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l. Boli gi tulburdri ale sistemului nervos 9i ale functiilor mentale globale
A. Boli neurologice:
- malformatii congenitale (de exemplu: mielomeningocel, porencefalia, hidrocefalia, microcefalia vera,
craniostenoza);
- facomatoze (de exemplu. Sindromul Meckel-Gruber, Sindromul Peutz-Jeghers, Sindromul Sturge-Weber,
Sindromul Von Hippel-Lindau, Sindromul Gardner, boala Bourneville, neurofibromatoza/boala von
Recklinghausen, ataxia telangiectazicd Louis- Bar, disautonomia familiali Riley-Day, hamartoza),
- boli demielinizante (de exemplu: scleroza multipli cu tulburdri motorii gi senzoriale in evolutie sau cu
recdderi frecvente);
- boli heredo-degenerative (de exemplu: coreea cronicd Huntington, ataxiile - eredoataxia spinocerebeloasd
Friedreich, eredoataxia cerebeloasi Pierre Marie 9.a.);
- leziuni traumatice ale sistemului nervos central gi/sau periferic cu sechele tip parezi sau plegie mono-,
hemi-, para-, tetra- paralizii de plex, leziuni radiculare, de nervi periferici in stadiu sechelar, producOnd

tulburdri de tonus 9i motricitate, afect6nd deplasarea 9i gestualitatea, tulburdri de tip epileptic sau alte
tulburdri de focar;
- sechele dupd un sindrom ischemic medular sau accident vascular cerebral cu consecinte invalidante (de

exemplu: sindroame extrapiramidale);
- sechele postencefalitice, meningitice gi mielitice (de exemplu: poliomielitd anterioari cu tulburdri de
gestualitate cronice severe, tu lburdri piramidale 9i extrapiramidale) ;
- tumori cerebrale benigne, leziuni sechelare postoperatorii;
- sindroame extrapiramidale de cauzd medicamentoasd sau toxicS,
- paralizii cerebrale congenitale gi dob6ndite (de exemplu: boala Little, ataxia congenitald coreo-atetozicd);
- epilepsii 9i crize epileptice, precum 9i sindroame epileptice (de exemplu: Sindromul West, Sindromul
Lennox-Gastaut, Sindromul Doose, Sindromul Dravet, encefalopatiile epileptice);
- sindrom Rett;
- afectiuni progresive cu deficit motor (de exemplu: distrofia musculari progresivd Duchenne, amiotrofia
spinalS t ip l l  git ip l l l ,  Sindromul Landouzy-Dejerine gi Sindromul Charcot-Marie-Tooth).
Deficienta/afectarea func[ionalS in cazul copiilor avAnd boli neurologice se apreciazd pe baza criteriilor
medicale de maijos, minim un criteriu:
a) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor functionale ugoare:
{. Deficit motor minim la un membru sau care nu afecteazd prehensiunea ori manipulalia;
2. Tulburdri de coordonare gi echilibru ugoare;
3. Mers fdra sprijin, dar cu oscilatii;
4.Crize epileptice pa(iale cu frecventa mai rard de 1 pe sdptdmAnd, sub tratament:
5. Crize epileptice generalizate cu frecven!5 mai rard de 1 pe luni, sub tratament.
b) Criteri i pentru identificarea deficienlelor/afectirilor fu nclionale moderate:
1. Deficiente posturale, de staticd gi coordonare unilaterali, in care forla, precizia, viteza migcirilor de

statici gi mers sunt in permanen[d scdzute;
2. Deplasare cu dificultate moderati, fiirii sprijin;
3. Deficien!5 de manipulatie unilaterali permanent6 sau bilaterald ugoari ori intermitenti, cu realizarea
dificild a gestualitdtii ca fortd, precizie, vitezd;
4. Deficientd de fonatie, deglutitie, mastica[ie, asociate cu deficiente ugoare ale altor functii neurologice;

5. Deficiente cronice ale controlului sfincterian de tipul micliunilor imperioase, incontinenti de efort, asociate

cu alte semne neurologice;
6. Crize epileptice pa(iale cu frecvenla de 1-3 pe sdptdmdni fdrd tulburiri psihice intercritice, sub

tratament;
T.Crize generalizate cu frecvenld de 1-3 pe lund, fdrd tulburdripsihice intercritice sub tratament;
8. Durericontinue sau crize (episoade scurte de durere), cu frecventd medie, hrperkinezia (spasm muscular
dureros), cauzalgia, durerifulgurante, dureritalamice, rezistente la tratament.
c) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectirilor functionale severe:
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1. Deficiente in staticd gi mers care fac ca bolnavul sd se poatd deplasa sprijinit (baston, cArje) sau cu mare

dificultate prin forld proprie (nesprijinit);

2. Deficiente de manipulatie bilaterali, cu imposibilitatea efectuirii eficiente a gestualitdtii;

3. Deficiente de mastica[ie, deglutilie, fona{ie 9i/sau respiralie, cu realizarea cu mare dificultate a
alimenta[iei, vorbirii sau respiraliei in context neurologic;
4. Deficiente cronice ale controlului sfincterian care impiedicd integrarea intr-un mediu social;
5. Deficienle ale limbajului care fac imposibild stabilirea relatiilor interumane;
6. Tulburiri trofice cronice sau recidivante musculare cutanate saulgi osteoarticulare, asociate cu deficite

motori imedii;
T.Crize epileptice pa(iale cu frecvenla de 1-3 pe sdptimini cu stare postcritici prelungiti sau tulburiri
psihice intercritice, sub tratament;
8. Crize epileptice generalizate cu frecventd de 1-3 pe lun5, cu tulburdri psihice intercritice, sub tratament;

9. Epilepsii 9i sindroame epileptice cu crize epileptice cel putin 1 pe siptdmAni sub tratament, cu/fird

tulburiri psihice intercritice.
d) C riteri i pentru identificarea deficientelorlafectirilor funclionale complete:
1, Deficien[i locomotorie de statici 9i mers care face bolnavul nedeplasabil prin forti proprie, mobilizarea

fiind posibild numai cu ajutorul altei persoane,
2. Deplasare posibild numai cu dispozitive de sprijin (de exemplu: fotoliu rulant);

3. Deficiente de manipulatie bilaterald totald;
4. Deficien[e de limbaj culfEudt tulburiri expresive, care fac imposibil6 stabilirea relaliilor cu mediul

inconjurdtor, in context neurologic;
5. Deficiente de deglutitie gi respirafie permanente, care necesitd asistenli din partea altei persoane;

6. Sindrom Rett:
7. Narcolepsie rezistentd la tratament;
B. Epilepsii rezistente la tratament, Sindrom Dravet 9i sindroame epileptice cu crize epileptice zilnice sau

mai mult de 3 crize/siPtdmAnd;
g. Afecliuni progresive cu deficit motor important (de exemplu: dupd imobilizarea in scaun rulant, amputatii).

B. Tulburdri psihice:
81. in cazul intdrzierilor mintale, deficienla/afectarea functionald se apreciazi pe baza criteriilor medico-
psihologice de maijos, conform ICD 10 (diagnostic medical 9i evaluare psihologici care include gitestarea

coeficientului de dezvoltare QD pdnd la v€rrsta de 3 ani 9i a coeficientului de inteligen[d Ql peste vdrsta de 3

ani):
a) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor functionale moderate: intdziere mintali ugoari cu

QDIQI 50-69 numai dacd este asociatd cu o alti deficientd/afectare - senzoriald, somaticd, psihici (de

limbaj 9i comunicare, hiperactivitate, emolional, conduiti);
b) Criterii pentru identificarea deficientelorlafectdrilor funclionale severe: intdziere mintald moderatd cu

oD/Ql 35-49:
c) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funclionale complete, minim un criteriu:

f . intArziere mintald moderati cu QD/Ql 35-49 asociatd cu o altd deficienti senzorialS, somaticd, psihicd

(de limbaj gi comunicare, hiperactivitate, emotional, conduitd);
2. intriziere mintalS severd gi profundd cu QD/QI sub 34 inclusiv.
82. in cazul tulburirilor pervazive de dezvoltare/tulburdrilor de spectru autist - autismul infantil, autismul

atipic, altd tulburare de dezintegrare a copilSriei, hiperactivitate asociati cu o intdrziere mintald 9i migcdri

stereotipe, sindromul Asperger, alte tulburdri invadante ale dezvoltdrii, tulburdri invadante ale dezvoltdrii

fir6 precizare - deficienfa/afectarea func[ionald se apreciazi pe baza criteriilor medico-psihologice, conform

