,
fracturi, pldgi - ce au ca urmare
tulburdri ventilatorii persistente
moderate sau accentuate.

Inapt

Inapt

Inapt

Abdomen :

a) traumatismele abdominale -
contuzii, pldgi, eventratii,
evisceratii, ruptura de diafragm - ce
au ca urmare tulburdri functionale
moderate sau accentuate;

Inapt

Inapt

Inapt

b) herniile operate, indiferent de
sediu;

Apt

Apt

Apt

c) herniile neoperate indiferent de
sediu.

Traumatismele bazinului - disjunctii,
luxatii, fracturi:

a) fard tulburdri functionale de
staticd si dinamicé&;

Inapt

Apt

Inapt

Apt

examin

raportare la
activitatea ce |
urmeaza a fi |
desf

b) cu tulburdri functionale usoare de
staticd si dinamicd;

Inapt

Inapt

Inapt

c) cu tulburdri functionale moderate
sau accentuate de staticd si dinamicé.

Inapt

Inapt

Inapt

Transplant de organ.

Inapt

Inapt

Inapt

Alte boli chirurgicale.

Apt/Inapt
la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupd |

caz.

DENUMIREA BOLILOR

CATEGORII

II

III |

- Candidati pentru |
unitdtile/institutiile
de invdtadmént din |
structura M.Ap.N./ |
M.A.I./M.J./A.N.P.

- Elevii si studentii

pe perioada

scolarizdrii pentru
M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./|
M.J./A.N.P./S.T.S./ |

S.I.E./S.P.P.,

inainte|

de absolvire sau péand
la primirea primului
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Soldati si
gradati
profesionisti
la angajare 1in
M.Ap.N./S.P.P.
si pe perioada
instruirii.

Persoane care |
urmeaza sa fie |
chemate/rechemate/ |
incadrate, dupéd |
caz, in réandul |
cadrelor militare
din M.Ap.N./ |
M.A.I./S.I.E./ |
S.T.S./S.P.P./ |
politistilor in
serviciu/ |
functionarilor |
publici cu statut



grad.

- Candidati pentru |
cursul de formare a
cadrelor militare ale
M.Ap.N. pe filiera |

indirecta.

pecial din |
.N.P./M.J. |

> 0

Membrele:

a) calus vicios ale oaselor mari cu
dezaxdri cuprinse intre 5 grade si 10
grade, fard/cu tulburdri functionale
usoare de staticd si dinamicad sau
gestualitate si prehensiune;

Inapt

Apt

Apt/Inapt la |
aprecierea |
comisiilor de |
expertizd medico-
militard pentru |
M.Ap.N. |

b) calus vicios cu dezaxdri de peste
10 grade;

Inapt

Inapt

Inapt

c) pseudoartroza cu reducerea
adaptédrii la ortostatism, mers si
efort fizic sau gestualitdtii si
prehensiunii;

Inapt

Inapt

Inapt

d) redori sau anchiloze ale

articulatiilor mari in atitudine utilad

ce permit ortostatismul, mersul si
efortul fizic mediu sau gestualitatii
si prehensiunii;

Inapt

Inapt

Inapt

e) redori stranse sau anchiloze ale
articulatiilor mari, in atitudine
vicioasa;

Inapt

Inapt

Inapt

f) subluxatii, luxatii cu rupturi ale
capsulei si/sau ligamentelor
articulare, cu tulburdri functionale
moderate sau accentuate;

Inapt

Inapt

Inapt

g) periartrita articulatiilor mari, cu

redoare definitivad peste 20 de grade;

Inapt

Inapt

Inapt

h) luxatii congenitale, luxatii
ireductibile chirurgical sau luxatii
operate si recidivate ale
articulatiilor mari;

Inapt

Inapt

Inapt

i) artroza articulatiilor mari cu
reducerea mobilitdtii active sau
pasive si a posibilitdtilor de mers,
ortostatism sau gestualitate si
prehensiune;

Inapt

Inapt

Inapt

j) ruptura de menisc operatd, cu
tulburdri functionale;

Inapt

Inapt

|
|
Inapt |
|

k) algoneurodistrofia posttraumatica
cu tulburdri functionale evidentiate
clinic si radiologic;

Inapt

Inapt

Inapt

1) coxa vara, valga, plana; genu
valgum, varus, recurvatum; piciorul
strédmb varus, valgum, equin, scobit;
cu tulburdri evidente de ortostatism,
mers si portul incdltdmintei.

