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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 3%
din 17 ianuarie 2013

asupra exceptiei de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 1 lit. e), art. 4 si art. 5 alin. (3)
din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, ale art. 196 lit. h)
din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice si ale art. 12 alin. (2) din anexa
la Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul
pensiilor prevazute la art. 1 lit. c)—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri
in domeniul pensiilor

Acsinte Gaspar — presedinte
Aspazia Cojocaru — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
lulia Antoanella Motoc — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

loana Marilena Chiorean — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Antonia Constantin.

Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 1 lit. e), art. 4 si art. 5 alin. (3) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor,
ale art. 196 lit. h) din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar
de pensii publice si ale art. 12 alin. (2) din anexa la Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor
masuri in domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. ¢)—h)
din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in
domeniul pensiilor, exceptie ridicatda de Florea Ghimis si
Ecaterina Ivancescu in Dosarul nr. 49.961/3/2010 (numar in
format vechi 1.147/2012) al Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a
Vll-a civila si pentru cauze privind conflicte de munca si asigurari
sociale si care formeaza obiectul Dosarului Curtii Constitutionale
nr. 1.325D/2012.

La apelul nominal raspunde personal autorul exceptiei,
Florea Ghimis, asistat de avocatul Viorel Anghel, precum si
autorul exceptiei Ecaterina lvancescu, reprezentat de acelasi
avocat, cu Imputerniciri avocatiale depuse la dosar. Lipseste
partea Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti, fata de care
procedura de citare a fost legal indeplinita.

Curtea dispune a se face apelul si in Dosarul nr. 1.435D/2012,
avand ca obiect aceeasi exceptie de neconstitutionalitate,
ridicatd de Victoria Tandareanu, Tudor Titu Prelipceanu, lon
Socrate Stanescu, Eugen Stanild, lon Mazaélu, Ana Tira,
Alexandra Alexe, Maria Cristina Sever, Elena Sasca, Daniele
Pahontu, Dumitra Diaconu, Rodica Maria Fat, Gheorghe
Titirisca, Constantin Bratu, Elena Manta, Paula Apatean,
Gheorghe Popescu si Victor Niculescu Tn Dosarul
nr. 49.801/3/2010 al Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a IX-a
civila si pentru cauze privind proprietatea intelectuala, conflicte
de munca si asigurari sociale.

La apelul nominal lipsesc partile, fata de care procedura de
citare a fost legal indeplinita.

Curtea, din oficiu, pune in discutie conexarea dosarelor.

Aparatorul autorilor exceptiei si reprezentantul Ministerului
Public arata ca sunt de acord cu conexarea cauzelor.

Curtea, avand in vedere identitatea de obiect a cauzelor, in
temeiul art. 53 alin. (5) din Legea nr. 47/1992 privind organizarea
si functionarea Curtii Constitutionale, dispune conexarea
Dosarului nr. 1.435D/2012 la Dosarul nr. 1.325D/2012, care a
fost primul inregistrat.

Cauza fiind in stare de judecata, presedintele acorda
cuvantul aparatorului autorilor exceptiei de neconstitutionalitate,
care solicita admiterea acesteia in ceea ce-i priveste pe
functionarii publici parlamentari. In acest sens, arata ca se
creeaza o discriminare intre, pe de-o parte, magistrati si
consilieri ai Curtii de Conturi care beneficiaza in continuare de
pensii de serviciu si, pe de alta parte, functionarii publici
parlamentari, care, desi sunt asimilati magistratilor, prin Legea
nr. 7/1996 si Legea nr. 303/2004, nu beneficiaza de acest tip de
pensie. Totodata, arata ca temeiul dreptului la pensie speciala al
magistratilor nu decurge din Constitutie, ci din acquis-ul
comunitar. De asemenea, arata ca, prin Decizia nr. 29/2011,
Inalta Curte de Casatie si Justitie a retinut ca Legea nr. 119/2010
contine neclaritati si dispozitii interpretabile. Depune concluzii
scrise in acest sens.

Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de
respingere ca neintemeiaté a exceptiei de neconstitutionalitate,
sens in care invoca deciziile Curtii Constitutionale nr. 44/2012 si
nr. 486/2012. Totodata, arata ca nu exista similitudine intre
categoria functionarilor publici parlamentari si consilierii Curtii
de Conturi, avand in vedere ca numai acestia din urma au statut
de rang constitutional.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarelor, constata
urmatoarele:

Prin incheierile din 8 iunie 2012 si din 7 iunie 2012,
pronuntate in dosarele nr. 49.961/3/2010 (numar format vechi
1.147/2012) sinr. 49.801/3/2010, Curtea de Apel Bucuresti —
Sectia a Vll-a civila si pentru cauze privind conflicte de
munca si asigurari sociale si Curtea de Apel Bucuresti —
Sectia a IX-a civila si pentru cauze privind proprietatea
intelectuala, conflicte de munca si asigurari sociale au
sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a prevederilor art. 1 lit. e), art. 4 si
art. 5 alin. (3) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor
masuri in domeniul pensiilor, ale art. 196 lit. h) din Legea
nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice si ale
art. 12 alin. (2) din Anexa la Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in
domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. c)—h) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul
pensiilor.

*) A se vedea opinia separata de la Decizia nr. 871 din 25 iunie 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 433 din 28 iunie 2010.
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Exceptia de neconstitutionalitate a fost ridicata de recurentii
reclamanti Florea Ghimis si Ecaterina Ivancescu si de recurentii
reclamanti Victoria Tandareanu, Tudor Titu Prelipceanu, lon
Socrate Stanescu, Eugen Stanild, lon Mazélu, Ana Tira,
Alexandra Alexe, Maria Cristina Sever, Elena Sasca, Daniele
Pahontu, Dumitra Diaconu, Rodica Maria Fat, Gheorghe
Titirisca, Constantin Bratu, Elena Manta, Paula Apatean,
Gheorghe Popescu si Victor Niculescu in cauze avand ca obiect
solutionarea contestatiilor la decizii de pensionare.

In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorii
acesteia sustin ca dispozitile de lege criticate contravin
prevederilor art. 16 alin. (1), art. 44, 47 si 53 din Legea
fundamentala.

In acest sens arata ca, prin actele normative criticate, pentru
functionarii publici parlamentari pensionati prevazuti la art. 1
lit. e) din Legea nr. 119/2010, beneficiari ai dreptului la pensie de
serviciu — drept castigat in temeiul art. 47 din Constitutie si
potrivit legii speciale aplicabile, Legea nr. 7/2006 — s-a dispus,
in mod discriminatoriu, recalcularea/revizuirea dreptului la
pensia de serviciu, dobandit la incheierea carierei profesionale,
de asa naturd incat a condus la nerespectarea principiului
egalitatii in drepturi a cetatenilor si a principiului nediscriminarii.

In esenta, mai arata ca dispozitiile de lege criticate creeaza
o vadita discriminare intre functionarii publici parlamentari si
magistrati, intrucat numai magistratii beneficiaza de pensie de
serviciu motivat de faptul ca sunt supusi unor incompatibilitati, in
conditiile Tn care Statutul profesional al functionarului public
parlamentar prevede si in sarcina functionarilor publici
parlamentari anumite incompatibilitati. Astfel, statutul profesional
al functionarului public parlamentar este similar statutului
magistratului. Invoca in acest sens Decizia nr. 2.409/2007 a
Curtii Constitutionale din Germania si jurisprudenta Curtii
Europene a Drepturilor Omului si a Curtii Constitutionale.

De asemenea, sustin ca, potrivit jurisprudentei Curtii
Europene a Drepturilor Omului, limitarea nejustificata a unui
drept recunoscut, cum ar fi o pensie speciala, drept nesocotit
ulterior fara a exista o justificare rezonabila pentru o asemenea
ingradire, constituie o privare de proprietate in sensul art. 1 din
Protocolul nr. 1 la Conventia pentru apararea drepturilor omului
si a libertatilor fundamentale si o discriminare in sensul art. 14
din aceeasi Conventie.

Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a Vll-a civila si pentru
cauze privind conflicte de munca si asigurari sociale
considera ca exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiatd, asa cum a constatat Curtea Constitutionald in
jurisprudenta sa.

Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a IX-a civila si pentru
cauze privind proprietatea intelectuala, conflicte de munca
si asigurari sociale si-a exprimat opinia in sensul ca dispozitiile
de lege criticate sunt constitutionale, intrucat nu se poate pune
semnul egalitatii intre magistrati si functionarii publici
parlamentari, diferentele de statut rezultdnd din modul de
accedere in cele doud functii, din drepturile si obligatiile
reglementate de lege pentru fiecare, din intinderea interdictiilor
si incompatibilitatilor etc.

In privinta pretinsului tratament discriminator fata de
categoriile profesionale enumerate la art. 1 lit. a) si b) din Legea
nr. 119/2010, instanta retine ca nici in aceasta situatie legea nu
acorda tratament diferentiat in situatii identice. Astfel, in privinta
persoanelor prevazute la art. 1 lit. a) si b) din Legea nr. 119/2010,
contributia la bugetul asigurarilor sociale a fost achitata de stat,
astfel ca nu se poate sustine ca in privinta acestora nu se
respecta principiul contributivitatii.

Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierile de sesizare au fost comunicate presedintilor celor
doua Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

Guvernul apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiatd, sens in care invocd jurisprudenta Curtii
Constitutionale si a Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului si
Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor de vedere
asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand incheierile de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului, rapoartele intocmite de judecatorul-raportor,
sustinerile partilor prezente, concluziile procurorului, dispozitiile
legale criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si
Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

Curtea Constitutionala a fost legal sesizatéd si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate 1l constituie
dispozitiile art. 1 lit. e), art. 4 si art. 5 alin. (3) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 441 din
30 iunie 2010, ale art. 196 lit. h) din Legea nr. 263/2010 privind
sistemul unitar de pensii publice, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 852 din 20 decembrie 2010, si ale art. 12
alin. (2) din anexa la Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor
prevazute la art. 1 lit. ¢c)—h) din Legea nr. 119/2010 privind
stabilirea unor masuri Tn domeniul pensiilor, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 457 din 30 iunie 2011.

Dispozitiile criticate din Legea nr. 119/2010 au urmatorul
cuprins:

— Art. 1 lit. e): ,,Pe data intrarii in vigoare a prezentei legi,
urmétoarele categorii de pensii, stabilite pe baza legislatiei
anterioare, devin pensii in intelesul Legii nr. 19/2000 privind
sistemul public de pensii si alte drepturi de asiguréri sociale, cu
modificarile si completérile ulterioare [...]: e) pensiile de serviciu
ale functionarilor publici parlamentari;”;

— Art. 4: ,Recalcularea pensiilor prevazute la art. 1 se
realizeaza de cétre institufiile in evidenfa cérora se afla
persoanele beneficiare, dupa cum urmeaza:

a) intr-o perioada de 5 luni de la data intrérii in vigoare a
hotarérii Guvernului prevazute la art. 3 alin. (3), pentru pensiile
prevazute la art. 1 lit. a) si b);

b) intr-o perioada de 30 de zile de la data intrarii in vigoare
a hotararii Guvernului prevazute la art. 3 alin. (3), pentru pensiile
prevazute la art. 1 lit. c)—h).

(2) Cuantumul pensiilor recalculate potrivit prevederilor
alin. (1) se stabileste in baza punctajului mediu anual,
determinat potrivit prevederilor Legii nr. 19/2000, cu modificarile
si completarile ulterioare, si se pléteste de la data de intéi a lunii
urmatoare expirarii perioadei de recalculare prevazute la
alin. (1) lit. a) sau b), dupa caz.”;

— Art. 5 alin. (3): ,,La cuantumul pensiilor prevazute la art. 1
lit. @) sau b), stabilite ca urmare a procesului de recalculare, se
aplica prevederile art. 11 teza a lll-a din Legea nr. 80/1995
privind statutul cadrelor militare, cu modificarile si completarile
ulterioare.”

Art. 196 lit. h) din Legea nr. 263/2010 are urmatorul cuprins:
,La data intrarii in vigoare a prezentei legi se abroga: [...] h)
art. 74—77, 80, 81 si 96 din Legea nr. 7/2006 privind statutul
functionarului public parlamentar, republicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 345 din 25 mai 2009;”.

Art. 12 alin. (2) din Metodologia de calcul privind revizuirea
pensiilor prevazute la art. 1 lit. ¢)—h) din Legea nr. 119/2010
privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, anexa la
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011, are urméatorul
continut: ,Pentru perioada 1 aprilie 2001—31 iulie 2007,
punctajelor anuale aferente persoanelor care au avut calitatea
de cadru militar in activitate, politist sau functionar public cu
statut special din sistemul administratiei penitenciarelor nu li se
aplica plafonarea prevazuta la alin. (1).”
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Autorii exceptiei sustin ca dispozitiile de lege criticate Tncalca
prevederile constitutionale ale art. 16 alin. (1) privind egalitatea
in drepturi, art. 44 alin. (1) privind dreptul de proprietate privata,
art. 47 privind nivelul de trai si ale art. 53 privind restrangerea
exercitiului unor drepturi sau al unor libertati. Totodata, sunt
invocate dispozitiile art. 14 privind interzicerea discriminarii din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, precum si art. 1 privind protectia proprietatii din
Primul Protocol aditional la Conventie.

Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine
ca prin Decizia nr. 871 din 25 iunie 2010, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 433 din 28 iunie 2010, Decizia
nr. 1.283 din 29 septembrie 2011, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 826 din 22 noiembrie 2011, sau
Decizia nr. 1.284 din 29 septembrie 2011, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea [, nr. 838 din 25 noiembrie 2011, a
statuat in sensul constitutionalitatii dispozitiilor Legii nr. 119/2010
in raport cu critici similare cu cele formulate in prezenta cauza.

Astfel, prin Decizia nr. 871/2010, Curtea a statuat, in esenta,
ca ,pensiile de serviciu sunt compuse din doua elemente,
indiferent de modul de calcul specific stabilit de prevederile
legilor speciale, si anume: pensia contributiva si un supliment
din partea statului care, prin adunarea cu pensia contributiva,
sa reflecte cuantumul pensiei de serviciu stabilit Tn legea
speciala”. Acordarea acestui supliment, neavand ca temei
contributia la sistemul de asigurari sociale, ,tine de politica
statului in domeniul asigurarilor sociale si nu se subsumeaza
dreptului constitutional la pensie, ca element constitutiv al
acestuia”.

Prin urmare, dobandirea dreptului la pensie speciala ,nu
poate fi considerata ca instituind o obligatie ad aeternum a
statului de a acorda acest drept, singurul drept céastigat
reprezentand doar prestatiile deja realizate pana la intrarea in
vigoare a noii reglementari si asupra carora legiuitorul nu ar
putea interveni decét prin incalcarea dispozitiilor art. 15 alin. (2)
din Constitutie. [...] Conformandu-se dispozitiilor art. 15 alin. (2)
din Constitutie, textele de lege criticate afecteaza pensiile
speciale doar pe viitor si numai in ceea ce priveste cuantumul
acestora. Celelalte conditii privind acordarea acestora, respectiv
stagiul efectiv de activitate in acea profesie si varsta eligibila,
nu sunt afectate de noile reglementari. De asemenea, Legea
privind instituirea unor masuri Tn domeniul pensiilor nu se
rasfrange asupra prestatiilor deja obtinute anterior intrarii sale
n vigoare, care constituie facta praeterita”.

Cu acelasi prilej, Curtea a statuat ca ,partea necontributiva
a pensiei de serviciu, chiar daca poate fi incadrata, potrivit
interpretarii pe care Curtea Europeana a Drepturilor Omului a
dat-o art. 1 din Primul Protocol aditional la Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, in
notiunea de «bun», ea reprezintd totusi, din aceasta
perspectiva, un drept castigat numai cu privire la prestatiile de
asigurari sociale realizate pana la data intrarii in vigoare a noii
legi, iar suprimarea acestora pentru viitor nu are semnificatia
exproprierii”.

Analizand conformitatea prevederilor de lege criticate cu
dispozitiile art. 53 din Constitutie raportate la dreptul la pensie si
dreptul la un nivel de trai decent, Curtea a constatat, prin prisma
celor statuate mai sus, ca ,aceste dispozitii constitutionale sunt
lipsite de relevanta, intrucat dreptul la pensie vizeaza pensia
obtinuta in sistemul general de pensionare, neexistand un drept
constitutional la pensie speciala, deci la suplimentul financiar
acordat de stat.”

Prin Decizia nr. 44 din 24 ianuarie 2012, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 158 din 9 martie 2012,
Curtea Constitutionald a retinut ca si Curtea Europeana a
Drepturilor Omului, spre exemplu, in hotararile din 8 decembrie
2009 si din 31 mai 2011, pronuntate in cauzele Mufioz Diaz
impotriva Spaniei, paragraful 44, respectiv Maggio si altii
impotriva Italiei, paragraful 55, a reiterat jurisprudenta sa cu

privire la faptul ca drepturile decurgand din sistemul de asigurari
sociale sunt drepturi patrimoniale protejate de art. 1 din
Protocolul aditional la Conventie, dar acest lucru nu inseamna
ca implica un drept la dobandirea proprietatii sau la o pensie
intr-un anumit cuantum (a se vedea, in acelasi sens, si hotararile
din 12 octombrie 2004 si 28 septembrie 2004, pronuntate in
cauzele Kjartan Asmundsson impotriva Islandei, paragraful 39,
respectiv Kopecky impotriva Slovaciei, paragraful 35).
Reducerea sau incetarea plati unui anumit cuantum al
beneficiului acordat poate constitui o interventie in privinta
bunului ce trebuie justificata (Maggio si altii impotriva Italiei,
paragraful 58). Curtea a aratat ca sistemul de securitate sociala
este expresia solidaritatii societatii in raport cu membrii sai
vulnerabili (Maggio si altii impotriva Italiei, paragraful 61), aspect
esential pe care Curtea de la Strasbourg |-a luat Th seama atunci
cand a analizat daca restrangerea adusa implica o sarcina
individuala excesiva. Curtea a mai aratat ca statele au o marja
larga de apreciere atunci cand reglementeaza sistemul de pensii
(paragraful 63) si ca scaderea cuantumului pensiei cu aproape
50% nu este de natura sa stirbeasca esenta dreptului la pensie,
reclamantul fiind deci obligat sa suporte o scadere rezonabila si
proportionala (paragrafele 62 si 63). Nu in ultimul rand, din
paragraful 63 al hotararii reiese ca o reducere a cuantumului
pensiei in vederea egalizarii unor stari de fapt existente este de
dorit, respectiv acordarea unui cuantum al pensiei in functie de
contributiile varsate, si nu in functie de cuantumul concret al
salariului (sistem contributiv versus sistem retributiv); Tn aceste
conditii, pierderea partiala a unei parti din pensie nu este o
sarcina individuala excesiva (paragraful 63). In acelasi sens este
si Hotarérea din 25 octombrie 2011, pronuntatd de Curtea
Europeana a Drepturilor Omului in Cauza Valkov si altii
impotriva Bulgariei, paragraful 97.

Curtea a mai constatat ca eliminarea pensiilor de serviciu
reglementata de Legea nr. 119/2010 nu a reprezentat o sarcina
individuala excesiva, aceasta sarcina fiind suportata de
cvasimajoritatea personalului angajat in domeniul public care
beneficia de astfel de pensii in egala masura. Ajustarea dictata
de principiul contributivitatii nu numai ca elimind un beneficiu
suplimentar acordat unor angajati ai statului, dar ii integreaza
pe cvasimajoritatea acestora intr-un sistem unic de pensii
publice. Totodata, conform jurisprudentei Curtii, dreptul la pensie
nu este afectat decat atunci cand este redusa pensia
contributiva; or, in cauza de fata, nu se pune o atare problema,
pensia contributiva nefiind in niciun fel afectata sau restransa.

De asemenea, cuantumurile viitoare ale pensiilor aflate n
plata nu pot fi subsumate unui drept de proprietate pe care
beneficiarul unei pensii |I-ar avea. Cuantumul pensiei reprezinta
un bun numai Tn masura in care acesta a devenit exigibil.

Curtea, prin deciziile amintite, a mai retinut ca dispozitiile
procedurale cuprinse in art. 3 si art. 4 alin. (1) lit. b) si alin. (2)
din Legea nr. 119/2010 nu ncalca cu nimic art. 15 alin. (2),
art. 44 alin. (1) sau art. 47 din Constitutie, ele reprezentand
prevederi de natura tehnica, legiuitorul fiind Tndrituit sa
stabileasca atat termenele in interiorul carora autoritatile publice
sa duca la indeplinire operatiunea de recalculare a pensiilor, cat
si modalitatea concreta de calcul al noilor pensii, prin trimiterea
generala pe care o face la principiile fostei Legi nr. 19/2000 —
in prezent, trimiterea, desigur, vizeaza Legea nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii publice.

Prin aceeasi Decizie nr. 44 din 24 ianuarie 2012, Curtea,
avand Tn vedere ca autorul exceptiei de neconstitutionalitate a
detinut calitatea de functionar public parlamentar si, in
consecinta, a beneficiat de o pensie de serviciu in considerarea
acestei calitati, a retinut ca functionarii publici parlamentari nu
reclama un tratament juridic identic cu cel al magistratilor in
privinta pensiei de serviciu, acestia nebeneficiind, in mod
cumulativ, de o consacrare constitutionala si de garantii de
independenta specifice magistratilor.
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Intrucat nu au intervenit elemente noi, de naturd sa
determine reconsiderarea jurisprudentei Curtii Constitutionale,
atat considerentele, céat si solutiile deciziilor mentionate Tsi
pastreaza valabilitatea si in cauza de fata.

In ceea ce priveste critica de neconstitutionalitate referitoare
la discriminarea creata intre functionarii publici parlamentari si
consilierii de conturi — in privinta carora, Curtea Constitutionala,
prin Decizia nr. 297 din 27 martie 2012, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 309 din 9 mai 2012, a admis
exceptia de neconstitutionalitate si a constatat ca dispozitiile
art. 1 lit. h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri
in domeniul pensiilor si art. 196 lit. j) din Legea nr. 263/2010
privind sistemul unitar de pensii publice sunt neconstitutionale in
masura Tn care se aplica si consilierilor de conturi —, Curtea

constata ca si aceasta este neintemeiata, deoarece functionarul
public parlamentar nu are statut constitutional, in sensul celor
retinute prin Decizia nr. 873/2010, referitoare la pensiile de
serviciu ale magistratilor, si prin Decizia nr. 297/2012, referitoare
la pensiile de serviciu ale consilierilor de conturi.

Referitor la criticile de neconstitutionalitate aduse Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 59/2011, Curtea, prin Decizia nr. 486
din 10 mai 2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 561 din 8 august 2012, a constatat ca acestea sunt
neintemeiate, deoarece acest act normativ cuprinde dispozitii
de natura procedurala prin care statul reglementeaza procedura
recalcularii pensiilor si modul de calcul al drepturilor de pensie,
tinand cont de specificul situatiilor categoriilor socioprofesionale
in cauza.

Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 1—3,
al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu majoritate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA
In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 1 lit. e), art. 4 si art. 5 alin. (3) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, ale art. 196 lit. h) din Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar
de pensii publice si ale art. 12 alin. (2) din anexa la Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri
in domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. ¢)—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor,
exceptie ridicatd de Florea Ghimis si Ecaterina Ivancescu in Dosarul nr. 49.961/3/2010 (numar in format vechi 1.147/2012) al
Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a Vll-a civila si pentru cauze privind conflicte de munca si asigurari sociale si de Victoria
Tandareanu, Tudor Titu Prelipceanu, lon Socrate Stanescu, Eugen Stanila, lon Mazélu, Ana Tira, Alexandra Alexe, Maria Cristina
Sever, Elena Sasca, Daniele Pahontu, Dumitra Diaconu, Rodica Maria Fat, Gheorghe Titirisca, Constantin Bratu, Elena Manta,
Paula Apatean, Gheorghe Popescu si Victor Niculescu in Dosarul nr. 49.801/3/2010 al Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a IX-a
civila si pentru cauze privind proprietatea intelectuala, conflicte de munca si asigurari sociale.

Definitiva si general obligatorie.

Pronuntata in sedinta publica din data de 17 ianuarie 2013.

PRESEDINTE,
ACSINTE GASPAR

Magistrat-asistent,
loana Marilena Chiorean

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.5
din 17 ianuarie 2013

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. c)—h)
din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor

Acsinte Gaspar — presedinte art. 1 lit. ¢)—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor

ési’azl'_% Cojocaru —!ugecgtor masuri in domeniul pensiilor, exceptie ridicata de Olivia Maria
etre Lazaroiu — judecator L . -

Mircea Stefan Minea — judecator Micu in Dosarul nr. 10.764/107/2011 al Curtii de Apel Timisoara —

lulia Antoanella Motoc — judecator Sectia litigii de munca si asigurari sociale care formeaza obiectul

Puskas Valentin Zoltan — judecator Dosarului Curtii Constitutionale nr. 1.335D/2012.

Tudorel Toader — judecator

La apelul nominal lipsesc patrtile, fata de care procedura de
citare a fost legal indeplinita.

Cauza fiind in stare de judecata, presedintele acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere ca neintemeiata a exceptiei de
neconstitutionalitate, sens Tn care invoca deciziile Curtii
Constitutionale nr. 214/2012 si nr. 215/2012.

loana Marilena Chiorean =~ — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Antonia Constantin.

Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011
pentru stabilirea unor masuri In domeniul pensiilor prevazute la
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CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

Prin Incheierea din 6 septembrie 2012, pronuntata in Dosarul
nr. 10.764/107/2011, Curtea de Apel Timisoara — Sectia litigii
de munca si asigurari sociale a sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor ,,Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul
pensiilor prevazute la art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010
privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor”.
Exceptia de neconstitutionalitate a fost ridicata de reclamanta-
intimata Olivia Maria Micu in cadrul unei cauze avand ca obiect
solutionarea contestatiei la decizia de recalculare a pensiei.