ICD 10 (diagnostic medical 9i evaluare psihologici), minimum doud criteri i  psihologice de mai jos, dintre

care criteriul Socializare este obligatoriu:
a) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectirilor functionale ugoare:
1. Socializare: afectarea calitativi u goard a interac[iun i i sociale;
2. Limbaj: afectarea calitativi a limbajuluiexpresiv;
3. Autoservire: afectarea calitativi a abilitSlilor de autoservire;
4. Motor: afectarea abilitSlilor motorii fine.
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b) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor functionale moderate:
1. Socializare: afectarea calitativA moderatd a interac[iunii sociale;
2. Limbaj: afectarea calitativd gicantitativi a limbajului expresiv;
3. Autoservire: afectarea calitativd gi cantitativd a abilitatilor de autoservire;
4. Motor: afectarea abilititilor motorii fine cu prezenta stereotipiilor motorii.
c) Criterii pentru identificarea deficientelorlafectirilor functionale severe:
1. Socializare: afectarea calitativi 9i cantitativi accentuati a interac[iunii sociale, cu interactiune sociali
posibili intr-un mediu controlat;
2. Limbaj: afectarea calitativd gicantitativi a limbajului expresiv gi receptiv;
3. Autoservire: afectarea calitativA 9i cantitativi a abilitdlilor de autoservire, cu nevoia de ajutor din partea
adultului;
4. Motor: afectarea abilitdlilor motorii fine cu prezenta stereotipiilor motorii 9i comportamentale.
d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete:
1. Socializare: afectarea calitativi gi cantitativi severd a interacliunii sociale, interactiune socialS limitatd in
cadrul familiei, interactiunea cu mediul social exterior familiei este mediatd de un adult;
2. Limbaj: absenta dezvoltirii limbajului (expresiv 9i receptiv) sau dezvoltarea limbajului cu afectarea rolului
de comunicare;
3. Autoservire: absenta abilitdtilor de autoservire sau efectuarea sub supravegherea strictd a unui adult;
4. Motor: afectarea abilitd[ilor motorii fine 9i grosiere cu prezenla stereotipiilor motorii gi comportamentale.
83. Forma gravi a bolii Gilles de la Tourette (boala ticurilor) este apreciati ca deficienti/afectare
functionalS severd.
84. Stdrile dementiale de diferite etiologii sunt apreciate ca deficiente/afectirifunctionale complete.
85. in cazul psihozelor cu evolulie cronic6 defectuald (schizofrenia, tulburarea afectivd bipolard, tulburarea
schizoafectivd, tulburirile psihotice recurente, tulburarea depresivd recurenti 9i episoadele depresive
severe cu elemente psihotice, episodul psihotic ai episodul depresiv), deficien[a/afectarea func[ionald se
apreciazd pe baza criteriilor medicale de maijos, minimum un criteriu:
a) Criteriu pentru identificarea deficien[elor/afectirilor funclionale severe: psihoze care rdspund la
tratament;
b) Criteri i pentru identificarea deficientelor/afectdri lor fu nc{ionale complete:
1. Psihoze rezistente la tratament;
2. Psihoze aflate in primii doi ani de tratament de la debutul bolii.
G. in cazul interventiilor chirurgicale la nivel cranio-cerebral, care necesitd controale pe minimul 6 luni
postoperator, deficienla/afectarea funcfionald se apreciazd dupi cum urmeazd:
a) completd un an de la interventie;
b) ulterior in functie de sechelele postoperatorii.
ll. Boli ale structurilor 9i functiilor senzoriale
A. Boli  ale structuri i  ochiului gi ale funcli i lor vizuale, precum gi ale functi i lor anexelor ochiului
a) Criteriu pentru identificarea deficientelolafectirilor functionale ugoare: valoarea acuitdlii vizuale la ambii
ochi (VAO) = 112 (0,5) - 1/3 (0,3) exclusiv.
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale moderate, minim un criteriu:
1.  VAO = 1/3 (0,3)  -  1 /10 (0.1)  inc lus iv ;
2. Valoarea acuitdtiivizuale la un ochi = 1 9i valoarea acuitSlii vizuale la celdlalt ochi = 112 -zero f.p.l. (fdri
perceptie luminoasd).
c) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funclionale severe:
{ .Amb l iop i i  mar i sau fo r tecuVAOin t re l l 2S=  0 ,04 (n .d .  l a2m-numi rddege te le )  -1110  =0 ,1  (n .d .  l a5m
- numdrd degetele);
2. Ochiul unic cu vedere normali sau cu VA > 1125 inclusiv.
d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funclionale complete, minim un criteriu:
1. Cecitate absolutS, in care VAO este zero ?n urmitoarele situafii:
-  p.m.m. (percepe migcarea mdini i) - n.c. (nu corecteazd);
- p. l .  (percepe lumina);
- f.p.l. (firi percep[ie luminoasd);
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- anoftalmie bilaterald congenitald sau operatorie;
2. Cecitate relativi (practici sau sociald), in care VAO este sub 1/25;
3. Ochiul unic cu VA < 1/25.
Valoarea acuititiivizuale se apreciazd cu (dupd) corectie.
B. Boli ale structurii 9i functiilor auzului
Afec[iuni cronice auditive de cauze diverse - inflamatorie, infectioasd, toxicd, vasculard,
heredodegenerativ6, traumatici, tumorala/congenitale sau malformative dobAndite prelinguale sau
postlinguale insolite de hipoacuzie (neurosenzoriali, transmisie, mixti), cu pierderi auditive de diverse
grade, de la ugoari la profundd gi cofozS, protezabile sau neprotezabile, cu ori fdri tulburiri de comunicare
ori cu alte dizabilitdti asociate (surdomutitate, surdocecitate).
a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale ugoare, minim un criteriu:
1. Tulburdri de auz unilateral (cu pierdere auditivd peste 41 dB);
2. Tulburiri de auz bilateral cu pierdere auditivd de 2140 dB.
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate: tulburiri de auz bilateral cu
pierdere audit ivd de 41-70 dB;
c) Criterii pentru identificarea deficien[elor/ afectirilor funcfionale severe, minim un criteriu:
1. TulburAri de auz bilateral cu pierdere auditivd de 71-90 dB, calculatd pe audiograma tonali, cu beneficiu
limitat al protezdrii auditive, sub 50% inteligibilitate pe audiograma vocald;
2. Hipoacuzie congenitalS sau dobAnditd precoce (prelingual) cu beneficiu limitat al protezarii auditive 9i
retard de limbaj;
3. Hipoacuzie postlingualS cu beneficiu limitat al protezdrii auditive.
d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor funcJionale complete, minim un criteriu:
1. Tulburdri de auz bilateral cu pierdere auditivd intre g1-120 dB fdrd beneficiu al protezdrii auditive 9i
tulburare severd de limbaj (surdomutitate);
2.CofozA bilaterald/cu pierdere auditivi peste 120 dB (de ex. postmeningitd, postraumaticd, malformatiiale
urechii interne, agenezie de nerv auditiv);
3. Surdocecitate.
Pierderile auditive (nr. dB) se apreciazd fdrd protezare gi se calculeazd pe audiograma tonali.
in cazul protezirii neconven[ionale prin proteze implantabile, urmatd de reeducare auditiv-verbald,
deficienta/afectarea funclionald se apreciazd ca fiind severd in primul an dupd implantarea unilaterald sau
bilaterald simultani 9i ulterior in func[ie de urmdtoarele criterii, minim un criteriu:
1. Procentul de inteligibilitate a cuvintelor sub 50% (deficientd/afectare functionali severi), intre 50-70%
(deficien td/afecta re fu nction alii mode ratd) ;
2. Malforma[iile coexistente - deficienfa/afectarea funclionald se apreciazd in functie de capitolul la care se
inscriu aceste malforma[ii in prezenta anexd;
3. Tulburdrile neuropsihice asociate (de ex. de atenlie, de procesare, de invdtare) altele decdt cele
mentionate la capitolele din prezenta anexd - se apreciazi ca deficiente/afectdri functionale moderate.
C. Malformali i  congenitale ale nasului 9i guri i
a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate: cheiloschizis pe durata girului
de intervenlii chirurgicale care necesitd rezolvarea chirurgicald a malformatiei gi a tulburirilor asociate.
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe: sechelele postoperatorii pentru
malformati i le nasuluigi guri i ,  minim un criteriu:
1. tulburiiri de fonatie, de ex. intazierea de dezvoltare a limbajului expresiv, intArzierea in articularea
cuvintelor, anomalii de articulare gi rezonanli, evaluate prin examen clinic ai endoscopic ORL, examen
foniatric Ai examen logopedic,
2. dificultdli de alimentalie cu necesitatea folosirii unor biberoane speciale, cu posibilitatea refludrii
alimentelor pe nas;
3. tulburdri auditive din cauza otitei medii cronice cu timpan inchis sau perforalie, de ex. hipoacuzii de
transmisie sau mixte;
4. tulburSri de masticatie gi deglutifie prin existenla comunicdrii intre cavitatea orali 9i cea nazalS, cu
dificulti[i mari in producerea presiunii negative necesari alimentaliei, anomalii de dezvoltare a dintilor cu
tulburiri de fonalie, evaluate prin examen clinic Ai endoscopic ORL, examen foniatric Ai examen logopedic.
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c) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor functionale complete:
1. Malformatiile congenitale ale nasului gi gurii (de exemplu: palatoschizis 9i cheilognatopalatoschizis) pe