Genu valgum da inaptitudine cédnd prin
apropierea genunchilor, distanta
dintre maleolele interne depdseste 7
cm, iar genu varus, céand prin
apropierea cdlcdielor distanta dintre
condilii interni femurali depdseste
10 cm.

Inapt

Inapt

|
|
Inapt |
|

m) necroze aseptice ale oaselor mari;

Inapt

Inapt

Inapt

n) piciorul plat uni - sau bilateral,
fard/cu tulburdri functionale cand
axul gambd-calcaneu depdseste 10
grade;

Inapt

Inapt

Inapt

o) degete in "ciocan"

- péna la 3 degete, inclusiv, cu
clavusuri ce duc 1la jend in portul
incdltamintei;

- bilateral, peste 3 degete, cu jend
pronuntatd in portul incdltdmintei;

Inapt

Inapt

p) halux valgus cu abductie de panid la

15 grade - normal 5 grade;

Inapt
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260

261

aprecierea
comisiilor de
expertiza
medico-militard
pentru M.Ap.N.

|
qg) halux valgus cu abductie peste 15 | Inapt | Inapt | Inapt
grade, cu tulburdri trofice | | |
tegumentare (hipercheratozd), bursite, | | |
exostozd, cicatrici cheloide | |
post-operatorii, deformarea | | |
incdltdmintei; | | |
| | |
r) sindactilia la peste 2 degete de la| Inapt | Inapt | Inapt
mand; | | |
| | |
s) lipsa sau impotenta functionald | Inapt | Inapt | Inapt
definitivd a unui membru sau segment | | |
de membru; | | |
| | |
s) lipsa policelui: unilateral, | Inapt | Inapt | Inapt
bilateral; | | |
| | |
t) pentru alte interesdri ale oaselor | Inapt | Inapt | Inapt
mdinii sau piciorului - lipsa unor | | |
degete, falange etc. - se va tine cont]| | |
de gradul de afectare a | | |
ortostatismului, mersului, | | |
gestualitdatii, prehensiunii etc.; | |
| | |
t) scurtarea membrului inferior, in | Inapt | Apt/Inapt | Apt/Inapt
functie de etiologie: | | Apt/Inapt | Apt/Inapt
- cul - 3 cm; | | la aprecierea | la aprecierea
| | comisiilor de | comisiilor de
| | expertizad | expertizd medico-
| | medico- | militard pentru
| | militara | M.Ap.N.
| | pentru M.Ap.N | Apt*
- cu peste 3 cm. | Inapt | Inapt | Inapt
| | |
u) scurtarea membrului superior: | Inapt | Inapt | Apt
- pénad la 4 cm; | | | Apt/Inapt
| | | la aprecierea
| | | comisiilor de
| | | expertiza
| | | medico-militara
| | | pentru M.Ap.N
- peste 4 cm. | Inapt | Inapt | Inapt
| | | Apt/Inapt
| | | la aprecierea
| | | comisiilor de
| | | expertiza
| | | medico-militard
| | | pentru M.Ap.N.
| | |
Deviatii ale coloanei vertebrale - | | | Apt
cifoza, scolioza, lordoza, spate | | |
rotund, spondilolistezis fatad de | | |
curburile fiziologice - frontal O | | |
grade, sagital 40 de grade coloana | | |
dorsala: | | |
a) cu unghi peste 10 grade; | Inapt | Inapt | Apt/Inapt
| | | la aprecierea
| | | comisiilor de
| | | expertiza
| | | medico-militari
| | | pentru M.Ap.N
b) cu unghi peste 20 grade cu/fara | Inapt | Inapt | Inapt
rotatia corpurilor vertebrale. | | |
| | |
Alte boli ale aparatului locomotor. | Apt/Inapt

la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/

comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militaré,

caz.

dupad

* PentruM.A.Lsi S.T.S.