In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia sustine ca dispozitile de lege criticate contravin
prevederilor constitutionale ale art. 1 alin. (5), art. 15 alin. (2),
art. 47 alin. (1) si art. 20.

Referitor la incalcarea art. 1 alin. (5) din Constitutie, arata ca
dispozitile Ordonantei de urgentda a Guvernului nr. 59/2011
incalca normele de tehnica legislativa care impun existenta unei
congruente (concordante) Tntre motivele si/sau scopul unui act
normativ, pe de-o parte, si efectele juridice ale acestuia, pe de
alta parte, astfel cum statueaza dispozitiile art. 6 alin. (1) si (2)
din Legea nr. 24/2000. Or, la sfarsitul anului 2011, dupa
finalizarea procesului de recalculare a pensiilor prevazute la
art. 1 din Legea nr. 119/2010 exista o discrepanta enorma intre
expunerea de motive a Legii nr. 119/2010 si previziunile
Guvernului cu privire la impactul bugetar al Legii nr. 119/2010 si
realitatea bugetara. Concluzionand, autorii exceptiei arata ca
prin adoptarea Legii nr. 119/2010 s-a matrit, contrar dezideratelor
si angajamentelor asumate de Roménia cu organismele
financiare internationale, deficitul sistemului de pensii de la 1,2%
din P.I.B. Tn anul 2009 la 2,35% din P.I.B. in anul 2011.

Cu privire la incalcarea art. 47 alin. (1) din Constitutie, sustine
ca dispozitile de lege criticate nu au reprezentat masuri de
dezvoltare economica si de protectie sociala de natura sa
asigure cetatenilor un nivel de trai decent, ci masuri prin care
s-a accentuat dezechilibrul preexistent in sistemul de pensii
publice intre venituri si cheltuieli. Considera ca actualmente
situatia de fapt este diferitd fata de cea prevazuta in Decizia
nr. 871/2010 a Curtii Constitutionale. Astfel, la un an si 6 luni de
la intrarea Tn vigoare a Legii nr. 119/2010 se observa ca efectele
produse de aceasta sunt cel putin pe termen scurt si mediu in
totala contradictie cu motivele si scopurile principale ale
acesteia, astfel cum au fost mentionate in expunerea de motive.

De asemenea, considera ca Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 59/2011 contravine si art. 20 din Constitutie,
deoarece incalca, in principal, art. G pct. 2 din partea a V-a din
Carta sociala europeana revizuita, adoptata la Strasbourg la
3 mai 1996, ratificatd de Romania prin Legea nr. 74/1999, si, in
subsidiar, art. 12 pct. 2 din partea a Il-a din aceeasi carta
raportat la art. 65 pct. 1 si 2 din partea a Xl-a din Codul european
de securitate sociala al Consiliului Europei, adoptat la
Strasbourg la 16 aprilie 1964, intrucat in majoritatea cazurilor, in
urma recalcularii, pensiile personalului diplomatic si consular,
personalului aeronautic civil navigant si nenavigant,
functionarilor publici parlamentari, senatorilor, deputatilor,
personalului auxiliar de specialitate din cadrul instantelor
judecatoresti si personalului Curtii de Conturi nu sunt cel putin
egale cu 40% din totalul castigului anterior al beneficiarului
pensiei.

In final, sustine ca Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011 contravine si art. 15 alin. (2) din Constitutie — ,in
privinta egalitatii in drepturi consacrate de acest articol si art. 44
din Constitutie privitor la respectarea dreptului de proprietate
privatd”. De asemenea, considera ca actul normativ criticat

contravine si egalitatii de arme, principiu consacrat de art. 6 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale.

Curtea de Apel Timisoara — Sectia litigii de munca si
asigurari sociale apreciaza ca dispozitiile de lege criticate nu
contravin prevederilor constitutionale, invocand in acest sens
jurisprudenta Curtii Constitutionale.

Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
doua Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

Guvernul apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiata, sens in care invoca jurisprudenta Curtii
Constitutionale si a Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului si
Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor de vedere
asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, punctul de vedere al
Guvernului, raportul intocmit de judecatorul-raportor, concluziile
procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile
Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

Curtea Constitutionala a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate, astfel cum este
mentionat in notele scrise ale autorului exceptiei de
neconstitutionalitate si in incheierea de sesizare a Curtii
Constitutionale, il constituie ,Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor
prevazute la art. 1 lit. c) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea
unor masuri in domeniul pensiilor.”

In realitate, Curtea constatd c& obiect al exceptiei de
neconstitutionalitate 1l constituie dispozitile Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 59/2011 pentru stabilirea unor masuri
in domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. c)—h) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 457 din
30 iunie 2011.

Autorul exceptiei de neconstitutionalitate considera ca aceste
prevederi de lege contravin urmatoarelor dispozitii din
Constitutie: art. 1 alin. (5) potrivit caruia n Romania,
respectarea Constitutiei, a suprematiei sale si a legilor este
obligatorie”, art. 15 alin. (2) privind principiul neretroactivitatii
legii, art. 16 privind egalitatea in fata legii, art. 44 privind dreptul
de proprietate privata, art. 47 alin. (1) privind nivelul de trai
decent si art. 20 referitor la tratatele internationale privind
drepturile omului, coroborat cu art. G pct. 2 din partea a V-a din
Carta sociala europeana revizuita, adoptata la Strasbourg la
3 mai 1996, ratificatd de Romania prin Legea nr. 74/1999, si cu
art. 12 pct. 2 din partea a ll-a din aceeasi carta raportat la
art. 65 pct. 1 si 2 din partea a Xl-a din Codul european de
securitate sociala al Consiliului Europei, adoptat la Strasbourg
la 16 aprilie 1964.

Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine
ca — referitor la aceleasi critici de neconstitutionalitate privind
eliminarea pensiilor de serviciu — s-a pronuntat prin Decizia
nr. 1.481 din 8 noiembrie 2011, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 36 din 17 ianuarie 2012, prin Decizia
nr. 1.423 din 20 octombrie 2011, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 885 din 14 decembrie 2011, Decizia
nr. 1.359 din 13 octombrie 2011, publicata in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 895 din 16 decembrie 2011, si Decizia
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nr. 1.285 din 29 septembrie 2011, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 828 din 23 noiembrie 2011.

Prin Decizia nr. 871 din 25 iunie 2010, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I. nr. 433 din 28 iunie 2010, s-a
constatat, in esenta, ca ,pensiile de serviciu sunt compuse din
doua elemente, indiferent de modul de calcul specific stabilit de
prevederile legilor speciale, si anume: pensia contributiva si un
supliment din partea statului care, prin adunarea cu pensia
contributiva, sa reflecte cuantumul pensiei de serviciu stabilit in
legea speciala”. Acordarea acestui supliment, neavand ca temei
contributia la sistemul de asigurari sociale, ,tine de politica
statului in domeniul asigurarilor sociale si nu se subsumeaza
dreptului constitutional la pensie, ca element constitutiv al
acestuia”. Prin urmare, dobandirea dreptului la pensie speciala
,nu poate fi considerata ca instituind o obligatie ad aeternum a
statului de a acorda acest drept, singurul drept castigat
reprezentand doar prestatiile deja realizate pana la intrarea in
vigoare a noii reglementari si asupra carora legiuitorul nu ar
putea interveni decat prin incalcarea dispozitiilor art. 15 alin. (2)
din Constitutie [...]. Conformandu-se dispozitiilor art. 15 alin. (2)
din Constitutie, textele de lege criticate afecteazé pensiile
speciale doar pe viitor si numai in ceea ce priveste cuantumul
acestora. Celelalte conditii privind acordarea acestora, respectiv
stagiul efectiv de activitate in acea profesie si varsta eligibila,
nu sunt afectate de noile reglementari. De asemenea, Legea
privind instituirea unor masuri in domeniul pensiilor nu se
rasfrange asupra prestatiilor deja obtinute anterior intrarii sale
in vigoare, care constituie facta praeterita’.

Totodata, Curtea a statuat ca ,partea necontributiva a pensiei
de serviciu, chiar daca poate fi incadrata, potrivit interpretarii pe
care Curtea Europeana a Drepturilor Omului a dat-o art. 1 din
Primul Protocol aditional la Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, in notiunea de
«buny», ea reprezinta totusi, din aceasta perspectiva, un drept
castigat numai cu privire la prestatiile de asigurari sociale
realizate pana la data intrarii in vigoare a noii legi, iar suprimarea
acestora pentru viitor nu are semnificatia exproprierii”.

Curtea Constitutionald a constatat ca ,eliminarea pensiilor
de serviciu reglementata de Legea nr. 119/2010 nu a
reprezentat o sarcina individuala excesiva, aceasta sarcina fiind
suportata de cvasimajoritatea personalului angajat in domeniul
public care beneficia de astfel de pensii in egala masura (spre
deosebire de cele retinute de Curtea Europeana a Drepturilor
Omului in Cauza Kjartan Asmundsson impotriva Islandei, 2005,
precitata). Ajustarea dictata de principiul contributivitatii nu
numai ca elimina un beneficiu suplimentar acordat unor angajati
ai statului, dar i integreaza pe cvasimajoritatea acestora intr-un

sistem unic de pensii publice. Totodata, conform jurisprudentei
Curtii, dreptul la pensie nu este afectat decat atunci cand este
redusa pensia contributiva [...]; or, in cauza de fata, nu se pune
o atare problema, pensia contributiva nefiind in niciun fel
afectata sau restransa”.

Totodata, prin Decizia nr. 977 din 12 iulie 2011, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 711 din 10 octombrie
2011, Curtea a statuat: ,cuantumurile viitoare ale pensiilor aflate
in plata nu pot fi subsumate unui drept de proprietate pe care
beneficiarul unei pensii |I-ar avea. Cuantumul pensiei reprezinta
un bun numai Tn masura in care acesta a devenit exigibil”.

Referitor la dispozitiile Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 59/2011, Curtea, prin Decizia nr. 486 din 10 mai 2012,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 561 din
8 august 2012, a constatat ca exceptia de neconstitutionalitate
a acestora este neintemeiatd, deoarece acest act normativ
cuprinde dispozitii de natura procedurala prin care statul
reglementeaza procedura recalcularii pensiilor si modul de
calcul al drepturilor de pensie, tindnd cont de specificul situatiilor
categoriilor socioprofesionale Tn cauza.

De asemenea, asa cum a constatat Curtea prin Decizia
nr. 214 din 13 martie 2012, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 370 din 31 mai 2012, ,un argument
suplimentar n sensul conventionalitatii masurii de diminuare a
pensiilor de serviciu 1l constituie si Decizia Curtii Europene a
Drepturilor Omului din 7 februarie 2012, pronuntata in cauzele
conexate nr. 45.312/11, nr. 45.581/11, nr. 45.583/11, 45.587/11
si nr. 45.588/11 — Ana Maria Frimu, Judita Vilma Timar, Edita
Tanko, Marta Molnar si Lucia Ghetu impotriva Romaniei, prin
care s-a constatat ca masura de transformare a pensiilor de
serviciu ale personalului auxiliar de specialitate al instantelor
judecatoresti in pensii contributive, in temeiul Legii nr. 119/2010,
este conforma prevederilor art. 1 din Primul Protocol aditional la
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, coroborat cu art. 14 din aceeasi conventie, chiar
daca acest lucru a insemnat o scadere cu 70% a cuantumului
pensiilor. Prin decizia mentionata, Curtea de la Strasbourg a
preluat, astfel, rationamentul Curtii Constitutionale, statuand ca
masura de reducere a pensiilor de serviciu este prevazuta de
lege (paragrafele 18 si 42) si constituie o modalitate de a
echilibra bugetul si de a corecta diferentele existente intre
sistemele de pensie, iar aceste motive nu pot fi considerate
drept nerezonabile sau disproportionate (paragraful 44).”

Intrucadt nu au intervenit elemente noi, de natura sa
determine reconsiderarea jurisprudentei Curtii Constitutionale,
atat considerentele, céat si solutiile deciziilor mentionate Tsi
pastreaza valabilitatea si in cauza de fata.

Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 1—3,

al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:
Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 59/2011
pentru stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor prevazute la art. 1 lit. c)}—h) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea unor
masuri in domeniul pensiilor, exceptie ridicata de Olivia Maria Micu in Dosarul nr. 10.764/107/2011 al Curtii de Apel Timisoara —

Sectia litigii de munca si asigurari sociale.
Definitiva si general obligatorie.

Pronuntata in sedinta publica din data de 17 ianuarie 2013.

PRESEDINTE,
ACSINTE GASPAR

Magistrat-asistent,
loana Marilena Chiorean
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CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.7%
din 17 ianuarie 2013

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 11 lit. c) din Legea nr. 119/2010
privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor

Acsinte Gaspar — presedinte
Aspazia Cojocaru — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
lulia Antoanella Motoc — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

loana Marilena Chiorean — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Antonia Constantin.

Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 11 lit. c) din Legea nr. 119/2010 privind
stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, exceptie ridicata de
contestatorul Dumitru Bulboaca, prin reprezentant Sindicatul
Cadrelor Militare Disponibilizate in Rezerva si in Retragere, in
Dosarul nr. 2.152/40/2012 al Tribunalului Botosani — Sectia |
civila si care formeaza obiectul Dosarului Curtii Constitutionale
nr. 1.422D/2012.