durata girului de intervenlii chirurgicale;
2. Primul an de la ult ima operatie, care incheie girulde interventi i  chirurgicale.
lll. Boli ale structurii laringelui gi funcliilor sale:
- stenoze post traumatice;
- pareze sau paralizii (cozi vocale - nervii recuren{iali);
- procese tumorale benigne (de ex: polipipapilom);
- procese inflamatorii cronice, trenante sau repetitive;
- malforma{ii.
a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale ugoare, minim un criteriu:
1. Disfonie izolatS;
2. Voce bitonali.
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor funclionale moderate: boli ale laringelui cu tulburiri de
respiratie;
c) Criteriu pentru identificarea deficienlelorlafectirilor functionale severe: laringectomizare parlialS, cu
tulburdri de fonatie gi deglutitie sau cu gastrostomd permanentd, care reprezintd o infirmitate mare ce
marcheazd psihicul bolnavului;
d) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete: laringectomizare totalS sau cu
traheostomd permanentd, cu tulburdri de fonafie gi degluti[ie sau cu afectarea psihicului.

lV. Boli ale structurii sistemului cardiovascular gi ale functiilor sale:
- cardiopatii congenitale cu insuficientd cardiacd cronicd clinic manifestd (de exemplu: tetrada Fallot,

transpozitia de vase mari, stenoza de arterd pulmonari asociatd cu defect septal ventricular, atrezia de
tricuspidd, maladia Ebstein, defectul septal ventrrcular, persistenla canalului arterial, coarctatia de aorti);
- cardiomiopatii primitive (de exemplu: fibroelastoza endomiocardicA);
- hipertensiune arteriale stadiul l l ,  l l l  cu complical i i ;
- endocardite bacteriene cu sechele;
- pericardite cronice cu semne de insuficientd cardiacd;
- cord pulmonar cronic;
- hipertensiune pulmonard cel putin moderatd;
- tulburiri de ritm 9i conducere severe (de exemplu: extrasistolele ventriculare, fibrila[ia, flutterul atrial,

tahicardia paroxistici repetitivi, blocul major de ramuri stAngd, blocurile atrio-ventriculare gradele ll gi lll 9i
blocurile bi- 9i trifasciculare);
- polimalformatii cardiovasculare sau/9i ale altor organe;
- afecliuni vasculare periferice (arleriale, venoase, limfatice) care determind impotenta functionald a

segmentelor subiacente, tulburdri trofice marcate la doui sau mai multe membre;
- purtdtori de pacemaker 9i protezati valvulari;
- valvulopatii reumatismale cu criterii de severitate.
A. ln cazul bolilor cu insuficienti cardiacd, deficienta/afectarea funclionald se apreciazi dupi cum urmeazd:

a) Criteriu pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor functionale ugoare: gradul I NYHA;
b) Criteriu pentru identificarea deficientelorlafectdrilor funclionale moderate: gradul ll NYHA (bolnavi firi

simptome ?n repaus 9i la efectuarea activitdtilor zilnice uzuale, dar cu tulburdri functionale la eforturi fizice
prelungite);
c) Criteriu pentru identificarea deficienfelor/afectirilor funclionale severe: gradul lll NYHA (bolnavi firi

simptome in repaus, dar cu tulburiri funclionale chiar la eforturi mici; de asemenea, apare gi o limitare a

capacitd{iide efort);
d) Criteriu pentru identificarea deficien{elor/afectirilor functionale complete: gradul lV NYHA (bolnavi cu

dispnee in repaus, tulburdrile funclionale accentu6ndu-se la orice efort).
B. Pentru restul bolilor, deficienta/afectarea func[ionald se apreciazd in functie de urmdtoarele criterii:

1. Stadiul evolutiv (progresiv) - deficien{d/ afectare severi;
2. Rispunsul la terapie - deficientilafectare moderatd daci rdspunde la tratament; deficienJi/afectare

severi dacd nu rispunde la tratament;
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3. Rdsunetul afectiunii cardiovasculare asupra altor organe 9i sisteme - complicalii (de exemplu: calusuri
vicioase, anchiloze, amputatii, insuficienfd respiratorie): dacd acestea se regdsesc la alte capitole se
apreciazi conform criteriilor respeetive; dacd nu, se apreciaz5 deficientA/afectare severS; valorile
gazometriei sanguine se apreciazi astfel: deficienfSiafectare functionald ugoard PaO2 60-70 mmHg,

moderatd PaO2 50-60 mmHg 9i severd PaO2 sub 50 mmHg;

4, Asocierile patologice - daci acestea se regdsesc la alte capitole, deficienta/afectarea functionali se
apreciazb conform criteriilor respective; daci nu, se apreciazd deficienti/afectare severi.
Prezenta a mai mult de doui criterii de mai sus conduce la aprecierea unei deficientelafectiri funcfionale
complete.
C. ln cazul interventiilor chrrurgicale din sfera cardiacd, deficienla/afectarea funclionald se apreciazi dupd
cum urmeaza:
a) completi un an de la interventie;
b) ulterior, in funclie de criteriile mentionate anterior la cap. lV lit.B pct. 1-4.
V. Boli ale structurii aparatului respirator gi ale functiilor sale
A. Boli pulmonare cronice evolutive
a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe:
1. Tuberculozi bronhopulmonard 9i pleurald activd sau activ regresivS,
2. Supuralie bronhopulmonard permanentd sau cu pusee frecvente (brongiectazii cu pusee supurative 9i
tulburdri de nutritie, pleurezie purulent6);
3. Hipertensiune pulmonard.
b) Criterii pentru identificarea deficien[elor/afectdri lor functionale complete:
1. Cagexie gi/sau deperditie proteicd;
2. Cord pulmonar cronic decompensat.
B. Boli bronhopulmonare cronice, cu tulburdri funclionale intermitente sau permanente (de exemplu: astmul
brongic, brongita astmatiformi (astm nespecific))
a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale u$oare, minim un criteriu, sub tratament:
1. Pacient cu astm complet controlat din punct de vedere al tratamentului 9i fdrd risc";
2. O crizd*" severd de astm/an obiectivatd prin internare;
3. Disfunctie ventilatorie ugoard cu PEFS sau VEMS > 80% prezis;
4. Hipoxemie ugoari cu PaO2 60 - 70 mmHg.

b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funclionale moderate, minim un criteriu, sub tratament:
1. Pacient cu astm pa(ial controlat din punct de vedere al tratamentului gi cu factori de risc";
2.2 crize"* severe de astm/an obiectivate prin cel putin o internare pe an 9i alte documente medicale
aditionale;
3. Disfunctie ventilatorie medie cu PEF sau VEMS 60-80% prezis;
4. Hipoxemie medie cu PaO2 50 - 60 mmHg sau Sat A2> 95o/o la pulsoximetrie.

c) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor funclionale severe, minim un criteriu, sub tratament:
1. Pacient cu astm necontrolat din punct de vedere al tratamentului 9i cu factori de risc*;
2.3 crize** severe de astm/an obiectivate prin cel putin o internare pe an 9i alte documente medicale
aditionale,
3. Disfunctie ventilatorie severd cu PEF sau VEMS < 60%;
4. Hipoxemie severi PaO2 < 50 mmHg sau Sat O290-94o/o la pulseoximetrie/Semne de insuficienti

respiratorie.
* Pentru a se stabil i dacd pacientul este contrclat din punct de vedere a| tfatanrentului sau nu, medicul de specialitate aplicd

scoruri de control, precum ACT Asthrna Control Test sau ACQ Asthma Control Questionaire.
* Criza este definitd ca episod cu insuficien{d respiratorie doveditd, care a avut nevoie de cel pu{in 3 zile de corlicosteroid

sistemic - oral sau iniectabil.

d) Criteri i pentru identificarea deficientelor/afectdrilor fu nctionale complete:
{. Insuflcienti cardiorespiratorie severd ireductibild, cu cagexie gi/sau deperdilie proteici;
2. Efecte adverse grave ale medica[iei de fond.
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C. in cazul sechelelor dup6 tuberculozi pulmonard gi al anomaliilor congenitale (agenezie pulmonard
unilaterald, fibrozd pulmonari idiopaticd - mueoviscidoza) cu tulburdri functionale gi/sau insuficientd
respiratorie cronici, deficienta/afectarea functionald se apreciazd prin teste spirografice sau gazometrie
sanguind dupi cum urmeazS:
a) Criterii pentru identificarea deficientelorlafectdrilor functionale ugoare: hipoxemie ugoari (PaO2 60 - 70

mmHg);
b) Criterii pentru identificarea deficientelorlafectirilor funcfionale moderate, minim un criteriu:
1. Disfunc[ie ventilatorie medie;
2. Hipoxemie medie (PaO2 50 - 60 mmHg).

c) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe, minrm un criteriu:
1. Disfunclie ventilatorie accentuatd;
2. Semne de insuficientd pulmonard;
3. Hipoxemie accentuatd (PaO2 sub 50 mmHg).