NOTA:

MIS CARILE SIPOZITIILE FIZIOLOGICE iN ANCHILOZE SIREDORI STRANSEALE PRINCIPALELOR
ARTICULATII

1. Pozitiade 0° a articulatiilor unui subiect se considera atunci cand acesta este in ortostatism sau pozitia drepti, cu bratele pe

langa corp si palmele pe langd coapse, varfurile picioarelor lipite;

2. Functionalitatea segmentelor se apreciaza in raport de posibilitateade a realiza gestualitatea si autoservirea pentru membrele

toracice, respectiv ortostatismul si mersul pentru membrele pelvine
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3. Modificarea amp litudinii migcarilor in articulatii cu +/- 20 grade fatd de normal reprezinta inaptitudine pentru toate categoriile
de candidati.

TABEL
CUMISCARILE SIPOZITIILE FUNCTIONALE IN ANCHILOZE SIREDORI STRANSEALE PRINCIPALELOR
ARTICULATII
- EXPRIMATE N GRADE DE MOBILITATE -

Structuri anatomice Miscdri si pozitii | Deficienta | Pozitia functionald |
functionale | functionalda | in anchiloze si |

| medie: | redori stranse |

| | |

Coloana vertebrald Flexie: 0 - 60 | 30 | 0 - 30 |
cervicala: | | |
Extensie: 0 - 50 | 25 | 0 - 10 |

| I I

Inclinatie | 15 | 0 - 15 |

laterald: 0 - 40 | | |

Rotatie: 0 - 60 | 20 | 0 - 20 |

| I |

Coloana vertebrald Flexie: 0 - 95 | 15 | 0 - 15 |
dorso-lombard: | | |
Extensie: 0 - 35 | 15 | 0 - 15 |

| I |

Inclinatie | 15 | 0 - 15 |

laterald: 0 - 40 | | |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| |

| | Rotatie: 0 - 60 | 20 | 0 - 20 |
| | | I |
| Articulatia | Anteductie: 0 - 170] 70 | 0 - 15 |
| scapulo-humerala: | | |
| | Retroductie: 0 - 35| 0 | 0 - 10 |
| | | I |
| | Abductie: 0 - 85 | 40 | 0 - 20 |
| | | I |
| | Rotatie: 0 - 90 | 0 | 0 - 10 |
| | | I I
| Articulatia cotului:| Flexie: 0 - 140 | 45 | 90 - 125 |
| | | I |
| | Pronatie: 0 - 90 | 45 | 0 - 45 |
| | | I |
| | Supinatie: 0 - 90 | 60 | 0 - 45 |
| | | I |
| Articulatia | Flexie: 0 - 85 | 40 | 0 - 40 |
| pumnului: | | | |
| | Extensie: 0 - 85 | 30 | 0 - 30 |
| | I | |
| | Inclinare ulnari: | - | 0 - 20 |
| | 0 - 40 I | |
| I__ | I |
| | Inclinare radiala: | - | 0 - 15 |
| | 0 - 20 I | I
| | | | |
| Police | Flexie: 0 - 90 | 40 | 0 - 45 |
| metacarpo-falangian: | | | |
| | Extensie: 0 - 0 | - | - I
| | | I |
| | Abductie: 0 - 60 | 10 | 0 - 10 |
| | | | |
| | Opozitie: 0 cm | 2 cm | - |
| | | I |
| Articulatia | Flexie: 0 - 90 | 30 | 0 - 10 |
| interfalangiand I: | | | |
| | Extensie: 0 - 0 | - | 0 - 10 |
| | | | |
| Index, medius, | Flexie: 0 - 90 | 30 | 35 - 35 |
| inelar, | | | |
| auricular: | Extensie: 0 - 0 | - | - |
| | | | I
| Articulatia | Flexie: 0 - 90 | 30 | 35 - 35 |
| metacarpofalangiana | | | |
| I: | Extensie: 0 - 0 | - | - |
| | | | |
| Articulatia | Flexie: 0 - 90 | 30 | 0 - 45 |
| interfalangiand II: | | | |
| | Extensie: 0 - 0 | - | - |
| | | I |
| Articulatia | Flexie: 0 - 130 | 45 | 0 - 15 |
| coxo-femurald: | | | |
| | Extensie: 0 - 25 | - | 0 -5 |
| | | | |
| | Abductie: 0 - 45 | 15 | 0 - 10 |
| | | I |
| | Adductie: 0 - 30 | - | 0 -5 |
| | | | |
| | Rotatie internd: | - | 0 -5 |
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| 0 - 40 | |