La apelul nominal lipsesc patrtile, fata de care procedura de
citare a fost legal indeplinita.

Cauza fiind in stare de judecata, presedintele acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere ca neintemeiata a exceptiei de
neconstitutionalitate, sens in care invoca Decizia Curtii
Constitutionale nr. 792/2012.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

Prin Incheierea din 24 septembrie 2012, pronuntatd in
Dosarul nr. 2.152/40/2012, Tribunalul Botosani — Sectia |
civila a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 11 lit. ¢) din Legea
nr. 119/2010 privind stabilirea unor masuri in domeniul
pensiilor. Exceptia a fost ridicatd de contestatorul Dumitru
Bulboaca, prin reprezentant Sindicatul Cadrelor Militare
Disponibilizate in Rezerva si in Retragere, in cadrul unui litigiu
de asigurari sociale avand ca obiect solutionarea contestatiei la
decizia de pensionare.

In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia sustine ca dispozitiile de lege criticate Tncalca principiul
neretroactivitatii legii prevazut de art. 15 din Constitutie si
principiul egalitatii in drepturi prevazut de art. 16 din Legea
fundamentala.

In acest sens arata ca textul de lege criticat creeaza
discriminare intre pensionarii incadrati in ,conditii speciale” si
cei incadrati la ,alte conditii”, intrucat, desi este vorba despre
conditii de munca si risc diferite, totusi procentul de majorare a
punctajului lunar realizat este identic pentru cele doua categorii
de grupe de munca.

Totodata, sustine ca recalcularea pensiilor stabilite prin legi
speciale, aflate in plata la data introducerii sistemului unitar de
pensii publice, nu se poate face decat prin incalcarea principiului
neretroactivitatii legii si prin incalcarea principiului drepturilor
castigate, consacrat in jurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii
Europene.

Tribunalul Botosani — Sectia | civila opineaza ca exceptia
de neconstitutionalitate este neintemeiatd, deoarece, chiar daca

procentul de majorare a punctajului lunar realizat este de 50%
atat pentru grupa ,conditii speciale”, cat si pentru grupa ,alte
conditii”, perioadele suplimentare luate in considerare la
vechimea in munca/serviciu sunt diferite, potrivit art. 8 lit. b) si c)
din aceeasi lege, astfel incat nu se poate retine ca persoanele
aflate in situatii diferite au fost tratate in mod similar din punct de
vedere juridic.

Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
doud Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

Guvernul apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate este
neintemeiata, sens in care invoca jurisprudenta Curtii
Constitutionale.

Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului si
Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor de vedere
asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, punctul de vedere al
Guvernului, raportul intocmit de judecatorul-raportor, concluziile
procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile
Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

Curtea Constitutionald a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 11 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea
unor masuri Tn domeniul pensiilor, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 441 din 30 iunie 2010, care au
urmatorul cuprins: ,,Beneficiarii pensiilor prevazute la art. 1 lit. a)
si b) care au desféasurat activitéati in locuri de munca incadrate in
grupele | si a ll-a de munca, potrivit legislatiei anterioare datei de
muncé incadrate in conditii deosebite, conditii speciale sau alte
conditii de munca, potrivit legii, beneficiazd de majorarea
punctajelor lunare realizate in perioadele respective, dupa cum
urmeaza:

[..] ¢) cu 50% pentru perioadele in care au desfasurat
activitati in locuri incadrate in alte conditii de munca, potrivit
legii.”

Autorul exceptiei sustine ca dispozitiile legale criticate incalca
prevederile constitutionale ale art. 15 privind neretroactivitatea
legii si ale art. 16 privind egalitatea in drepturi.

Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine
ca s-a pronuntat asupra constitutionalitatii dispozitiilor de lege
criticate, prin raportare la aceleasi prevederi constitutionale ca
si cele invocate prin prezenta cauzd, prin Decizia nr. 792 din
27 septembrie 2012, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 784 din 21 noiembrie 2012, si prin Decizia nr. 933
din 13 noiembrie 2012, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 30 din 14 ianuarie 2013.

Astfel, prin Decizia nr. 792/2012, Curtea a statuat ca ,intre
categoriile de locuri de munca incadrate in conditii deosebite,
speciale si cele incadrate Tn «alte conditii» exista o deosebire
data de gradul diferit de risc pentru sanatate si nivelul de
solicitare al celui care desfasoara astfel de activitati.

*) A se vedea opinia separata de la Decizia nr. 871 din 25 iunie 2010, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 433 din 28 iunie 2010.
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Curtea a observat ca dispozitiile art. 8 din aceeasi lege
stabilesc beneficiul acordarii unor perioade suplimentare la
vechimea in munca sau la vechimea in serviciu Tn mod
diferentiat pentru cele 3 categorii de activitati, astfel:

«a) 3 luni pentru fiecare an lucrat in conditii deosebite de
munca;

b) 6 luni pentru fiecare an lucrat in conditii speciale de
munca;

¢) 12 luni pentru fiecare an lucrat in alte conditii de munca
[..]»”

Prin urmare, conditile de calcul al pensiilor militarilor,
politistilor si functionarilor publici cu statut special din sistemul
administratiei penitenciarelor sunt diferite dupa cum acestia au
lucrat in conditii deosebite, speciale ori in ,alte conditii”,
reflectand diferentele obiective in care aceste persoane au
desfasurat activitatea.

Prin Decizia nr. 933/2012, Curtea a retinut — in ceea ce
priveste pretinsa incalcare a art. 16 din Constitutie — ca, asa
cum a statuat in mod constant in jurisprudenta sa, de exemplu,
prin Decizia nr. 1 din 8 februarie 1994, publicata Tn Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 69 din 16 martie 1994, acest
principiu constitutional presupune instituirea unui tratament egal
pentru situatii care, in functie de scopul urmarit, nu sunt diferite.
De aceea, el nu exclude, ci, dimpotriva, presupune solutii diferite
pentru situatii diferite. In acelasi sens este si jurisprudenta
constanta a Curtii Europene a Drepturilor Omului, care a statuat,
in aplicarea prevederilor art. 14 privind interzicerea discriminarii
din Conventia privind apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, ca reprezinta o incalcare a acestor prevederi
orice diferenta de tratament savarsita de stat intre indivizi aflati
in situatii analoage, fara o justificare obiectiva si rezonabila (de
exemplu, prin Hotararea din 13 iunie 1979, pronuntata in Cauza

Marckx impotriva Belgiei, si prin Hotararea din 29 aprilie 2008,
pronuntata in Cauza Burden impotriva Regatului Unit al Marii
Britanii).

Aplicand aceste principii la speta de fata, Curtea a constatat
ca procentul de majorare a punctajelor lunare realizate n
perioadele in care au desfasurat activitati in locuri de munca
incadrate in grupele | si [l de munca, potrivit legislatiei anterioare
datei de 1 aprilie 2001, cele care au desfasurat activitati in locuri
de munca incadrate in conditii deosebite, conditii speciale sau
alte conditii de munca, potrivit legii, este acelasi, de 50%.

Totodatd, a retinut ca legiuitorul a tinut cont de munca
desfasuratd in conditii deosebite, conditii speciale sau alte
conditii de munca, adoptand solutii diferite pentru situatii diferite.

Faptul ca dispozitiile de lege criticate stabilesc ca beneficiarii
pensiilor prevazute la art. 1 lit. a) si b) care au desfasurat
activitati in locuri de munca incadrate Tn grupele | si Il de munca,
potrivit legislatiei anterioare datei de 1 aprilie 2001, cele care au
desfasurat activitati in locuri de munca mcadrate in conditii
deosebite, conditii speC|aIe sau alte conditii de munca, potr|V|t
legii, beneficiaza de majorarea punctajelor lunare realizate in
perioadele respective, cu acelasi procent de 50%, stabilit pentru
toate situatiile, nu contravine principiului egalitatii in fata legii,
astfel cum a fost dezvoltat in jurisprudenta Curtii Constitutionale
si a Curtii Europene a Drepturilor Omului, atata vreme cat acest
procent se aplica unor punctaje lunare realizate in perioada care
se calculeaza diferentiat, tindndu-se cont de munca desfasurata
in conditii deosebite, spemale sau in alte conditii.

fntrucat nu au intervenit elemente noi, de naturid s
determine reconsiderarea jurisprudentei Curtii Constitutionale,
atat considerentele, cat si solutiile deciziilor mentionate Tsi
pastreaza valabilitatea si in cauza de fata.

Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 1—3,
al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu majoritate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 11 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind
stabilirea unor masuri In domeniul pensiilor, exceptie ridicatd de contestatorul Dumitru Bulboaca, prin reprezentant Sindicatul
Cadrelor Militare Disponibilizate in Rezerva si in Retragere, in Dosarul nr. 2.152/40/2012 al Tribunalului Botosani — Sectia | civila.

Definitiva si general obligatorie.

Pronuntata in sedinta publica din data de 17 ianuarie 2013.

PRESEDINTE,
ACSINTE GASPAR

Magistrat-asistent,
loana Marilena Chiorean

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.10
din 17 ianuarie 2013

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 7

din Ordonanta Guvernului nr. 22/2002 privind executarea obligatiilor de plata

ale institutiilor publice, stabilite prin titluri executorii

Acsinte Gaspar — presedinte
Aspazia Cojocaru — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
lulia Antoanella Motoc — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

Fabian Niculae — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Antonia Constantin.
Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 7 din Ordonanta Guvernului nr. 22/2002 privind
executarea obligatiilor de plata ale institutiilor publice, stabilite
Brm titluri executorii, exceptie ridicata de Diana Raportaru in
osarul nr. 14.186/302/2012 al Judecétoriei Sectorului 5
Bucuresti — Sectia a ll-a civila si care formeaza obiectul
Dosarului Curtii Constitutionale nr. 1.513D/2012.
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La apelul nominal se constata lipsa partilor, fata de care
procedura de citare a fost legal indeplinita.

Presedintele dispune a se face apelul si Tn dosarele
nr. 1.514D—1.519D/2012, nr. 1.534D/2012, nr. 1.544D/2012 si
nr. 1.545D/2012, avand un obiect identic, exceptie ridicata de
Georgeta Stroe, Petre Aurel Popa, Georgeta Stroe (Raportaru),
Florica Birla, Stela Voicila, Diana Raportaru, Carmen Petra
Popescu si de Laurentia Morometescu in dosarele
nr. 14.188/302/2012, nr. 14.193/302/2012, nr. 14.196/302/2012,
nr. 14.208/302/2012, nr. 14.356/302/2012, nr. 14.364/302/2012,
nr. 14.101/302/2012, nr. 14.206/302/2012 si nr. 14.207/302/2012
ale Judecatoriei Sectorului 5 Bucuresti — Sectia a Il-a civila.

La apelul nominal se constata lipsa partilor, fata de care
procedura de citare a fost legal indeplinita.

Avand Tn vedere identitatea de obiect al exceptiei de
neconstitutionalitate Tn dosarele mai sus mentionate, Curtea, din
oficiu, pune in discutie conexarea dosarelor nr. 1.514D—
1.519D/2012, nr. 1.534D/2012, nr. 1.544D/2012 si nr. 1.545D/2012
la Dosarul nr. 1.513D/2012.

Reprezentantul Ministerului Public arata ca este de acord cu
conexarea cauzelor.

Curtea, in temeiul dispozitiilor art. 53 alin. (5) din Legea
nr. 47/1992, dispune conexarea dosarelor nr. 1.514D—
1.519D/2012, nr. 1.534D/2012, nr. 1.544D si nr. 1.545D/2012 |a
Dosarul nr. 1.513D/2012, care este primul inregistrat.

Cauza fiind Tn stare de judecata, presedintele acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care, invocand
deciziile Curtii Constitutionale nr. 391 din 26 aprilie 2012 si
nr. 1.248 din 22 septembrie 2011, pune concluzii de respingere
a exceptiei de neconstitutionalitate ca neintemeiata.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarelor, retine urmatoarele:

Prin incheierile din 12, 15 si 21 noiembrie 2012, pronuntate
in dosarele nr. 14.186/302/2012, nr. 14.188/302/2012,
nr. 14.193/302/2012, nr. 14.196/302/2012, nr. 14.208/302/2012,
nr. 14.356/302/2012, nr. 14.364/302/2012, nr. 14.101/302/2012,
nr. 14.206/302/2012 si nr. 14.207/302/2012, Judecatoria
Sectorului 5 Bucuresti — Sectia a ll-a civila a sesizat Curtea
Constitutionala cu  solutionarea  exceptiei de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 7 din Ordonanta
Guvernului nr. 22/2002 privind executarea obligatiilor de
plata ale institutiilor publice, stabilite prin titluri executorii.

Exceptia a fost invocatd de Diana Raportaru, Georgeta
Stroe, Petre Aurel Popa, Georgeta Stroe (Raportaru), Florica
Birla, Stela Voicila, Carmen Petra Popescu si Laurentia
Morometescu in dosare avand ca obiect solutionarea unor
contestatii la executare.