D. in cazul interventiilor chirurgicale, deficienla/afectarea funclionald se apreciazd dupd cum urmeazd:
a) complet6 un an de la intervenlie;
b) ulterior, prin teste spirografice sau gazometrie sanguind (vezi cap. V lit.C).
Vl. Boli ale structurii sistemului imunitar 9i ale funcfiilor sale
A. Bolile cu deficit imunitar cronic:
a) Criteriu pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor funclionale moderate, minim un criteriu: evaluare
periodici ( la 7-12 luni).
b) Criterii pentru identificarea deficien[elorlafectdrilor functionale severe, minim un criteriu:
1. Evaluare relativ frecventd (la 4-6 luni);
2. Necesitd profilaxie antimicrobiand.
c) Criterii pentru identificarea deficien[eloriafectirilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Evaluare frecventi (la 1-3 luni);
2. Evaluare cu internare continud;
3. Deficitul imun necesitd izolare la domiciliu.
B. in cazul infecliei H|V-boala SIDA, deficienla/afectarea funclionald se apreciazi pe baza clasificirii CDC
Atlanta 1994 (clasificarea pediatricd - pentru copiii sub 15 ani gi clasificarea pentru adolescenti gi adulli -
pentru copii icu virsta peste 15 ani), dupd cum urmeazd:
a) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectirilor funclionale severe, minim un criteriu:
1. Stadii le cl inico-imunologice din clasif icarea pediatr ice N1, N2, A1, A2 gi B1;
2. Stadii le cl inico-imunologice din clasif icarea pentru adolescenti giadull i41, A2 9i 82.
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Expunerea perinatald la HIV pAnd la implinirea vdrstei de 2 ani gi ulterior se apreciazd pe baza clasificdrii
CDC Atlanta 1994;
2. Stadii le cl inico-imunologice din clasif icarea pediatr icd N3, A3, 82, 83, C1, C2 giC3;
3. Stadii le cl inico-imunologice din clasif icarea pentru adolescen[i gi adull i  A3, 83, C1, C2 9i C3.
G. Boli hematologice:
- anemii cronice (de exemplu: anemia feriprivd, anemia megaloblasticd, anemii aplastice, anemii hemolit ice
- sferocitoza ereditard, eliptocitoza ereditari, hemoglobinuria paroxisticd nocturnd, talasemia, enzimopatii,
autoimune, methemoglobinemii siclemia);
- hemofi l i iA gi B;
- alte sindroame hemoragice prin deficit de factori plasmatici ai coagulSrii (de exemplu: deficit de factori ai
coagulSrii I - hipo/afibrinogenemia, ll - hipoprotrombinemie, V - hipoproaccelerinemia sau parahemofilia
Owren, Vll  - parahemofi l ia Alexander SiXll l) '
- boala von Wllebrand;
- trombocitemil (de exemplu: trombocitemia esen[iald);
- trombofilii (de exemplu: anomalii factori de coagulare - mutatia genei protrombinei 9i a genei factorului V 9i
rezistenla la proteina C reactivd; deficienta inhibitorilor naturali ai coaguldrii - proteina C, proteina S,
anitrombina l l l ;  anomali i  ale l izei cheagului - disf ibrinogenemia, deficienta plasmogenului gi a inhibitorului
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siu; hiperhommocisteinemia);
- trombocitopenii de cauze diverse (de exemplu: purpura trombocitopenicd idiopaticd);
- policitemii/poliglobulii (poliglobulia primitivi - policitemia vera sau boala Vaquez 9i poliglobulii secundare).
a) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor functionale ugoare, minim un criteriu:
1. Anemii cronice cu Hb intre 10 gr% 9i valoarea normald in func{ie de vArsti  (11 gr% de la 6 luni la 4 ani,
1  1,5 gr% in t re 5 9 i  10 ani ,  12 gr% peste 12 ani ) ;
2. Forme ugoare de anemii aplastice sau in remisiune;
3. Hemofilii fSrd tulburiri hemoragice;
4. Alte sindroame hemoragice, in afard de hemofilii gi boala von Willebrand, fdrd complicatii hemoragice;
5. Boala von Willebrand cu modificdri hematologice de micd intensitate sau hemoragii muco-cutanate rare gi

care rdspund la tratament;

6. Purpura trombocitopenicd idiopatici cronicd in remisiune cu trombocite peste 150.000/mm3;
7.Faza policitemici din boala Vaquez in remisiune clinicd gi citologici, cu HT 40-45% gi trombocite sub

400.0001mm3.
b) Criterii pentru identificarea deficienfelor/afectdrilor functionale moderate, minim un criteriu:
1. Anemiicronice cu Hb 8-10 gr%, cu rdspuns la tratament gifdrd complicati i ;
2. Forme medii de anemii aplastice fdrd tendin[e evolutive, complicalii sau in remisiune padiald;

3. Hemofilii cu manifestdri hemoragice fdrd gravitate gifdra modificdri de dinamicd articularS;
4. Alte sindroame hemoragice, in afard de hemofilii 9i boala von Willebrand, fdri limitarea ortostatismului,

locomotiei gi/sau gestualititii;
5. Boala von Willebrand cu hemoragiifrecvente dar care rispund la tratament;

6. Trombocitemii persistente peste 400.000imm3, fdra complica[iitromboembolice sau hemoragice;

7. Forme de trombofilii cu tromboze care nu lasd sechele;
B. Purpura trombocitopenicd idiopaticd cronicd in remisiune incompletd cu trombocite 70.000

150.000/mm3.
c) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funclionale severe, minim un criteriu:
1. Anemii cronice cu Hb sub B-10 gro/o, rezistente la tratament;
2. Hemofilii cu manifestdri hemoragice frecvente 9i tulburdri articulare posthemoragice necomplicate;

3. Hemofilii care necesitd transfuzii repetate;
4.Boala von Willebrand cu hemoragii severe dupd traumatisme minore sau cu hemartroze ori hematoame
profunde care neesiti tratamente substitutive prelungite;

5. Trombocitemii hemoragice insotite de complicatii tromboembolice;
6. Forme de trombofilii cu accidente trombotice repetate care implicd teritorii venoase profunde sau necrozd

cutanatS;

7. Purpura trombocitopenici idiopaticd cronici cu trombocite sub 50.000/mm3, cu sdngeriri la traume

minime sau spontan:
8. Trombocitopenii cu hemoragii frecvente 9i severe, cu anemie hipocromd medie sau severd;
g. Policitemii complicate cu hipertensiune arteriald, insuficien[d cardiacd, mielosclerozi, tromboembolii.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Anemii cronice cu Hb sub B gr%,
2. Anemii cronice cu Hb sub 10% cu complica[ii: tromboze, hemoragii repetate, semne de insuficientd

medulard, hemocromatozd;
3. Anemiicronice sub 10% care necesitd transfuzi i frecvente;
4. Forme cronice de anemii aplastice care necesitd transfuzii repetate, cu hemosiderozd, cirozd hepatici,

diabet zaharati
5. Anemiile aplastice cu complicatii grave;

6. Hemofilii cu manifestdri hemoragice frecvente, tulburdri articulare posthemoragice complicate (anchiloze

in pozitiivicioase, amiotrofii sau paralizii nervoase periferice);