| | I

| Rotatie externa: | - | 0 -5

| 0 - 60 | |

| | |
Articulatia | Flexie: 0 - 145 | 45 | 0 - 10
genunchiului: | | |

| | |
Articulatia gleznei:| Flexie plantara: | 15 | 0 - 10

| 0 - 50 | |

| | |

| Flexie dorsala: | 10 | 0 - 0

| 0 - 20 | |

| | |

| Abductie: 0 - 25 | 15 | 0 -5

|

NOTA:
La testareamobilitatii articulare se iau in considerare urmatoarele aspecte:

a) pozitiade 0 grade de mobilitate a articulatiilor unui subiect se considera atunci cand aceasta estein ortostatism - pozitiade

"drepti" -, cu bratele 1anga corp si palmele pelangd coapse si varfurile picioarelor lipite;
b) pozitia functionald a membrelor sau segmentelor de membru estein raport cu posibilitateade a se realiza gestualitatea si
autoservirea pentru membrele toracice, respectiv ortostatismul simersul pentru membrele pelvine;

¢) modificarea amplitudinii migcérilor in articulatii cu +/- 20 grade de mobilitate fata de normal reprezinta inaptitudine pentru

toate categoriile de candidati.

XVIL. BOLI INFECTIOASE

DENUMIREA BOLILOR

CATEGORII

II

11 |

- Candidati pentru

unitdtile/institutiile

de invdtadmédnt din
structura M.Ap.N./
M.A.I./M.J./A.N.P.

- Elevii si studentii

pe perioada
scolarizdrii pentru

M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./|

M.J./A.N.P./S.T.S./
S.I.E./S.P.P.,

de absolvire sau péana

la primirea primului
grad.

- Candidati pentru
cursul de formare a

cadrelor militare ale

M.Ap.N. pe filiera
indirecta.

inainte|

Soldati si
gradati
profesionisti
la angajare in
M.Ap.N./S.P.P.
si pe perioada
instruirii.

Persoane care |
urmeaza sa fie |
chemate/rechemate/ |
incadrate, dupa |
caz, in réandul |
cadrelor militare |
din M.Ap.N./ |
M.A.I./S.I.E./ |
S.T.S./S.P.P./ |
politistilor in |
serviciu/ |
functionarilor |
publici cu statut |
special din |
A.N.P./M.J. |

| |

| |
2 | 3 | 4 | 5 |
| | | |
Febra tifoidd si febrele paratifoide. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
Meningite acute, virale si bacteriene | Inapt | Inapt | Inapt |
- inclusiv bk. | | | |
| | | I
Seropozitivii pentru virusul H.I.V. si| Inapt | Inapt | Inapt |
bolnavii cu S.I.D.A. | | | |
| I I I
Tuberculoza la imunodeprimati. | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | |
Purtdtorii cronici de bacili tifici, | Inapt | Inapt | Inapt |
nesterilizati prin tratamente | | | |
repetate.*1 | | | |
| | | |
Encefalite si encefalomielite acute | Inapt | Inapt | Inapt |
virale, bacteriene - inclusiv bk. | | | |
| | I |
Sindromul febril al cdlatorilor in | Inapt | Inapt | Inapt |
zonele tropicale. | | | |
| I I I
Septicemii - sepsis - endocardite, | Inapt | Inapt | Inapt |
miocardite si pericardite infectioase. | | | |
| | | |
Boli cu poartd de intrare dominantd | Inapt | Inapt | Inapt |
tegumentul si mucoasele-antrax, | | | |
brucelozd, gangrena gazoasd, | | | |
leptospirozd, listeriozé, | | | |
rickettsioze, tetanos, toxoplasmoza, | | | |
tularemie. | | | |
| | | |
Hidatidoza/echinococoza. | Inapt | Inapt | Inapt |
| | | |
Malaria. | Inapt | Inapt | Inapt |
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| I I I
| Inapt | Inapt | Inapt |
| I |
|
|

Boala Lyme.