In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorii
acesteia sustin, in esenta, ca dispozitiile legale criticate sunt
neconstitutionale, intrucat prevad scutirea de la plata sumelor
stabilite cu titlu de cautiune pentru institutiile si autoritatile
publice. Acest articol creeaza un regim discriminatoriu care
favorizeaza debitorii institutii publice si confera o protectie
sporita proprietatii private a institutiilor publice, in dauna altor
subiecte de drept titulare de creante certe, lichide si exigibile.
Cautiunea reprezinta atat o garantie in vederea evitarii abuzului
de drept, céat si o garantie pentru prejudiciile cauzate creditorului.

In opinia autorilor exceptiei de neconstitutionalitate, prin
notiunea de ,cetateni”, folosita in cuprinsul art. 16 alin. (1) din
Constitutie, s-au avut in vedere toate subiectele de drept, adica
toate persoanele care se adreseaza justitiei, fie ca este vorba de
persoane fizice sau persoane juridice, inclusiv institutiile si
autoritatile publice. Ca atare, nu este justificat ca unele subiecte
sa beneficieze de mai multe drepturi decéat celelalte, cum este
cazul institutiilor si autoritatilor publice care sunt privilegiate in
mod vadit prin scutirea de la plata cautiunii cu ocazia solutionarii
cererii de suspendare a executarii silite in cadrul contestatiei la
executare.

Judecatoria Sectorului 5 Bucuresti — Sectia a ll-a civila
apreciaza exceptia de neconstitutionalitate ca fiind neintemeiata.

Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierile de sesizare au fost comunicate presedintilor celor
doua Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

Guvernul, mentionand jurisprudenta in materie a Curtii
Constitutionale, apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate
este neintemeiata.

Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului si
Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor de vedere
asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand incheierile de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului, rapoartele Tntocmite de judecatorul-raportor,
concluziile procurorului, dispozitiile de lege criticate, raportate
la prevederile Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine
urmatoarele:

Curtea Constitutionalda a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea nr. 47/1992,
sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate 1l constituie
prevederile art. 7 din Ordonanta Guvernului nr. 22/2002
privind executarea obligatiilor de plata ale institutiilor publice,
stabilite prin titluri executorii, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 81 din 1 februarie 2002, aprobata cu
completari prin Legea nr. 288/2002, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 344 din 23 mai 2002, dispozitii ce au
urmatoarea redactare: ,Cererile, indiferent de natura lor,
formulate de institutiile si autoritatile publice in cadrul procedurii
de executare silitéd a creantelor stabilite prin titluri executorii in
sarcina acestora sunt scutite de plata taxelor de timbru, timbru
Judiciar si a sumelor stabilite cu titlu de cautiune.”

In opinia autorilor exceptiei de neconstitutionalitate,
prevederile legale criticate contravin dispozitiilor constitutionale
cuprinse in art. 16 privind egalitatea in drepturi.

Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
constatd ca nu s-a mai pronuntat asupra dispozitiilor legale
criticate, dar ca a mai analizat aceeasi problema juridica.

Astfel, prin Decizia nr. 1.259 din 27 septembrie 2011,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 27 din
12 ianuarie 2012, Curtea a statuat ca, asa cum rezulta din
dispozitiile constitutionale ale art. 16, cetdtenii se bucurd de
drepturile prevézute in Constitutie si in legi, fiind egali in fata
acestora si a autoritatilor publice, in timp ce autoritatile publice
exercitd atributiile ce le sunt stabilite de lege, potrivit
competentei lor, in realizarea functiilor pentru care sunt create.
Principiul egalitatii in drepturi prevazut de Constitutie pentru
cetateni nu poate ca, prin extensie, sa primeasca semnificatia
unei egalitati intre cetateni si autoritatile publice. Asa fiind, nu
se poate vorbi despre incalcarea principiului egalitatii decéat
atunci cand se aplica un tratament diferentiat unor cazuri egale,
fara sa existe o motivare obiectiva si rezonabila, or, Curtea
observa ca, in ipoteza prevazuta de textul de lege criticat,
persoanele juridice, ca subiecte colective de drept, se afla
evident intr-o situatie diferita.

Ca atare, scutirea creditorilor bugetari de la consemnarea
vreunei cautiuni pentru cererile, actiunile si orice alte masuri pe
care le indeplinesc in vederea realizarii creantelor fiscale are o
justificare obiectiva si rationald, autoritatile respective fiind
finantate de la bugetul de stat pentru a putea functiona, iar
taxele respective se fac venit tot la bugetul de stat, astfel ca ar
fi absurd ca autoritatile in cauza sa fie obligate (formal) sa
plateasca din buget o taxa care revine aceluiasi buget.
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Intrucat in cauza de fatd nu au fost aduse elemente noi de impun mutatis mutandis si in privinta dispozitiilor art. 7 din
naturd sa impuna reconsiderarea jurisprudentei Curtii Ordonanta Guvernului nr. 22/2002 privind executarea obligatiilor
Constitutionale in materie, considerentele acestei decizii se de plata ale institutiilor publice, stabilite prin titluri executorii.

Pentru motivele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 1—3, al
art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992,

CURTEA CONSTlTUTlONALA
In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 7 din Ordonanta Guvernului nr. 22/2002
privind executarea obligatiilor de plata ale institutiilor publice, stabilite prin titluri executorii, exceptie ridicatéd de Diana Raportaru,
Georgeta Stroe, Petre Aurel Popa, Georgeta Stroe (Raportaru), Florica Birla, Stela Voicila, Carmen Petra Popescu si
Laurentia Morometescu in dosarele nr. 14.186/302/2012, nr. 14.188/302/2012, nr. 14.193/302/2012, nr. 14.196/302/2012,
nr. 14.208/302/2012, nr. 14.356/302/2012, nr. 14.364/302/2012, nr. 14.101/302/2012, nr. 14.206/302/2012 si nr. 14.207/302/2012
ale Judecatoriei Sectorului 5 Bucuresti — Sectia a Il-a civila.

Definitiva si general obligatorie.

Pronuntata in sedinta publica din data de 17 ianuarie 2013.

PRESEDINTE,
ACSINTE GASPAR
Magistrat-asistent,
Fabian Niculae

HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru modificarea anexei nr. 3 la Hotararea Guvernului
nr. 1.502/2009 privind organizarea si desfasurarea
recensamantului populatiei si al locuintelor din Roménia
in anul 2011

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Anexa nr. 3 la Hotararea Guvernului nr. 1.502/2009 privind
organizarea si desfasurarea recensamantului populatiei si al locuintelor din
Romania in anul 2011, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 860
din 10 decembrie 2009, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
fnlocuieste cu anexa®) care face parte integranta din prezenta hotarare.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA
Contrasemneaza:
Secretarul general al Guvernului,
lon Moraru
Presedintele Institutului National
de Statistica,
Tudorel Andrei
Ministrul afacerilor interne,
Radu Stroe
Viceprim-ministru,
ministrul finantelor publice,
Daniel Chitoiu
Ministrul delegat pentru buget,
Liviu Voinea

Bucuresti, 19 februarie 2013.
Nr. 51.

*) Anexa este reprodusa in facsimil.
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL APARARII NATIONALE

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru aprobarea Metodologiei privind evaluarea starii de sanatate
si stabilirea aptitudinii medico-militare a personalului participant la misiuni si operatii
in afara teritoriului statului roméan si a baremului medical aferent

Pentru aplicarea prevederilor art. 14 alin. (2) din Legea nr. 121/2011 privind participarea fortelor armate la misiuni si operatii

in afara teritoriului statului roméan,

avand n vedere prevederile art. 19 alin. (2) lit. d) din Legea nr. 121/2011, ale pct. 4 lit. d) din anexa nr. 2 la Hotararea
Guvernului nr. 584/2005 privind finantarea unitatilor sanitare din sistemul de aparare, ordine publica, siguranta nationala si autoritate
judecatoreasca, cu modificarile ulterioare, ale art. 8 alin. 2 din Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificarile
si completarile ulterioare, si ale art. 5 lit. ) din Legea nr. 384/2006 privind statutul soldatilor si gradatilor profesionisti, cu modificarile

si completarile ulterioare,

in temeiul art. 33 alin. (1) din Legea nr. 346/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului Apararii Nationale,

cu modificarile ulterioare,

ministrul apararii nationale emite prezentul ordin.

Art. 1. — (1) Se aproba Metodologia privind evaluarea starii
de sanatate si stabilirea aptitudinii medico-militare a personalului
participant la misiuni si operatii in afara teritoriului statului roman,
prevazuta in anexa nr. 1.

(2) Se aproba Baremul medical pentru stabilirea aptitudinii
medico-militare a personalului participant la misiuni si operatii
in afara teritoriului statului roman, prevazut in anexa nr. 2.

Art. 2. — Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 3. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se
abroga:

a) art. 249 alin. (3) din Instructiunile privind sustinerea
activitatilor personalului din Ministerul Apararii Nationale trimis in
misiune permanenta in strainatate, aprobate prin Ordinul
ministrului apararii nr. M.172/2007*), cu modificarile ulterioare;

b) art. 21 lit. b) din Normele pentru ocuparea de catre
personalul Ministerului Apararii Nationale a posturilor
permanente din structurile de reprezentare nationala in

strainatate, precum si a celor din structurile internationale la care
Romania este parte, aprobate prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.88/2009, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 591 din 26 august 2009, cu modificarile
si completarile ulterioare;

c) art. 22 si art. 41 lit. b) din Criteriile si metodologia privind
selectia personalului in vederea participarii la misiuni si operatii
in afara teritoriului statului romén, aprobate prin Ordinul
ministrului apararii nationale nr. M.101/2011, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 890 din 15 decembrie
2011;

d) Dispozitia sefului Directiei medicale nr. A.2313/2010**)
pentru aprobarea metodologiei privind evaluarea starii de
sanatate si stabilirea aptitudinii medico-militare a participantilor
la misiuni in afara teritoriului statului roméan, cu completarile
ulterioare.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

Ministrul apararii nationale,
Mircea Dusa

Bucuresti, 4 februarie 2013.
Nr. M.8.

*) Ordinul ministrului apararii nr. M.172/2007 nu a fost publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, deoarece are ca obiect reglementari din domeniul

apararii nationale, ordinii publice si sigurantei nationale.

**) Dispozitia sefului Directiei medicale nr. A. 2313/2010 nu a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
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ANEXA Nr. 1

METODOLOGIA
privind evaluarea starii de sanatate si stabilirea aptitudinii medico-militare
a personalului participant la misiuni si operatii in afara teritoriului statului roméan

Art. 1. — (1) Evaluarea starii de sanatate si stabilirea
aptitudinii medico-militare a personalului participant la misiuni si
operatii in afara teritoriului statului roméan se efectueaza
obligatoriu la plecarea si la inapoierea din misiune cu scopul
stabilirii calitatii de ,apt” sau ,inapt” pentru participarea la
misiune si depistarii unor eventuale afectari ale starii de
sanatate, determinate cauzal de participarea la misiune.

(2) Evaluarea starii de sanatate si stabilirea aptitudinii
medico-militare a personalului participant la misiuni si operatii
in afara statului roman se efectueaza in cadrul vizitei medicale.

Art. 2. — (1) Vizita medicala a personalului armatei care
participa la misiuni in afara teritoriului statului roman, executate
in temeiul prevederilor legale, a caror durata este mai mare de
30 de zile, cu exceptia categoriilor de personal prevazute la
alin. (2), se efectueaza in spitalele militare, Centrul Medical de
Diagnostic si Tratament Ambulatoriu ,Academician Stefan Milcu”
si in Institutul National de Medicind Aeronautica si Spatiala
»General doctor aviator Victor Anastasiu”.

(2) in Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol
Davila”, prin Ambulatoriul de specialitate, si in Institutul National
de Medicina Aeronautica si Spatiala ,General doctor aviator
Victor Anastasiu” se efectueaza vizita medicala pentru
urmatoarele categorii de personal:

a) personalul selectionat pentru ocuparea posturilor
permanente din structurile de reprezentare nationald in
strainatate, precum si a celor din structurile internationale la care
Romania este parte;

b) personalul aflat in misiune permanenta in strainatate
nominalizat pentru executarea de misiuni in teatrele de operatii
pe timpul mandatului, pe timpul executarii pregatirii nationale,
in vederea indeplinirii criteriilor de dislocabilitate;

c) personalul dislocabil aflat in misiune permanenta in
strainatate, in momentul nominalizarii pentru executarea unei
misiuni in teatre de operatii sau zone recunoscute oficial ca zone
de risc ridicat;

d) personalul militar si civil din Ministerul Apararii Nationale
care participa la orice forma de pregatire in strainatate mai lunga
de 3 luni;

e) membrii de familie ai militarilor care incadreaza funciii in
birourile atasatilor militari ai apararii, membrii de familie care
urmeaza sa insoteasca personalul aflat la misiuni permanente
in strainatate sau care participa la misiuni cu mandat special.

(3) Vizita medicala are caracter eliminatoriu si se efectueaza,
dupa caz, inainte sau dupa promovarea altor etape de selectie
specifice misiunii.