Z. Deficienle motorii importante (de tip paretic sau plegic), sechele ale unor complicatii neurologice ca

urmare a afectiunilor hemoragice;
L Stare generald alteratd profund, insuficienti medulard gi complicatii multiple (neurologice,



cardiovasculare, hepatosplen ice, renale etc. ).
Vll. Boli ale structurii gi funcliilor sistemelor digestiv, metabolic Ai endocrin
A. Boli ale structurii sistemului digestiv 9i functiilor sale:
- boli cu tulburiri importante de nutrilie cu potenlial deficit ponderal (de exemplu: malnutritia, boli sau
sindroame diareice cronice, inclusiv boala Crohn, colita ulcerativd gi altele asemenea cu sindrom de
malabsorb{ie, boala celiacd);
- gastrostoma, ileostoma 9i colonostoma de orice cauzS;
- atrezie de esofag gi stenoze esofagiene strAnse care necesiti dilatatii, esofagoplastii, protezare,
gastrostomd, de cauze diverse (de exemplu: intoxica[ie cu sodi causticd);
- insuficientd hepaticd cronici medie gi severd (probati prin teste de laborator, in functie de rezerva
functionald hepatici);
- hepatiti cronici activi ugoari, moderatd gi severd (vezi noua clasificare a hepatitelor cronice: autoimund,
cu virusuri hepatice B, C gi D, medicamentoasS, neclasificabild ca autoimund sau viralS, afec[iuni hepatice
cronice primitiv biliare - ciroza biliard primitivd, colangita sclerozantd primitivi 9i afec[iuni hepatice cronice
cu etiologie genetic metabolici - boala Wilson, deficitul congenital de alfa 1 antitripsini);
- cirozd hepaticd:
- insuficienld pancreaticd cronicd exocrind; fibrozd chisticd de pancreas.
a) Criterii pentru identificarea deficienteloriafectdrilor funclionale ugoare: hepatiti cronici ugoard;
b) Criterii pentru identificarea deficien[elor/afectdrilor funclionale moderate, minim un criteriu:
1. Insuficienti hepatici forma medie;
2. Hepatiti cronici moderatd.
c) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funclionale severe, minim un criteriu:
{. Malnutri t ie;
2. lnsuficien{d hepaticd forma severd;
3. Hepatitd cronicd severS;
4. Gastrostoma, ileostoma gi colonostoma de orice cauzd;
5. Stenoze esofagiene strdnse care necesitd dilatatii, esofagoplastii, protezare, gastrostomd, de cauze
diverse (de exemplu: intoxicalie cu sodd causticd).
d) Criterii pentru identificarea deficien[elor/afectdrilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Boli cu deficit ponderal peste 25%;
2. CirozA hepatici;
3. Obezitate geneticd gradul lll.
e) Criteriu general aditional: afectarea funcliilor vitale, cu precizarea functiei vitale afectate in cadrul
diagnosticului (funclia respiratorie, funclia cardio-vasculard); acest criteriu reprezintd complicalii sau
consecinle ale bolilor digestive. in acest caz, deficienfa/afectarea funclionald se apreciazd conform criteriilor
din capitolele corespunzitoare.
B. Boli ale structurii glandelor endocrine 9i funcliilor specifice:
- insuficientd hipofizari (de exemplu: nanism hipofizar, sindrom Sheehan in cazul mamelor minore);
- hiperfunctie hipofizari prin tumori secretanti de hormon de cregtere, prolactinoame 9i alte adenoame
hipofizare secretante;
- diabet insipid;
- mixedem congenital gi mixedem juvenil ;
- hipertiroidism (boala Basedow-Graves, tiroidita Hashimoto, alte tiroidite cronice);
- hiperparatiroidism;
- hipoparatiroidism 9i pseudohipopatiroidism;
- insuficien[d corticosuprarenalS primari (boala Addison) gi pseudohipoaldosteronism tip I gi tip ll
(Sindromul Arnold-Healy-Gordon);
- hiperaldosteronism primar (sindromul Conn) 9i secundar (exemple de boli: insuficienta cardiaci, ciroza
hepaticd, stenoze congenitale ale arterelor renale, tromboza renali, sindromul Bartter, adenoame hipofizare
secretante de ACTH),
- sindrom Cushing prin afectare suprarenali sau hipofizarS;
- insuficientd gonadici primari (sindrom Klinefelter) gi prin disgenezii gonadale cu fenotip feminin (sindrom
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Turner);
- sindromul adrenogenital: cu deficit de 21-hidroxilazi (forma clasicd cu insuficientd corticosuprarenal5
insotitd de virilizare, cu sau fdrd pierdere de sare gi forma non-clasicA cu pubertate precoce 9i infertilitate),
cu deficit de 118-hidroxilazi (virilizare gi hipertensiune arteriali) sau cu deficit de 3B-hidroxisteroid
dehidrogenazd (virilizare/pseudohermafroditism masculine, cu sau fdrd pierdere de sare).
a) Criterii pentru identificarea deficien[elor/afectirilor functionale ugoare:
{. Nanismul hipofizar cu tulburiri ugoare de gestualitate gi locomolie sau talie < - 2,5 DS dar > - 3 DS sau
talie < 2 DS dar > - 3 DS cu decelerarea vitezei de cregtere;
2. Sindrom Sheehan firii complicatii;
3. Tumori hipofizare secretante, in tratament simptomatic;
4. Hiperparatiroisim cu hipercalcemie serrci asimptomaticd sau cu tablou clinic oligosimptomatic;
5. Hipoparatiroidism gi pseudohipoparatiroidism cu tetanie latentd (spasmofilie) gi manifestdri sporadice sub
tratament,
6. Sindrom Klinefelter cu tablou oligosimptomatic Ai compensati prin tratament hormonal substitutiv;
7. Sindrom Turner firi malformatii;
8. Forma non-clasicd a sindromului adrenogenitalcu deficit  de 21-hidroxi lazd;
9. Sindrom adrenogenital cu deficit de 11B-hidroxilazd care rdspunde la tratament;
10. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3B-hidroxisteroid dehidrogenazd care rdspunde la tratament.
b) Criterii pentru identificarea deficien[elor/afectdrilor functionale moderate, minim un criteriu:
1. Nanismul hipofizar cu tulburir i  mediide gestuali tate gi locomolie sau tal ie = - 3 DS dar > - 3,5 DS;

2. Sindrom Sheehan cu complicatii compensate cu tratament hormonalsubstitutiv;
3. Tumori hipofizare secretante oprite in evolutie, spontan sau dupd tratament specific;
4. Tumori hipofizare secretante cu tulbureri echilibrate prin tratament hormonal substitutiv 9i fdri semne
neurologie sau oftalmologice;
5. Diabet insipid compensat prin tratament;
6. Mixedem congenital/juvenil cu rdspuns terapeutic;
7. Hipertiroidism cu rdspuns terapeutic:
B. Hiperparatiroidism operat, cu sechele osoase sau renale neevolutive, cu tulburdride locomofie giexcretie

medie;
g. Hipoparatiroidism gi pseudohipoparatiroidism cu tetanie cronica gi manifestdri relativ frecvente sub

tratament;
10. Boala Addison, forma compensatd sub tratament substitutiv;
11. Pseudohipoaldosteronism cu rdspuns terapeutic;
12. Hiperaldosteronism cu rispuns terapeutic;
13. Sindrom Cushing cu rdspuns terapeutic;
14. Sindrom Klinefelter cu tulburdri de dezvoltare musculari 9i osteoporozd care dau sciderea capacititii la

efort fizic sau cu tulburiri neuropsihice de intensitate medie;
1S. Sindrom Turner cu tulburAri locomotorii, de posturd 9i gestualitate sau cu tulburdri functionale somatice

(cardiovasculare 9i renale) sau cu tulburdri psihice, de intensitate medie;
16. Sindrom adrenogenitalcu deficit de 3B-hidroxisteroid dehidrogenazAldrd pierdere de sare.

c) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectirilor funclionale severe, minim un criteriu:
1. Nanismulhipofizar cu tulburdri accentuate de gestualitate 9i locomotie sau talie < 3,5 DS;

2. Nanismul hipofizar cu deficit de hormoni gonadotropi (infantilism sexual), tireotropi (mixedem secundar)

sau corticotropi (hipotensiune arteriali, performanJd de efort scdzutd);
3. Sindrom Sheehan rezistent la tratament 9i cu complicalii metabolice (deficit ponderal), cardiovasculare 9i
neuropsihice;
4. Tumori hipofizare secretante evolutive sub tratament;
5. Tumori hipofizare secretante cu tulburiri echilibrate par[ial prin tratament substitutiv;
6. Tumori hipofizare secretante oprite in evolutie, dar cu sechele neurologice, oftalmologice sau endocrine;

7. Diabetul insipid rezistent la tratament gi cu complica{ii neurologice 9i hormonale secundare;
8. Mixedem congenital rezistent la tratament gi cu complicalii (int6rziere mintali, nanism mixedematos);