Apt/Inapt |
la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
| comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupd
| caz. |

|
I
|
| Alte boli infectioase (virale,
| bacteriene si parazitare).

I

I
|

XVII. AFECTIUNI DERMATO-VENERICE

INr. | DENUMIREA BOLILOR | CATEGORII |
[Prg. | | |
| | | I | II | ITII |
| I | | | |
| | | - Candidati pentru | Soldati si | Persoane care

| | | unitdtile/institutiile| gradati | urmeaza sa fie |
| | | de invatamant din | profesionisti | chemate/rechemate/ |
| | | structura M.Ap.N./ | la angajare in| incadrate, dupa |
| | | M.A.I./M.J./A.N.P. | M.Ap.N./S.P.P.| caz, in randul |
| | | - Elevii si studentii | si pe perioada| cadrelor militare |
| | | pe perioada | instruirii. | din M.Ap.N./ |
| | | scolarizdrii pentru | | M.A.I./S.I.E./ |
| | | M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./| | S.T.S./S.P.P./ |
| | | M.J./A.N.P./S.T.S./ | | politistilor in |
| | | S.I.E./S.P.P., inainte] | serviciu/ |
| | | de absolvire sau péand | | functionarilor |
| | | la primirea primului | | publici cu statut |
| | | grad. | | special din |
| | | - Candidati pentru | | A.N.P./M.J. |
| | | cursul de formare a | |

| I | cadrelor militare ale | | |
| | | M.Ap.N. pe filiera | | |
| | | indirecta. | | |
[ | | |

1 2 | 3 | 4 | 5 |
l__ 1 | | | |
127 | Acneea polimorfd si afectiuni cu | Inapt | Inapt | Inapt |
| | aspect acneiform - acneea cheloidiand, | | | |
| | acneea necroticd, acneea conglobatd, | | | |
| | acneea rozacee etc. - rebele la | | | |
| | tratament si aspect inestetic. | | |

| | | | | |
1276 | Acrodermatita cronicd atrofiantd cu | Inapt | Inapt | Inapt |
| | tulburdri functionale. | | | |
[ | | | |
|277 | Alopecii necicatriceale si alopecii | Inapt | Inapt | Inapt |
| | cicatriceale. | | | |
[ | | |
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1278 | filococii cutanate: Inapt | Inapt | Inapt |
| | - filococii pilos ee; | Apt/Inapt pentru

| | - i ci ale pielii glabre; | | SIE, la apreciereal
| | - stafilococii ale glandelor | medici

| | oripare; | | examinatori, prin

| | afilococii cutanate; | | | raportare la |
| | produse prin actiunea | statusul anatomic,

| | toxinelor stafilococice persistente si| clinic

| | rebele la tratan documentatie | | ) 1 al |
| | de specialitate. | | afectiunii |
[ | | |
#B

|279 | Atrofia cutanatd intinsa - peste 15% | Inapt | Inapt | Inapt

| | din suprafata corpului si cu jend | | | |
| | evidentd in miscdri. | | | |
| I | I | I
|280 | Cutis laxa si alte elastoze cu | Inapt | Inapt | Inapt |
| | tulburdri functionale accentuate. | | | |
| I | | | |
1281 | Dermatoze buloase: | Inapt | Inapt | Inapt |
| | a) epidermoliza buloasd, dermatita | | | |
| | herpetiformi, pemfigoidul bulos, | | | I
I | pemfigus; I I I

| | | | | |
| | b) porfiriile cutanate; | Inapt | Inapt | Inapt |
| I | | | |
| | ¢) alte dermatoze buloase - pemfigusul| Inapt | Inapt | Inapt |
| | benign, acrodermatita enteropatica | | | |
| | etc. | | | |
[— | | |

|282 | Afectiuni cutanate precanceroase - | Inapt | Inapt | Inapt |
| | xeroderma pigmentosum, eritroplazia | | |

| | Queyrat, boala Paget, boala Bowen, | | | |
| | boala Darier etc. - cu documentatie de| | | |
| | specialitate. | | |

[ | I | |
128 | Lentigo malign - cu confirmare | Inapt | Inapt | Inapt |
| | histopatologica. | | | |
| I | | | |
IEQ | Eczema cronicd cu evolutie trenantd, | Inapt | Inapt | Inapt |
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rebeld la tratament, in placarde
intinse sau generalizatad:

- eczema de origine complexa;

- eczema de contact;

- eczema atopicd cu documentatie de
specialitate.