(4) Personalul armatei participant la misiuni si operatii in
afara teritoriului statului roméan, precum si membrii de familie
care urmeaza sa ii insoteasca pe acestia efectueaza obligatoriu
vizita medicald atat la plecare, cét si la Thapoiere, in conditiile
prezentei metodologii.

(5) Fondurile necesare pentru stabilirea situatiei medico-
militare a personalului participant la misiuni si operatii in afara
teritoriului statului roméan se asigura din bugetul Ministerului
Apararii Nationale.

Art. 3. — (1) Vizita medicala se efectueaza pe baza Fisei de
examinare medicala — tip Ministerul Apararii Nationale, al carei
model este prevazut in anexa care face parte integranta din
prezenta metodologie.

(2) Pentru categoriile de personal specificate la art. 2 alin. (2)
lit. @), d) si e), la finalul efectuarii vizitei medicale se inscrie in
Fisa de examinare medicala — tip Ministerul Apararii Nationale,
dupa caz, formularea ,starea sanatatii permite/nu permite
desfasurarea activitatii in misiune”.

Art. 4. — (1) Fisele de examinare medicala ale personalului
trimis in misiune permanenta in strainatate si ale membrilor lor
de familie se depun, in fotocopie, la Directia financiar-contabila,
inainte de plecarea la post, de catre unitatea militara
trimitatoare.

(2) Prin exceptie de la prevederile art. 3 alin. (1), membrii de
familie care urmeazé sa insoteasca personalul prevazut la art. 2
alin. (2) lit. ) executa examenul medical pe baza urmatoarelor
documente:

a) adresa de la unitatea militara trimitatoare in care se
precizeaza nominal membrii de familie ai titularului postului si
tara unde se desfasoara misiunea;

b) adeverinta de la medicul de familie, in care se precizeaza
daca sufera de boli cronice si tratamentele urmate, iar pentru
copiii Tn varsta de pana la 14 ani inclusiv se ataseaza si fisa cu
vaccinarile efectuate;

c) Fisa de examinare medicala — tip Ministerul Apararii
Nationale eliberatd de unitatea militara a titularului postului.

Art. 5. — Datele si concluziile inscrise in Fisa de examinare
medicala — tip Ministerul Apararii Nationale cu ocazia efectuarii
vizitei medicale la plecarea/inapoierea in/din misiune sunt
valabile timp de 12 luni de la efectuare, daca in aceasta
perioada nu au intervenit modificari ale starii de sanatate, fapt
certificat de catre medicul unitatii militare, in baza datelor
furnizate de medicul de familie.

Art. 6. — Vizita medicala la plecarea/inapoierea Tn/din
misiune se inregistreaza in fisa de instruire individuala privind
securitatea si sanatatea Th munca, ca fiind examen medical
periodic pentru anul in care s-a efectuat.

Art. 7. — (1) In baza datelor si concluziilor inscrise in Fisa
de examinare medicald — tip Ministerul Apararii Nationale dupa
efectuarea vizitei medicale la plecarea/inapoierea in/din
misiune, medicul de medicina muncii elibereaza fisa de
aptitudine conform metodologiei stabilite de catre Directia
medicala.

(2) Daca intre momentul efectuarii vizitei medicale si data
plecarii in misiune exista o diferentd mai mare de 6 luni, se emite
o noua fisa de aptitudine.

Art. 8. — Personalul militar care in urma vizitei medicale
efectuate la Tnapoierea din misiune este depistat cu afectiuni
este tratat, la aprecierea comisiei de examinare, prin internare
sau ambulator, fiind apoi prezentat comisiei de expertiza
medico-militara a spitalului si dispensarizat de catre medicul
unitatii militare de baza.

Art. 9. — La Tnapoierea din misiunile in afara teritoriului
statului roman, personalul militar care prezintd modificari
tranzitorii ale unor investigatii medicale paraclinice,

neincadrabile intr-o afectiune cu un potential grav, evolutiv, este
declarat ,apt’ la vizita medicala efectuata in acest sens, cu
obligativitatea monitorizarii acestor afectiuni pe o perioada de
3 luni pana la 1 an, dupa caz.

Art. 10. — Medicul de unitate este obligat sa detina o baza
de date a fiecarei persoane din unitatile militare subordonate
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sau din arondare, reprezentand datele medicale referitoare la
antecedentele personale patologice, cele care provin din
documentele medicale din institutiile unde personalul a fost
consultat/investigat/internat/tratat, precum si la vaccinarile
efectuate. Aceasta baza de date este actualizatd permanent si
este pusa la dispozitia medicilor specialisti din ambulatoriile de
specialitate/comisiei de expertiza medico-militara/comisiei
centrale de expertiza medico-militara atunci caAnd personalul
este selectionat pentru a participa la misiuni in afara teritoriului
statului roméan.

Art. 11. — In situatia in care exista o simptomatologie pentru
care sunt necesare investigatii suplimentare pentru stabilirea
diagnosticului, cand exista afectiuni neprevazute in Baremul
medical pentru stabilirea aptitudinii medico-militare a
personalului participant la misiuni si operatii in afara teritoriului
statului roman ori exista afectiuni care s-ar putea agrava/s-au
agravat pe timpul participarii la misiune, pacientul este internat
si expertizat prin comisia de expertizd medico-militara, iar
concluziile se materializeaza printr-o decizie medicala emisa de
catre comisia de expertiza medico-militara de pe l1anga spitalul
militar si avizata de catre comisia centrala de expertiza medico-
militara.

Art. 12. — In cazul neavizérii deciziilor medicale ale comisiilor
de expertizd medico-militara de pe langa spitalul militar, comisia
centrala de expertizd medico-militara convoaca si/sau
expertizeaza prin internare sau pe baza documentelor medicale
personalul si emite o noua decizie medicala, hotararea urmand
a fi comunicatd si comisiei de expertizd medico-militara
emitente.

Art. 13. — Impotriva deciziilor medicale ale comisiilor de
expertiza medico-militara de pe langa spitalul militar sau a
declararii ca ,inapt” la vizita medicala se poate face contestatie
la comisia centrala de expertiza medico-militara in termen de
15 zile de la data instiintarii.

Art. 14. — (1) In vederea expertizarii personalului aflat in
situatiile prevazute la art. 11, 12 sau 13, comisia de unitate
intocmeste un proces-verbal, redactat in 3 exemplare care au
urmatoarea distributie: un exemplar pentru comisia de expertiza
medico-militara, un exemplar pentru comisia centrala de
expertiza medico-militara, iar al treilea exemplar ramane la
unitatea militara; procesul-verbal intocmit este valabil pana la
emiterea unei decizii medicale de catre comisiile de expertiza
medico-militara.

(2) Comisia de unitate se constituie in fiecare unitate
militara/structura la Tinceputul fiecarui an calendaristic,
componenta nominald a acesteia fiind consemnata in ordinul de
zi pe unitate; din comisie fac parte comandantul/seful unitatii
militare, medicul care are arondata unitatea militara,
reprezentantul structurii resurse umane sau echivalentul
acesteia, iar in cazul accidentelor, din comisie face parte si un
membru din cadrul personalului desemnat cu securitatea si
sanatatea Tn munca.

(3) Procesul-verbal intocmit de catre comisia de unitate
trebuie sa cuprinda datele de identitate ale persoanei
expertizate, gradul militar, categoria de expertizare conform
art. 16 alin. (1) sau (2) si, in ordine cronologica, date concrete in
legatura cu aparitia si evolutia Tmbolnavirii, masurile
recuperatorii si alte date cu caracter medical.

(4) La procesul-verbal mentionat la alin. (3) se anexeaza
urmatoarele documente, dupa caz:

a) in cazul afectiunilor psihice, nota de relatii din partea
sefilor ierarhici si a persoanelor din anturaj, precum si raportul de
evaluare  psihologica al psihologului de unitate
militara/psihologului din ambulatoriul de specialitate;

b) in cazul afectiunilor neoplazice, copia de pe examenul
histopatologic;

¢) in caz de accident de munca, copia de pe procesul-verbal
de cercetare al evenimentului ntocmit de organele
abilitate/formularul pentru inregistrarea accidentului de munca,
denumit Tn continuare FIAM,;

d) fisa cu zile de absente de la program pe motive de boala,
intocmita de cabinetul medical si compartimentul resurse umane
pe ultimele 12 luni, sub forma de tabel cu precizari privind
perioada concediului medical, cu numar total de zile acordate
de medicul de familie/spitalele/ambulatoriile de specialitate;

e) extrasul din fisa de identificare a factorilor de risc
profesional, in vederea identificarii specificului activitatii, dupa
caz;

f) copia documentelor medicale si a carnetelor de
sanatate/fisa medicala, daca exista;

g) copia de pe Fisa de examinare medicala — tip Ministerul
Apararii Nationale, prevazuta la art. 3 alin. (1).

Art. 15. — Decizia medicala se redacteaza in 3 exemplare si
se comunica astfel:

a) doud exemplare se comunicd comandantului/sefului
unitatii militare de catre comisia centrala de expertiza medico-
militara, dupa avizare, din care un exemplar se inmaneaza sub
semnatura persoanei expertizate, prin grija
comandantului/sefului unitatii militare; in cazul in care persoana
expertizata refuza primirea sau nu se prezinta pentru inmanarea
deciziei medicale, aceasta i se comunica in scris, printr-un mijloc
care sa asigure confirmarea de primire, de catre
comandantul/seful unitatii militare; exemplarul destinat
persoanei expertizate prevazute la art. 2 alin. (2) lit. €) se
inmaneaza personal, sub semnatura, sau se comunica printr-un
mijloc care sa asigure confirmarea de primire, de catre comisia
de expertiza medico-militara/comisia centrala de expertiza
medico-militara, dupa caz;

b) un exemplar se returneaza spitalului militar emitent, care
il va anexa la procesul-verbal de sedinta.

Art. 16. — (1) Stabilirea aptitudinii medico-militare pentru
personalul participant la misiuni si operatii in afara teritoriului
statului roméan, cu exceptia personalului prevazut la art. 2
alin. (2) lit. a), d) si e), se efectueaza in conformitate cu
concluziile de aptitudine cuprinse in coloana nr. 3 din Baremul
medical pentru stabilirea aptitudinii medico-militare a
personalului participant la misiuni si operatii in afara teritoriului
statului roman.

(2) Stabilirea aptitudinii medico-militare pentru personalul
prevazut la art. 2 alin. (2) lit. a), d) si e) se efectueaza in
conformitate cu concluziile de aptitudine cuprinse in coloana
nr. 4 din Baremul medical pentru stabilirea aptitudinii medico-
militare a personalului participant la misiuni si operatii in afara
teritoriului statului roman.

Art. 17. — (1) Stabilirea aptitudinii medico-militare pentru
personalul participant la misiuni si operatii specifice marinei
militare in afara teritoriului statului roman se efectueaza la
Centrul de Medicina Navala, conform reglementarilor proprii, cu
colaborarea medicilor specialisti incadrati la Spitalul Militar de
Urgentd Constanta ,Dr. Alexandru Gafencu” pentru cazul
specialitatilor neincadrate sau cu indisponibilitati temporare de
personal specializat.

(2) Stabilirea aptitudinii medico-militare pentru personalul
participant la misiuni si operatii specifice aviatiei militare in afara
teritoriului statului roméan se efectueaza la Institutul National de
Medicina Aeronautica si Spatiala ,General doctor aviator Victor
Anastasiu”, conform reglementarilor proprii.
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ANEXA
la metodologie
— Model —
ROMANIA
MINISTERUL APARARII NATIONALE
UM.

Fisa de examinare medicala — tip Ministerul Apararii Nationale
Examen medical la plecareal/inapoierea in/din misiune

Date generale®):

Data OOOOOOOO Nr. F.O./R.C. OOOOONO
Gradul .......ccccveviiinenn NUMEIE ..o Prenumele ........cccooviviiiiniicees
DN UM e C.N.P. OO0OO0O0O0OOOOOOO
F Yo =TT Lo PP TP P PP PPRPPON
=] 7 0] SEMA ..eveeveeiee e ] PR diN e
Cadru militar in activitate O S.G.p.O Elev/Student O
Militar in rezerva/concentrat O Personal civil O Altele O
MediCUl de FAMINIE ..ottt e e e e et e e e be e e aab e e e enes

(data luarii in evidenta)

Date antropometrice: Tnaltime (CM) ..........cccevevevevcvcverireecienans Greutate (Kg) ..cccveevveeeeeieeeeeeee,
Grupa sanguinN@: ........ccceeeeeeeeeeeeeieiiiiinnns Rh: e,

Antecedente personale PatOIOGICE ...........uuiiii i e e e e e e e nrae s
Situatia medico-militard Prezenta?) ... e
Misiuni efectuate in T.O. sau alte zone cu risc (se va specifica perioada silocul)2) ............cccceveeeneennnn.
Examen psihologic: efectuat DAO indatade .......ccccoocevevviiiineeinnnnn. NU O Nueste cazul O
Ultimul control medical efectuat: Data ..........cccccccoeeeiiiiiinnnis = S
Semnatura si parafa medicului unitatii militare ...

Concluziile comandantului/sefului unitatii sanitare militare3):

Semnaétura si stampila ...