9. Mixedem juvenil rezistent la tratament gi cu complicatii;
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10. Boala Basedow-Graves rezistenti la tratament gi cu complicalii (visceralizdri cardiace gi/sau tulburdri

severe de nutrifie gi/sau oftalmopatie evolutivd);
11. Alte forme de hipertiroidism rezistent la tratament 9i cu complicatii;
12. Hiperparatiroidism operat cu tulburiri locomotorii datorate deformdrilor osoase (forma osteodistroficd)
sau cu insuficientd renalS cronicd (forma nefrolitiazicS);
13. Hipoparatiroidism gi pseudohipoparatiroidism cu tetanie cronici cu crize frecvente neinfluentate de

tratament;
14. Boala Addison cu insuficientd corticosuprarenald (ICSR) cronici cu decompensdri repetate sau ICSR
parlial echilibrati sub tratament sau operati (uni- sau bilateral) gi in tratament substitutiv pAnd la

echilibrare;
15. Pseudohipoaldosteronism rezistent la tratament gi cu complicalii;
16, SindromulConn cu cu sechele cardiovasculare gi renale;
17. Hiperaldosteronism secundar cu complica[ii;
18. Sindrom Cushing rezistent la tratament 9i cu complicatii;
{g. Sindrom Turner cu malformatii cardiovasculare, sciderea accentuatd a capacitdlii de efort fizic sau

tulburiri neuropsihice accentuate;
20. Forma clasicd a sindromului adrenogenitalcu deficit de 21-hidroxilazAfdrd pierdere de sare.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funclionale complete, minim un criteriu:

1. Sindrom Sheehan cu complica{i igrave metabolice, cardiovasculare gineuropsihice;

2. Insuficienta hipofizard cu complicalii grave;

3. Tumori hipofizare secretante cu sechele oftalmologice grave (cecitate) sau complicatii grave (neurologice

sau metabolice);
4. Hiperparatiroidism cu fracturi multiple, deformdriosoase gi deficien[i locomotorie gravd;

5. Boala Addison cu ICSR decompensati, rezistenti la tratament;
6. Forma clasici a sindromului adrenogenital cu deficit de 21-hidroxilazi cu pierdere de sare,

7. Sindrom adrenogenital cu deficit de 3B-hidroxisteroid dehidrogenazi cu pierdere de sare.

e) Criteri iadit ionale, minim un criteriu:
1. Prezenla complicatiilor (acolo unde nu au fost mentionate in mod expres);
2. P rezenla comorbid itdli lor;
3, Afectarea capacitdtii intelectuale;
4. Afectarea capacitd{ii de comunicare.
prezenla criteriilor adilionale conduce la aprecierea unor deficiente/afectiri functionale mai mari decdt cele

men[ionate anterior la lit. a)-c), astfel incdt dacd prin aplicarea criteriilor medicale s-a obtinut o

deficienld/afectare func{ionald ugoard de exemplu, prezenla criteriului/criteriilor aditionale conduce la

aprecierea u nei deficiente/afectdri fu nctionale moderate 9.a. m.d.
C. Boli ale structurii gi func[iilor sistemului metabolic - tulburiri cronice de metabolism 9i nutrilie

a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afect6rilor functionale severe, minim un criteriu:

{. Acidozd metabolicd cronici,
2. Fenilcetonurie fird tulburdri psihice;
3. Glicogenoze;
4. Porfirie cu tulbur6ri polinevritice gi tulburriri psihice severe gi semne importante de hepatitd cronicd;

5. Degenerescenta hepatolenticulard (Wilson);

6. Boala celiaci (diagnostic stabilit de medicul de specialitate cu

specializare/supraspecializare/atestaVcompetenld in gastroenterologie infanti16) dupi primii 4 ani de la

diagnosticare,
7. Intoleranta congenitalS la lactozd;
8. Forme de rahitism vitaminorezistent cu repetate interniri in spital.
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Stdri de cagexie gravii gi deperditie proteicd de diverse etiologii care determind o deficien[d de nutritie

gravi cu deficit ponderal de cel pulin 25o/o;
2. Boala celiaci in primii 4 ani de la diagnosticare gi boala celiaci asociati cu diabet zaharat, tiroiditi

autoimund, tulburdri ale metabolismului osos sau malnutritie;
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3. Diabet zaharat insulinodependent.
Vlll. Boli ale structurii functiilor aparatului urinar cu sau fdrd insuficientd renald cronicd (lRC), indiferent de
cauzd:
-cauze malformative (de exemplu: agenezie renald unilateralS, hipoplazie renali ,  r inichi pol ichist ic, r inichi in
potcoavd, duplicare ureteralS, reflux vezico-ureteral, displazie reno-faciald Potter 1, duplicitate ureterald uni
sau bilaterald, megaureter segmentar uni sau bilateral, valve uretrale, malforma[ii ale organelor genitale
externe);
- cauze tumorale benigne gi maligne;
- hidronefrozd peste gradul lll;
- hipertensiune reno-vasculard severi sau maligni;
- litiazi renalS sau ureterald aseptici pe rinichi unic, unilaterald daci rinichiul controlateral este pielonefritic
sau bilaterald, complicalii, indiferent dacd complicalia este uni- sau bilateralS;
- nefrocalcinozd unilaterali cu rinichi controlateral afectat;
- rinichi unic chirurgical, cu sau firi afectarea func(iei renale a rinichiului restant (creatinemie peste 2 mg%)
- piefonefrita cronicd (ca boali in sine), de orice cauzd gi pielonefrita xanto- granulomatoasd;
- sindrom nefrotic;
- gir de interventii pentru rezolvarea unor boli, precum extrofia de vezici gi epispadias.
a) Criteriu pentru identificarea deficienfelor/afectdrilor funclionale ugoare: rinichi unic fdrd afectare renali;
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor funclionale moderate, minim un criteriu:
L Bolicu IRC stadiul l ;
2. Sindrom nefrotic fdrd insuficientd renald.
c) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale severe, minim un criteriu:
1. Hipertensiune renovasculari severd sau malignd;
2. Rinichi unic chirurgical cu afectarea functiei renale;
3. Hidronefroza peste gradul lll unilaterald sau bilaterald cu sau fdri afectarea funcliei renale;
4.  Bol icu IRC stadi i le  l l  9 i  l l l .
d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Boli  cu IRC stadii le lV SiV'
2. Pacienli care efectueazd dializd
3. Boli care necesitd un 9ir de interventii chirurgicale pentru rezolvare, pe parcursul girului de interventii gi
un an de la ultima interventie, iar ulterior se apreciazd in funclie de afectarea renald gi/sau sechelele
postoperatorii.
lX. Boliale structurii 9i funcliilor aparatului locomotor gi corespunzdtoare migcirii
A. Bolile osteoarticulare:
- boli constitutionale ale oaselor (de exemplu: osteopsatiroza, acondroplazia gi osteopetroza);
- malformalii (de exemplu: amielia unui membru, totald sau parliald - toracal sau pelvin
- de coaste, stern, claviculd, coastd supranumerard cu torticolis permanent), sindactilie ?nci doud luni dupi
operalie;
- redori gi anchiloze; redori strdnse mono- sau bilaterale de gold, genunchi sau combinate controlaterale in
pozitii vicioase, asociate sau nu cu paralizii nervoase; asocierea lipsei policelui sau a patru degete bilateral
cu anchiloze de degete, cot, umir, in pozi[ii nefunctionale; anchiloze bilaterale ale coatelor gi umerilor,
anchiloze ale pumnului, cotului, umirului, bilateral, in pozi!ie functionald; pierderea gestualitifii unui
membru toracal asociatd cu reducerea prehensiunii;
- amputalii (de exemplu: amputatiile bilaterale, neprotezabile sau greu protezabile de membre inferioare cu
articula{iile supraiacente in redoare sau anchiloze; amputatii unilaterale, indiferent de nivel, cu exceplia
celor de degete; amputatia bilateralS a membrelor toracale, indiferent de nivel; amputatia unilateral5,
indiferent de nivel, in raport gi cu gestualitatea gi deservirea necesard; dezarticularea membrului toracal);
- pseudoartroze (de exemplu: gambd, coapsd, antebra{ gi bra! neoperabile);
- protezS totali de gold cu tulburAri de statici 9i mers;
- infeclii cronice invalidante (de exemplu: osteomielitd cronicd, morbul Pott, fistule osoase in evolutie);
- osteonecroze cronice invalidante, indiferent de etiologie (de exemplu: osteonecrozi de cap femural);
- leziuni de corpuri vertebrale cu modificiri ale articulatiilor intervertebrale, cu modificiri de staticd gi
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mobilitate a coloanei (ortostatism gi deplasiri dificile); cifoscolioze gi scolioze deformante ce impiedici

capacitatea respiratorie normald (de exemplu: maladia Scheuerman);
- deformdri rahitice grave cu tulburdri de posturd, locomotie sau respiratie;
- luxalia congenitald de gold (pe perioada imobilizdrii in aparat gipsat).
a) Criterii pentru identificarea deficien[elor/afect6rilor funclionale ugoare, minim un criteriu:
1. Deficien{d locomotorie ugoard;
2. Deficien{5 de gestualitate ugoarS.
b) Criterii pentru identificarea deficien{elor/afectdrilor func[ionale moderate, minim un criteriu:
1. Reducere a posibilititii de realizare gi menlinere a ortostatismului, mersului, prin pozilii vicioase ale

trunchiului gi membrelor, prin limitarea variantelor posturale sau a deplasdrilor gestuale;