Eritemul polimorf cronic, recidivat si
rebel la tratament, cu documentatie de

specialitate.

Inapt

Inapt

Inapt

Eritrodermia - dermatita exfoliativa

cu evolutie cronicd si rebeld la
tratament, cu documentatie de
specialitate.

Inapt

Inapt

Inapt |

Genodermatoze:

a) keratodermia palmoplantard si
keratodermia familiald cu tulburdri
functionale moderate/accentuate;

Inapt

Inapt

Inapt

b) ichtioza, primard sau secundara
tulburdri functionale moderate/
accentuate.

Inapt

Inapt

Inapt

Tuberculoza cutanatd:

a) tuberculoze cutanate tipice -
lupusul tuberculos, intins si/sau
mutilant;

Inapt

Inapt

Inapt |

b) tuberculoze cutanate atipice:
- micropapuloase;

- papuloase - tuberculide
papulonecrotice;

- nodulare (eritem indurat Bazin
tuberculide nodulare atipice).

Inapt

Inapt

Inapt

Lupusul eritematos acut diseminat,
cronic - discoid, centrifug - sau
subacut diseminat.

Inapt

Inapt

Inapt |

Dermatoze micotice profunde:

- actinomicoza; sporotrichoza;
blastomicoza (trenante, rebele la
tratament si cu documentatie de
specialitate) .

Inapt

Inapt

Inapt

Onicomicoza la majoritatea unghiilor

(peste 70%)

Inapt

Inapt

Inapt

Pitiriazis rubra pilar rebel la
tratament si pitiriazis rubra forma
Hebra.

Inapt

Inapt

Inapt

Psoriazis:
a) eritrodermic, in placarde,

serpiginos, pustulos, artropatic etc.

cu evolutie trenantd si rebel la
tratament;

Inapt

Inapt

Inapt

b) cu evolutie benignd si cu rdspuns
an

constant favorabil la tratament.

Inapt

Apt/Inapt pent

Inapt

SIE, a aprecie

medicilor |

examinatori, prin |
g la
anatomic, |

Prurigo cronic rebel la tratament si

cu documentatie de specialitate.

Inapt

Inapt

Radiodermite dupd expuneri la radiatii

ionizante pentru tratament sau
expuneri profesionale.

Inapt

Inapt

Angiosarcomatoza Kaposi, documentata

medical.

Inapt

Inapt

Inapt

Sclerodermia si dermatomiozita:
a) cu leziuni cutanate minime si cu
rdspuns favorabil la tratament;

Inapt

Inapt

Inapt

b) formele sistemice.

Inapt

Inapt

Inapt

Sifilisul:

Inapt

Inapt

Inapt



a) recent - sifilisul cu leziuni
primare sau secundare - sifilisul
florid recent;

- sifilisul latent recent;

b) tardiv - formele cu peste 2 ani de
evolutie - cu leziuni cutanate si/sau
serologie pozitiva;

Inapt

Inapt

Inapt

c) tardiv cu complicatii cutanate,
osteoarticulare, viscerale etc. ce
determinad tulburdri functionale
accentuate.

Inapt

Inapt

Inapt

Tulburdari de secretie ale glandelor
pielii - anhidroza, hiperhidroza
bromhidroza - generalizate si rebele
la tratament.

Inapt

Inapt

Inapt

Tulburdri primare de pigmentare ale
pielii, intinse, inestetice si rebele
la tratament - albinismul,
melanodermia, vitiligo.

Inapt

Inapt

Inapt

Urticaria cronicd recidivatd si rebeld
la tratament, documentatd medical.

Inapt

Inapt

Inapt

Neurofibromatoza Recklinghausen:
a) fard tulburdri functionale sau cu
tulburdri functionale usoare;

Inapt

Inapt

Inapt

b) cu tulburdri functionale moderate
sau accentuate.