1) Se completeaza de medicul unitatii militare sau medicul la care este arondata unitatea militara.

2) Se completeaza numai pentru personalul militar.

3) Se completeaza de comandantul/seful unitatii sanitare militare unde se efectueaza examinarea medicala.
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EXAMEN CLINIC

Examen medical la plecarea/inapoierea in/din misiune

Nr.

ort. Specialitatea medicala Diagnosticul Concluzii Semnatura si parafa
TA:
BOLI INTERNE § AV
1. | Concluziile se vor lua dupa efectuarea
tuturor investigatiilor paraclinice ECG:
2. | CHIRURGIE
3. | ORTOPEDIE
4.1 0.R.L.
VOD=
5. | OFTALMOLOGIE VOS=
Simt cromatic:
6. | NEUROLOGIE
7. | PSIHIATRIE
8. | DERMATOLOGIE-VENEROLOGIE
9. | GINECOLOGIE
MEDICINA DENTARA
10. | Formula dentara
Amprenta dentara***
1", BOLI Il}lFECTIOASE
— daca este cazul —
MEDICINA MUNCII
12. | Se va efectua la finalul investigatiilor
clinice si paraclinice
EXAMEN PARACLINIC
c’:lr: Tipul examenului Data, grgiﬂ#;::ig%ﬂndueluaima"Zé Semnatura si parafa
1. | Radiografie pulmonara standard
2. | Ecografie abdominala
3. | Hemoleucograma completa
4. | VSH
5. | Glicemie
6. | Creatinina
7. | Colesterol
8. | Trigliceride
9. | Bilirubina
10. | TGO/TGP
11. | Sumar de urina
12. | VDRL
13. | Uree
14. | Acid uric
15. | Test HIV
16. | Ag. HBs
17. | Ac. Anti VHC
18. | Grupa sanguina*
19.|Rh*
20. | Ag. carcinoembrionar**
21. | Alfa fetoproteina**
22. | Coagulograma**
23. | Fosfataza alcalina**

* Se efectueaza doar daca nu sunt deja cunoscute.
** Exclusiv pentru examenul medical la inapoierea din misiune.
*** Se efectueaza doar la plecarea in misiune.
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BAREMUL MEDICAL
pentru stabilirea aptitudinii medico-militare a personalului participant la misiuni si operatii
in afara teritoriului statului roméan

1. Bolile infectioase

ANEXA Nr. 2

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
e s s s Reevaluare dupa Reevaluare dupa
1 | Febra tifoida si febrele paratifoide concediu medical concediu medical
. O Reevaluare dupa Reevaluare dupa
2|H i virala tip A . . . .
epatita acuta virala tip concediu medical concediu medical
. e Reevaluare dupa
INAPT . ;
3 | Hepatita acuta virala tip B, C, D, E, G concediu medical
Hepatita acuta virala forma prelungita sau recidivanta cu VHB, Reevaluare dupa
4 INAPT X ;
VHC sau VHD concediu medical
Alte hepatite acute:
5| bacteriene; Reevaluare dupa Reevaluare dupa
— toxice; concediu medical concediu medical
— cu alte virusuri
- . . . . . Reevaluare dupa
Meningit te, virale si teriene, inclusiv bk INAPT . .
6 eningite acute, virale si bacteriene, inclusiv b concediu medical
7 | Seropozitivii pentru virusul H.1.V. si bolnavii cu S.I.D.A. INAPT INAPT
8 | Tuberculoza la imunodeprimati INAPT INAPT
9 Purtatorll cronici de bacili tifici, nesterilizati prin tratamente INAPT INAPT
repetate
. APT daca Ac anti HBs +,
Prezenta markerilor de .
infectie virala constituie ’gra_nsar_nlnaze norma_lev
inaotitudine de misiune si viremia nedetectabila,
. . pur g S nu mai veche de 6 luni,
a) Purtator de antigen HBs chiar daca viremia cu sau fara tratament
nu este detectabila si antiviral efectuat
Valorli:ta:jfrgre azelor In oricare alta situatie
) este INAPT.
10
Prezenta markerilor de | APT dacé transaminazele
infectie virala constituie sunt normale si viremia
inaptitudine de misiune, nedetectabila, nu mai
b) Purtator Ac anti HCV chiar daca viremia nu veche de 6 luni, cu sau
este detectabila si fara tratament antiviral
valorile transaminazelor efectuat. In oricare alta
sunt normale. situatie este INAPT.
11 | Encefalite si encefalomielite acute virale, bacteriene, inclusiv bk INAPT Reevaluare dupa
; ’ ’ concediu medical
. . Cime i a . Reevaluare dupa
12 indromul febril al calatorilor in zonele tropical INAPT X ;
Sindromul febril al calatorilo onele tropicale concediu medical
. . . . o . o . Reevaluare dupa
— INAPT . .
13 | Septicemii — endocardite, miocardite si pericardite infectioase concediu medical
Boli 3 intrar minanta mentul sim le: <
oli cu poarta dg trare dominanta tggu e tg $i mucoasele Reevaluare dupé
14 | antrax, bruceloza, cangrena gazoasa, leptospiroza, listerioza, INAPT concediu medical
rickettsioze, tetanos, toxoplasmoza, tularemie
o . Reevaluare dupa
1 Hidatidoza/Echin Y4 INAPT . -
5 datidoza/Echinococoza concediu medical
APT/INAPT APT/INAPT
16 | Alte boli infectioase virale, bacteriene si parazitare la aprecierea comisiei de | la aprecierea comisiei de

expertiza medico-militara

expertiza medico-militara

* Diagnosticati prin examene repetate de laborator, tratati, dar nesterilizati bacteriologic.
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2. Bolile aparatului respirator
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Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Tuberculoza*:
a) tupercu}oza pulmonara activa: INAPT INAPT
— primara;
— secundara
b) tuberculoza pulmonara recent stabilizata — grupa a ll-a de
bolnavi cu evolutie stabilizata clinico-radiologic si negativati
bacteriologic 1 an: INAPT INAPT
17 | — primara;
— secundaréd — se va tine cont de data incheierii TSS
c) tuberculoza pulmonara vindecata**:
— primarg; INAPT INAPT
— secundara
d) reactii tuberculinice*** intens pozitive, autentificate de
A APT APT
medicul pneumolog
APT/INAPT
dupa gradul
18 | Pleurezia tuberculoasa, diagnosticata in spital de profil INAPT de vindecare si sechelele
restante apreciate
de medicul specialist
19 | Pneumotoraxul spontan/idiopatic INAPT INAPT
Tuberculoza pulmonara operata:
a) exereza pulmonara la mai putin de un lob pulmonar, fara INAPT INAPT
tulburari functionale ventilatorii;
b) exereza pulmonara lobara cu tulburéri functionale usoare; INAPT INAPT
20 | ) exereza pulmonara care depaseste un lob — bi-, trilobulara, INAPT INAPT
cu tulburari functionale medii sau accentuate;
d) toracoplastie unilaterala peste 4 coaste, cu tulburari INAPT INAPT
functionale medii sau accentuate;
e) decorticarea pleurala si pleurectomia cu tulburari INAPT INAPT
functionale medii sau accentuate
Sindroame quttubgrculoase: INAPT INAPT
21 | @) cu tulburari functionale usoare;
b) cu tulburari functionale medii sau accentuate INAPT INAPT
>4 Wy *kkk.
Tubercu_lozq extrapulmonara activa ****: - o INAPT INAPT
a) intestinala, a peritoneului si a ganglionilor mezenterici;
b) osteo-articulara, cu localizare la oasele mari; INAPT INAPT
c) osteo-articulara, cu localizare la oasele mici; INAPT INAPT
d) genito-urinara; INAPT INAPT
29 | €) adenopatii periferice tuberculoase; INAPT INAPT
f) tuberculoza suprarenal3; INAPT INAPT
g) tuberculoza altor organe:
— ochi; INAPT INAPT
— ureche;
— alte organe
h) tuberculoza in focare multiple INAPT INAPT
Tuberculoza extrapulmonara stabilizata:
— intestinala, peritoneald, a ganglionilor mezenterici;
23 | — osteo-articularg; INAPT INAPT

— a aparatului genito-urinar;
— adenopatii periferice tuberculoase;
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1 2 3 4

— a ochiului;

— a urechii;

— a altor organe: piele, ganglioni limfatici periferici, suprarenala;

— in focare multiple

Tuberculoza extrapulmonara vindecata:

— a intestinului, peritoneului, precum si a ganglionilor

mezenterici;

— osteo-articulara;
o4 |—2 aparatu_l_w ggnltp-urmar, . INAPT INAPT

— adenopatii periferice tuberculoase;

— a ochiului;

— a urechii;

— a altor organe;

— in focare multiple
25 Pneumoconiozele cu tulburari functionale medii sau INAPT INAPT

accentuate

a) Pleurezia netuberculoasa acuta sterila INAPT INAPT
26 | b) Pleurezia cu epansament si mentionarea unui agent

microbian altul decat bacilul Koch — pneumococ, stafilococ, INAPT INAPT

streptococ etc.
o7 a) Sarcoidoza mediastinala INAPT INAPT

b) Sarcoidoza pulmonara INAPT INAPT

APT/INAPT

a) Astmul bronsic***** intermitent INAPT la aprecierea comisiei de
28 expertiza medico-militara

b) Astmul bronsic***** persistent INAPT INAPT
29 Supuratiile pulmona_re cronice, rebele la tratament: abcesul si INAPT INAPT

cangrena pulmonara

Bronhopneumopatie obstructiva cronica:

a) cu tulburari functionale usoare VEMS > 80% INAPT INAPT

din valoarea prezisa
30 - —

b) moderate VEMS 50—80% din valoarea prezisa; INAPT INAPT

= - o, o

c)cu tuIburan.fuvnct,lonaIe accentuate VEMS 30—50% din INAPT INAPT

valoarea prezisa

Bronsiectazia confirmata bronhoscopic si/sau computer tomografic:

a) fara tulburari functionale sau cu tulburari functionale INAPT INAPT
31 usoare;

b) cu tulburari functionale accentuate INAPT INAPT

Afectiuni pleurale cronice nespecifice — sechele pleurale

dupa afectiuni acute, pahipleurite, sechele postoperatorii etc.: APT APT
32 | a) cu tulburdri functionale reduse;

b) cu tulburari functionale medii sau accentuate INAPT INAPT
33 | Tromboembolismul pulmonar INAPT INAPT
34 | Afectiuni acute mediastinale INAPT INAPT
35 | Afectiuni cronice mediastinale INAPT INAPT
36 | Silico-tuberculoza INAPT INAPT

La aprecierea La aprecierea
37 | Alte boli ale aparatului respirator comisiei de expertiza comisiei de expertiza
medico-militara medico-militara

* Bolnavii de tuberculoza pulmonara vor prezenta documente medicale din reteaua sanitara de specialitate, din care sa reiasa starea lor actuala privind
stadiul bolii, grupa de dispensarizare si tratamentul efectuat.

** Hotararea medico-militara se va lua in raport cu sechelele si valoarea probelor functionale respiratorii.

*** Se masoara in milimetri diametrul transversal al reactiei cutanate — papulei si tipul Palmer I—IV:

— diametrul intre 0 si 9 mm, inclusiv — reactie negativa;

— diametrul intre 10 si 19 mm, inclusiv — reactie pozitiva;

— diametrul intre 10 si 19 mm, inclusiv, cu induratie mare, necroza sau flictene, reactie generala ori diametrul peste 20 mm — reactie intens pozitiva.

**** Incadrarea dispensariala a bolnavilor cu tuberculoza extrapulmonara se va face conform prevederilor ordinelor Ministerului Sanatatii.