2. Caracter regresiv al bolii;
3. Posibiliti[i terapeutice, inclusiv ortezare qi protezare.

c) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Reducerea marcati sau pierderea posibilititilor de realizare gi men[inere a ortostatismului, mersului, a

gestualitilii de prehensiune, asupra amplitudinii deplasirilor gestuale, posibilitS[ii realizirii gesturilor fine 9i
precise, la un membru asociatd cu reducerea acestor posibilititi la membrul controlateral;
2. Caracterul evolutiv al bolii;
3. Prezenta unor procese supurative acute sau cronice;
4. Prezenla complica[iilor;
5. Asocieri cu afecliuni musculare, neurologice, somatice, tulburiri circulatorii loco- regionale, alte asocieri

morbide;
6. Boli care necesitd interventie chirurgicalA gi reabilitare postoperatorie pe durata a cel putin 6 luni, cu
pierderea autoservir i isau a autonomiei, pe parcursul reabil i tdri i .
d) Criterii pentru identificarea deficientelorlafectdrilor funclionale complete, minim un criteriu:

1. Pierderea gestualitSlii ambelor membre toracale sau a posibilititilor de mers gi ortostatism;

2. Caracterul diseminat al afectiunii;
3. Evolutie ireversibild spre exitus;
4. Boli care necesitd un gir de interventii chirurgicale pentru rezolvare, cu pierderea autoservirii sau a

autonomiei, pe parcursul girului de intervenlii gi un an de la ultima interventie, iar ulterior se apreciazi in

funcfie de sechelele postoperatorii.
B. Colagenoze:
- lupus eritematos (LED);
- sclerodermia (reduce gestualitatea, conduce la fibrozi pulmonarri);
- periarterita nodoasd (determind tulbu16ri oculare, de regu16 hemoragii  ret iniene);
- polimiozitd (determind manifestdri digestive, pulmonare, renale, hipertensiune arteriald);
- dermatomioziti (determind atrofii musculare, modificdri ale staticii coloanei 9i sldbirea forlei musculare a

membrelor toracale, ficdnd deplasarea dificild);
- artrita idiopatici juvenil6 (conduce la sechele la nivelul articulatiilor pumnului gi degetelor, determindnd

limitarea gestualitdlii).
a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor funclionale ugoare, minim un criteriu:

1. Deficientd de gestualitate ugoard;
2. Deficit motor frust sau amiotrofii nesemnificative.
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale moderate, minim un criteriu:

1. Redori matinale sau dureri la mobilizarea articulaliilor periferice sau dureri articulare in repaos,

2. Reducere medie a mobilititii articulare;
3. Reducere a fo(eide Prehensiune;
4. Deplasare cu dificultate prin sciderea performantei de ortostatism gi mers gi prin tulburiri de precizie gi

vilezl a migcdrii.
c) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor functionale severe, minim un criteriu:

1. Leziuni distructive cartilaginoase sau osoase;
2. Deformiri ale degetelor gi/sau subluxalii gi/sau deviatii axiale cubitale ale mdinii gi/sau atrofii musculare

cu afectarea marcati a prehensiunii;
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3. Deplasare posibild numai cu sprijin sau cu mare dificultate prin forta proprie (nesprijinit);

4. Prezenta complicatiilor (de exemplu: renale, respiratorii, de nutritie, oculare).
5. Prezenta comorbiditdlii.
d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Leziuniosteoart iculare cu deformArigianchiloze (degete, pumni, coate, golduri,  genunchiin semiflexie cu
deformarea antePicioru lui) ;
2, Pierderea gestualitdtii ambelor membre toracale sau a posibilititilor de mers gi ortostatism;
3. Afectarea functiilor vitale;
4. Caracterul diseminat al afecliunii;
5. Evolulie ireversibild spre exitus.
C. Boli ale structurii gi funcfiilor mugchilor:
- anomalii gi malformalii congenitale, care impiedicd statica gi locomolia (de exemplu: hipertrofii congenitale,
redori gi retractii musculare);
- boli degenerative/distrofii musculare progresive (de exemplu: distrofia Duchenne, miopatii in centuri,

distrofia musculari progresivd congenitalS, distrofii miotonice Thomsen-Becher, atrofia musculara spinala
infantila - boala Werdnig-Hoffman);
- miastenia gravis (determind fatigabilitatea rapidi, tulburdri de locomolie, manipulalie, fonalie, respiratie);
- glicogenoze musculare (de exemplu: tip ll - boala Pompe).
a) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funclionale ugoare, minim un criteriu:
{. Deficientd de gestualitate ugoard;
2. Deficit motor frust:
3. Amiotrofii simetrice distal gi proximal nesemnificative.
b) Criterii pentru identificarea deficientelorlafectdrilor functionale moderate, minim un criteriu:
1. Reducere a posibilitSlii de realizare 9i mentinere a ortostatismului, mersului, prin pozitii vicioase ale

trunchiului gi membrelor sau prin limitarea variantelor posturale ori a deplasdrilor gestuale sau prin tulburiri

de precizie gi vitezd a migcdrilor;
2. Caracter regresiv al bolii;
3. Posibilitili terapeutice, inclusiv ortezare gi protezare.
c) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor functionale severe, minim un criteriu:
1. Reducerea marcatd sau pierderea posibilitdtilor de realizare gi menlinere a ortostatismului, mersului, a
gestualitdlii de prehensiune, asupra amplitudinii deplasdrilor gestuale, posibilitdtii realizdrii gesturilor fine gi

precise, la un membru asociatd cu reducerea acestor posibilitd[i la membrul controlateral;
2. Caracterul evolutiv al bolii;
3. Prezenla unor procese supurative acute sau cronice,
4. Prezenta complicaliilor;
5. Asocieri cu afecliuni neurologice, osteoarticulare, somatice, tulburdri circulatorii loco- regionale, alte

asocieri morbide.
d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale complete, minim un criteriu:

1. Pierderea gestualititii ambelor membre toracale sau a posibilititilor de mers gi ortostatism;
2. P rezenla fenomenelor sfincteriene,
3. Prezenta tulburdrilor de masticalie, deglutitie, fonatie gi respiratie;
4. Caracterul diseminat al afecfiunii;
5. Evolulie ireversibili spre exitus.
X. Boli ale structurii pielii, anexelor gi funcliilor tegumentului:
- dermatoze imuno-inflamatorii, de exemplu psoriazis, dermatita atopic5;
- dermatoze buloase, de exemplu pemfigus;
- genodermatoze, de exemplu epidermoliza buloasS, ihtioza ereditari sau din boli sistemice,

neurofibromatoza',
- dermatomiozite (corelat cu cap.lX lit.B);
- neurofibromatoza Recklinghausen (corelat cu cap.l lit.A);
- cicatrici postarsuri.