Inapt

Inapt

Inapt

Lepra si contactii familiali.

Inapt

Inapt

Inapt

Alte boli dermatologice ce nu sunt
cuprinse in acest barem, in raport de
natura si gradul tulburdrilor
functionale, precum si de rdspunsul la
tratament.

Apt/Inapt
la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupad

caz.

DENUMIREA BOLILOR

CATEGORII
I | II | ITII
|
- Candidati pentru | Soldati si Persoane care
unitdtile/institutiile| gradati urmeazd sa fie

de invdtamédnt din
structura M.Ap.N./
M.A.I./M.J./A.N.P.
- Elevii si studentii

pe perioada

scolarizdrii pentru
M.Ap.N./M.A.I./S.R.I./
M.J./A.N.P./S.T.S./
S.I.E./S.P.P.,
de absolvire sau péana
la primirea primului

inainte]

profesionisti

la angajare in
M.Ap.N./S.P.P.

si pe perioadal

instruirii.

chemate/rechemate/ |

incadrate, dupd
caz, in randul
cadrelor militare
din M.Ap.N./
M.A.I./S.I.E./
S.T.S./S.P.P./
politistilor in
serviciu/
functionarilor
publici cu statut

periferic, glandelor endocrine,

|
|
| grad. | | special din
| - Candidati pentru | | A.N.P./M.J.
| cursul de formare a | |
| cadrelor militare ale | |
| M.Ap.N. pe filiera | |
| indirecta. | |
| | |
2 | 3 | 4 | 5
| | |
Tumori maligne: | Inapt | Inapt | Inapt
a) ale cavitdtii bucale si ale | |
faringelui; | | |
| | |
b) ale aparatului digestiv si | Inapt | Inapt | Inapt
peritoneului; | | |
| | |
c) ale aparatului respirator si | Inapt | Inapt | Inapt
mediastinului; | | |
| | I
d) ale oaselor, tesutului conjunctiv, | Inapt | Inapt | Inapt
pielii si ale sanului; | I |
| I I
e) ale aparatului urinar si organelor | Inapt | Inapt | Inapt
genitale; | | I
|
f) ale sistemului nervos central si | Inapt Inapt Inapt
|
|

ganglionilor limfatici, alte tumori
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maligne primare sau secundare, precum | | | |
si tumorile maligne cu localizare greu|
de precizat.

Alte tumori maligne cu localizare

|
|
|
Inapt | Inapt | Inapt
neprecizaté. |
|

localizare. la aprecierea si pe rdspunderea medicilor examinatori/ |
comisiilor/comisiilor de expertizd medico-militard, dupd |

|
|
|
I
|
Tumori benigne, indiferent de | Apt/Inapt |
|
|
| caz. |
|

XIX. INDICI ANTROPOMETRICI

#M3
308 *** Abrogat
309 *** Abrogat

#B

|310 | Deficit ponderal de peste 30% din | Inapt | Inapt | Inapt |

| | greutatea ideali. | | | |

[B— | | | |
NOTA pentru M.Ap.N.:

In cazul prevederilor "Apt/Inapt la aprecierea comisiilor de expertizd medico-
militard pentru M.Ap.N." si " Apt/Inapt
la aprecierea si pe raspunderea medicilor examinatori/comisiilor/comisiilor de
expertizd medico-militard, dupa caz" fisele de examinare medicala vor fi incheiate
in sedinta comisiei de expertiza medico-militara de cétre presedinte, in urma
consultarii cu membrii comisiel. Hotararile se iau in raport cu solicitarile fizico-
psihice specifice armei sau serviciului/specialitatii militare, statusului anatomic,
clinic si functional al afectiunii, precum si functiel in care urmeaza sa fie incadrat,
dupa caz, cu votul majoritatii membrilor, fapt consemnat in procesul-verbal de
sedinti. In situatia in care nu existd consens, figele sunt trimise la Comisia centrald
de expertizd medico-militara. Presedintele Comisiei centrale de expertiza medico-
militard supune la vot in sedinta comisiei cazul prezentat i, cu acordul majoritatii
membrilor stabileste aptitudinea si incheie fisa de examinare medicala.