a) Criterii pentru identificarea deficienlelor/afectdrilor funclionale ugoare: psoriazis sau alte dermatoze



imuno-inflamatorii localizate (ce afecteazi o suprafali redusd gi nu o zoni sensibild), care rdspund la
tratament 9i nu au impact major in calitatea vielii (apreciat prin scorul DQLI);
b) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale moderate, minim un criteriu:
1. Psoriazis cronic sau alte dermatoze imuno-inflamatorii cu acutiziri frecvente;
2. Pemfigus cronic sau alte dermatoze buloase cu evolutie prelungitd;
3. Formele de ihtiozd ereditari sau alte genodermatoze cu hiperkeratozi la plante gi/sau palme, precum 9i
alte boli ale pielii care limiteazd ugor ortostatismul gilsau gestualitatea.
c) Criterii pentru identificare deficientelorlafect5rilor func[ionale severe, minim un criteriu:
1. Limitare semnificativi a posturii gi gestualitdtii (de exemplu: epidermoliza buloasi, diskeratoza
anhidroticd primard);
2. Psoriazis generalizat sau artropatic, rezistent la tratament;
3. Alte dermatoze imuno-inflamatorii ce afecteazd o suprafa[d extinsd gi nu zona sensibild, rezistente la
tratament;
4. Pemfigus generalizat sau alte dermatoze buloase rezistente la tratament gi/sau cu complicalii;
5. lhtiozi ereditari sau alte genodermatoze cu hiperkeratozi generalizatd, care necesitd tratament cel putin
un an.
d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor funclionale complete, minim un criteriu:
1. Epidermoliza buloasd cu deficit ponderal peste 25% sau cu dezlipire de retind;
2. Cicatrici postarsurd mutilante gi invalidante;
3. Pierderea gestualititii ambelor membre toracale sau a posibilititilor de mers gi ortostatism.
e) Criteriu adilional: rmpact major asupra calititii vietii (scor DOLI). Prezenta criteriului aditional conduce la
aprecierea unor deficien[e/afectdri func[ionale mai mari decAt cele men[ionate anterior la lit. a)-c), astfel
incAt dacd prin aplicarea criteriilor medicale s'a obtinut o deficientd/afectare funclionali ugoar6 de exemplu,
prezenla criteriului/criteriilor aditionale conduce la aprecierea unei deficiente/afectiri functionale moderate

9.a.m.d.
Xl. Boala canceroasd (indiferent de localizare, inclusiv revidivele gi metastazele)
a) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectdrilor funclionale ugoare: remisiune completi (firi semne
de recidivd locali sau regionalS, ori tulburiri funclionale sau alte sechele posterapeutice) postterapeutic,
dupd 2 ani de la incheierea tratamentului (medicamentos gi/sau chirurgical gi/sau radioterapeutic) pe toati
perioada monitorizdrii;
b) Criteriu pentru identificarea deficien!elor/afectdrilor functionale moderate: remisiune completd
postterapeutic, dupd 2 ani de la incheierea tratamentului. dar cu recuperare incompleti (existi/ persisti
susceptibilitatea la procese infecfioase*);
. Deficitul imun se apreciazd conform cap. Vl l i t^ A.

c) Criteriu pentru identificarea deficientelor/afectdrilor functionale severe: remisiune completd
postterapeutic, dupi 2 ani de la incheierea tratamentului gi sechele postterapeutice"";

"'Aaed sechelele po$tterapeutice se incadreazi in deficien{e/afectdri functionale complete confornr criteri i lor din alte capitole

din prezenta anexil, acestea se iau in considerare gi nu ceea ce este nren{ionat la pct. c;.

d) Criterii pentru identificarea deficientelor/afectirilor functionale complete, minim un criteriu:
1. Pe toatd perioada tratamentului cu vizi curativd;
2. Pe toatd perioada tratamentului cu vizi paliativi;
3, Primii doi ani postterapeutic (de la incheierea tratamentului).
Xl l .  Boligenetice
A. Boli genetice care determrni afectarea unei structuri sau functii ale organismului - deficienta/afectarea
func[ionali se apreciazi conform criteriilor men[ionate la capitolele corespunzitoare de mai sus, tinAnd cont
de conlinutul documentele medicale.
B. Boli genetice care determini afectiri multiple ale organismului:
81. Aberatii cromozomiale numerice, de exemplu:
- Trisomia 21 (Sindromul Down) - cu intArziere mintalS gi poate fi insotiti de malformalii congenitale
cardiovasculare, digestive 9i oculare, hipoacuzie sau surditate;
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- Trisomia 1B (Sindromul Edwards) - cu intdziere mintald 9i malformatii congenitale multiple (cardiace,
urogenitale, gastrointestinale, ocu lare g.a. ),
- Trisomia 13 (Sindromul Patau) - cu int6rziere mintal6 9i alte deficiente neurologice, malformatii congenitale
multiple (craniofaciale, ale scheletului, cardiovasculare, oculare, gastrointestinaele, urogenitale 9.a.).
82. Aberafii cromozomiale structurale (deletii, inversii, translocafii), de exemplu:
- Sindromul Cri du Chat - cu intArziere mintal5, intAziere in cregtere, malformatii congenitale ale laringelui gi
coardelor vocale gi poate fi inso[iti de malforma[ii congenitale multiple (craniofaciale, digestive, urogenitale
g a.) gi surditate neurosenzorialS;
- Sindromul Wolf-Hirschhorn sau Sindromul Pitt - cu intArziere mintald gi intdrziere in cregtere gi, in cazul
deleliilor mari, poate fi inso{itd de malforma[ii congenitale multiple (cardiace, difestive, genitorurinare g.a.) gi
surditate;
- Sindroame cu microdele[ii, de exemplu: Sindromul Miller-Dieker, Sindromul Prader- Willi, Sindromul
Angelman, Sindromul Williams, tumora Wilms, Sindromul velo- cardio-facial.
Criterii pentru identificarea deficienlelolafectirilor functionale in cazul bolilor genetice de la cap, B1 gi 82:
f . in cazul bolilor genetice cu intAziere mintali fird alte complicafii, deficienla/afectarea funclionald se
apreciazd conform cap. I lit. B1:
2. in cazul bolilor genetice cu complicatii sau boli asociate, deficienla/afectarea funclionald se apreciazd in
funclie de criteriile din capitolele in care acestea sunt descrise.
3. in cazul bolilor genetice cu malformatii congenitale multiple, deficienla/afectarea funclionali se apreciazd
ca fiind completd.
83. Anomali i  monogenice autozomal dominante, de exemplu:
- forma homozigotd de hipercolesterolemie familiald la copii: deficienta/afectarea funclionald se apreciazi in
functie de complicatiile cardiovasculare (vezi criteriile din cap. lV) gi/sau comorbiditate (vezi criteriile din
capitolele corespunzdtoare, tinAnd cont de conlinutul documentele medicale);
- neurofibromatoza Recklinghausen (vezi criteriile din cap. I lit. A);
- coreea/boala Huntington juveni16 (vezi criteriile din cap. I lit. A);
- polipoza adenomatoasd familiald (forma clasicd, Sindromul Gardner, Sindromul Turcot, Sindromul Peutz-
Jeghers 9.a.): deficienta/afectarea functionali se apreciazd in functie de complicatii gi/sau comorbiditate
(vezi criteriile din capitolele corespunzdtoare, !inAnd cont de continutul documentele medicale).
84. Anomalii monogenice autozomal recesive, de exemplu:
- hemocromatoza juvenili: deficienta/afectarea functionald se apreciazd in functie de complicafii gi/sau
comorbiditate (vezi criteriile din capitolele corespunzitoare, [indnd cont de conlinutul documentele
medicale);
- unele forme de surditate congenitald (vezi criteriile din cap. ll lit. B);
-tibroza chistici - mucoviscidoza (vezi criteriile din cap. V lit. C);
- sindromul adrenogenital (vezi cri teri i le din cap. Vll  l i t .  B);
- fenilcetonuria (vezi criteriile din cap. Vll lit. C);
- atrofia musculara spinala infantila - boala Werdnig-Hoffman (vezi criteriile din cap. lX lit. C).
84. Anomali i  monogenice legate de cromozomulX, de exemplu:
- anemia hemoliticd prin deficit de G6PD/glucozo-6-fosfat (vezi criteriile din cap. Vl lit. C) ;
- hemofilii (vezi criteriile din cap. Vl lit. C);
- distrofia musculard Duchenne (vezi criteriile din cap. lX lit. C).
85. Anomalii mitocondriale, de exemplu:
- epilepsia mioclonicd cu fibre rogii - Sindromul MERRF (vezi criteriile din cap. I lit. A);
- demenfa MELAS (vezi criteriile din cap. I lit. B);
- neuropatia optici Leber (amauroza congenitalS Leber): deficien[a/afectarea functionali se apreciazi in
functie de valoarea acuit5(ii vizuale - vezi criteriile din cap. ll lit. A).
86. Alte boli genetice (anomalii poligenice, multifactoriale gi anomalii congenitale produse prin teratogeni):
deficienta/afectarea functionald se apreciazi in functie de complicatii gilsau comorbiditate (vezi criteriile din
capitolele corespunzdtoare, tinind cont de continutul documentele medicale)
Xlll. Transplantul de organe, tesuturi gi celule, stirile posttransplant
Criterii pentru identificarea deficientelorlafectdrilor func[ionale complete:

16t17



1. Situa[iile care necesiti transplant;
2. Primele 12 luni de la transplant.
Ulterior, dupd incheierea celor 12 luni de la transplant, deficientalafectarea functionalS se stabilegte in
funcfie de evolu[ie (stadiu evolutivlregresiv, complicatii) gide recomandirile medicale.
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