***** Probe ventilatorii de confirmare plus documentatie medicala de specialitate atestatoare de astm sau criza confirmata in spitalul militar pe foaia de
observatie.
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3. Bolile degenerative
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Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. . " la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. Denumirea bolii din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
38 | Reumatismul articular acut * INAPT INAPT
Reumatisme cronice inflamatorii:
— poliartrita reumatoida;
— spondilita anchilopoetica;
39 | — smqromul Reltgr—F|§§3|nger—Leroy etc,; INAPT INAPT
— poliartrita psoriazica:
a) cu tulburari functionale usoare;
b) cu tulburari functionale medii;
¢) cu tulburari functionale accentuate
Colagenoze:
— lupus eritematos sistemic;
40 | — sclerodermia; INAPT INAPT
— dermatomiozita;
— boala mixta a tesutului conjunctiv
Reumatismul cronic degenerativ, cu prinderea cel putin a unei
41 | articulatii mari, cu modificari radiologice si tulburari functionale INAPT INAPT
medii sau accentuate
Retractia aponevrozei palmare — boala Dupuytren:
a) fara retractia in flexie a degetelor méinii — noduli palmari INAPT APT
incipienti, sub 1 cm diametru;
42 b) cu _retract,la. in fle_X|e a degetelor I, v, v subl45 grgde — INAPT INAPT
noduli palmari cu diametrul intre 1—2 cm, stadiul I, II;
c) cu retractia in flexie a degetelor Ill, 1V, V peste 45 grade —
noduli palmari ombilicati, cu diametrul intre 2—3 cm, INAPT INAPT
stadiul I, IV — operat sau neoperat
INAPT
APT/INAPT
Osteoporoza: : INAPT
a) localizata, cu tulburari functionale usoare; la aprecierea APT**
43 ’ ; v ' comisiei de expertiza
medico-militara **
b) localizata, cu tulburari functionale medii sau accentuate; INAPT INAPT
C) generalizata INAPT INAPT
Discopatia vertebrala: APT APT
a)fazal;
b) faza a ll-a; INAPT INAPT
c) faza a lll-a radiculara, stadiul |, iritativ, confirmata clinic in
. b O , 9 X - INAPT INAPT
timpul spitalizarii, confirmata RMN, CT sau mielografic;
d) faza a lll-a radiculara, stadiul Il, compresiv, confirmata clinic
in timpul spitalizarii, confirmata RMN, CT sau mielografic, INAPT INAPT
operata sau neoperata, fara tulburari functionale;
e) faza a lll-a radiculara, stadiul I, compresiv, confirmata clinic
44 in timpul spitalizarii, confirmata RMN, CT sau mielografic, INAPT INAPT
operata sau neoperata, cu tulburari functionale moderate;
f) faza a lll-a radiculara, stadiul Il, compresiv, confirmata clinic
in timpul spitalizarii, confirmata RMN, CT sau mielografic, INAPT INAPT
operata sau neoperata, cu tulburari functionale accentuate;
g) lombara faza a lll-a stadiul lll cu sindrom de coada de cal,
X < ) , o « INAPT INAPT
confirmata RMN, CT sau mielografic, operata sau neoperatsa;
h) cervicala si toracala faza a lll-a stadiul Il, operata sau
neoperata, cu tulburari functionale si neurologice accentuate, INAPT INAPT

confirmata clinic in timpul spitalizarii, confirmata RMN, CT sau
mielografic.
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comisiilor de expertiza
medico-militara

1 2 3 4

Dlsga[troza viar_tebrala !nglplenta: APT APT

a) fara tulburari de statica;

b) cu tylbu[arl usoare de statica si iritatie radiculara INAPT INAPT
45 intermitenta;

¢) avansata, cu tulburari de statica vertebrala si deficit INAPT INAPT

radicular moderat;

d) avansata, cu tulburari pronuntate de statica vertebrala si

. , ; v INAPT INAPT

deficit radicular sau medular accentuat.

Osteocondroza vertebrala: =~ 3 INAPT APT

a) fara tulburari de statica si dinamica vertebrala;

b) cu insuficienta vertebralda moderata — limitarea miscarilor
46 | coloanei vertebrale, cu ascutirea unghiurilor vertebrale INAPT INAPT

posterioare — radiologic;

¢) cu insuficienta vertebrala si tulburari functionale accentuate, INAPT INAPT

sindrom radicular

Spondilodiscite, de orice etiologie, specifice, nespecifice:

a) cu reducerea moderata a motilitatii coloanei vertebrale si cu INAPT INAPT
47 | tulburari de statica reduse;

b) cu rigiditatea completa a coloanei vertebrale INAPT INAPT

APT/INAPT APT/INAPT
I . . . la aprecierea i

48. | Alte afectiuni reumatismale si degenerative b la aprecierea

comisiilor de expertiza
medico-militara

boala Tn ultimele 12 luni.

** Pentru personalul care desfasoara activitati specifice din structura Directiei generale de informatii a apararii.

4. Bolile aparatului cardiovascular

* Prevederile acestui paragraf se refera si la bolnavii care, la data examinarii, prezintd documentatie medicala de specialitate ce atesta ca au suferit de

Nr.
prg.

Denumirea bolii

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut
la art. 16 alin. (1)
din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut
la art. 16 alin. (2)
din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013

2

3

4

49

a) Malformatii congenitale de cord necorectate chirurgical*
fara legatura intre sistemul arterial si venos:

— coarctatia de aorta;

— stenoza aortic3;

— stenoza pulmonara;

— boala Ebstein;

— tricuspidia aortica;

— anomalii congenitale

INAPT

INAPT

b) Malformatii congenitale de cord cu sunt stdnga-dreapta
necorectate chirurgical*:

— defect septal ventricular;

— defect septal atrial;

— persistenta de canal arterial;

— drenaj venos pulmonar aberant

INAPT

INAPT

c¢) Malformatii congenitale de cord cu sunt dreapta-stanga
necorectate chirurgical*:

— complexul Fallot;

— sindromul Eisenmenger

INAPT

INAPT

d) Anomalii de pozitie a cordului — dextropozitie, dextrorotatie,
dextrocardie cu sau fara situs inversus, fara asocierea altor
boli congenitale

APT/INAPT
la aprecierea
comisiei de expertiza
medico-militara

APT/INAPT
la aprecierea
comisiei de expertiza
medico-militara
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electrofiziologice sau chirurgicale

1 2 3 4
Malformatii _cpngenitale dg cord core:ctatef g_hirurgical*: INAPT INAPT
50 | @) cu restabilirea completa a hemodinamicii;
b) cu restabilirea partiala a hemodinamicii INAPT INAPT
Pericardita: INAPT INAPT
51 | a) acuts;
b) cronica INAPT INAPT
52 | Leziuni valvulare cardiace definitive* INAPT INAPT
53 | Leziuni valvulare cardiace corectate chirurgical® INAPT INAPT
Pro[aE)suI de val\_/é mitralé: ' . APT APT
a) fara semne clinice, evidentiat ecografic;
54 b) cu semne clinice, ecografice, fara tulburari de ritm; INAPT INAPT
c¢) cu semne clinice, ecografice si tulburari de ritm — aritmie
extrasistolica permanenta **, tulburari paroxistice de ritm, INAPT INAPT
documentate electrocardiografic
55 | Cardiomiopatiile primitive si secundare INAPT INAPT
Hipertensiunea arteriala esentiala*** si secundara: IagPTr/g\é;?ngea
a) gradul | cu T.A. sistolica intre 140 mmHg si 159 mmHg INAPT comisiilo? de expertiza
si/sau TA diastolica intre 90 mmHg si 99 mmHg; medico-militara
56 | b) gradul ll/moderata, cu T.A. sistolica intre 160 mmHg si
179 mmHg si/sau T.A. diastolica intre 100 mmHg si INAPT INAPT
109 mmHg permanent;
c) gradul lll/severa, cu T.A. sistolica peste 180 mmHg si/sau INAPT INAPT
T.A. diastolica peste 110 mmHg permanent
Hipotensiunea arteriala esentiald permanenta cu TA sistolica Ia';PTr/(Ia,\(l:?ngea
57 sub 90 mmHg: INAPT comisiiIoF: de expertiza
a) cu tulburari functionale reduse****; medico-militars
b) cu tulburari functionale semnificative clinic ***** INAPT INAPT
Cardiopatia ischemica:
a) nedureroasa, cu modificari ECG si/sau alte elemente INAPT INAPT
diagnostice pozitive;
58 b) infarct miocardic vechi, necomplicat; INAPT INAPT
c) dureroasa — angina pectorala stabila de efort, angina INAPT INAPT
instabila, infarct miocardic acut;
d) corectia chirurgicala sau interventionala a ischemiei
coronariene — PCI, CABG INAPT INAPT
Asocieri de doua sau mai multe din urmatoarele:
— obezitate = cls.1;
59 | — dislipidemie — colesterolemie peste 200 mg/dl, trigliceride INAPT INAPT
peste 150 mg/dl;
— HTA la limita TAs 130—140 mmHg
Tulburarile de ritm cardiac:
a) bradicardia sinusala permanenta cu manifestari clinice si ECG; INAPT INAPT
p) tahicarQia sinusala cu peste 120 pulsatii/minut, permanenta INAPT INAPT
in ortostatism;
c) tahicardia paroxistica supraventriculara, cu manifestari INAPT INAPT
clinice si dovedita ECG sau prin studiu electrofiziologic;
60 d) sindroamele de preexcitatie intermitente sau permanente; INAPT INAPT
E)Cagl.tmle extrasistolicd permanenta, cu manifestari clinice si INAPT INAPT
f) tahicardia ventriculara; INAPT INAPT
g) fibrilatia si flutterul atrial, persistente sau cu recurente INAPT INAPT
frecvente;
h) tulburari de ritm corectate prin proceduri interventionale, INAPT INAPT
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comisiilor de expertiza
medico-militara

1 2 3 4
Tulburari qard|acg de conducere: INAPT INAPT
a) bloc atrio-ventricular de gradul I;
b) bloc atrio-ventricular de gradul Il si lll; INAPT INAPT
c¢) bloc complet permanent de ramura dreapts; INAPT INAPT
d) bloc complet permanent de ramura stanga; INAPT INAPT
61 — . " =
e) blocuri bifasciculare — bloc de ramura dreapta incomplet —
bloc fascicul anterior RS sau bloc de ramura dreapta INAPT INAPT
incomplet — bloc fascicul posterior RS;
f) corectarea tulburarilor de ritm si de conducere prin
implantarea de dispozitive electronice — cardiostimulatoare INAPT INAPT
permanente, defibrilatoare interne
Anevrism al vaselor mici:
62 | — arterio-venos; INAPT INAPT
— cirsoid operat sau operabil, cu tulburari functionale reduse
Anevrism al vaselor mari
g3 | Anevrism de aorta INAPT INAPT
Anevrism arterio-venos
Anevrism cirsoid intins, operabil sau inoperabil
Arteriopatii functionale:
— eritromelalgia;
— boala si sindromul Raynaud; INAPT INAPT
— acrocianoza;
64 | — livedo reticularis
a) cu tulburari functionale reduse;
b) cu tulburari functionale medii; INAPT INAPT
¢) cu tulburari functionale accentuate INAPT INAPT
Sindromul de ischemie cronica periferica:
— trombangeita obliteranta Buerger;
— arteriopatie obliteranta;
— sindromul Leriche;
; NSNS INAPT INAPT
— endarterita obliteranta;
65 | — disimune
a) fara tulburari functionale dupa tratament medical sau
chirurgical,
b) cu tulburari functionale reduse sau medii; INAPT INAPT
¢) cu tulburari functionale accentuate INAPT INAPT
Tromboflebita profunda si sechelele dupa tromboza venoasa
profunda: INAPT INAPT
66 a) cu tulburari functionale reduse sau medii;
b) cu tulburari functionale accentuate INAPT INAPT
APT/INAPT
Varice ale membrelor inferioare: la aprecierea
et ; L C - APT
a) cu tulburari functionale reduse; comisiilor de expertiza
67 medico-militara
b) cu tulburari functionale moderate; INAPT INAPT
¢) cu tulburari functionale accentuate INAPT INAPT
APT/INAPT APT/INAPT
. . . la aprecierea la aprecierea
68 | Alte boli ale aparatului cardiovascular P b

comisiilor de expertiza
medico-militara

* Diagnosticul va fi precizat intr-o clinica/sectie de specialitate sau va fi dovedit prin documentatie medicala de specialitate.
** Aritmie extrasistolica permanenta, adica prezenta pe tot parcursul inregistrarii Holter sau evidentiatd ECG cateva zile consecutiv.

*** Pentru stabilirea diagnosticului de hipertensiune arteriala esentiala se vor efectua masuratori repetate ale tensiunii arteriale, la intervale de
2—3 ore in clinostatism, ortostatism si sezand; se iau in considerare si datele anamnestice ce pot conduce la precizarea diagnosticului: antecedentele familiale,

consumul cronic de nicotina, alcool, medicamente etc., alte semne si simptome caracteristice cresterilor valorilor tensiunii arteriale.

**** Cazurile la care scaderea tensiunii arteriale se produce rar, iar simptomatologia de insotire — astenie fizica, ameteli, greturi, varsaturi, neliniste psiho-

motorie — este de intensitate scazuta.

scaderea randamentului socioprofesional.

***** Cazurile la care scaderea tensiunii arteriale se produce frecvent, iar simptomatologia de insotire, prin intensitatea ei, duce in mod evident la
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Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
a) Anemia megaloblastica:
— anemii S|deroblast|ce;_ . o _ INAPT INAPT
— anemii secundare bolilor cronice si sistemice;
69 | — anemii diseritropoietice, cu raspuns la tratament
b) Anemii megaloblastice, sideroblastice, diseritropoietice INAPT INAPT
refractare la tratament
a) Anemii Ije*ToImce prin defect intraeritrocitar, compensate INAPT INAPT
0 hematologic
7
b) Anemii he*rrl*olltlce prin defect intraeritrocitar, decompensate INAPT INAPT
hematologic
Anemii hemolitice prin defect extraeritrocitar, cronice,
necompensate, rebele la tratament — autoimune, idiopatice,
71 2 P » S INAPT INAPT
hemoglobinuria paroxistica la ,rece”, hemoglobinuria de
.mars” cu crize repetate, hemoglobinuria paroxistica nocturna
72 Anemii prin insuficienta medulara primara sau secundara, INAPT INAPT
refractare la tratament
a) Boala Hodgkin INAPT INAPT
b) Limfoame non-hodgkiniene INAPT INAPT
73 ¢) Macroglobulinemia Waldenstrom
Mielomul multiplu
Boala lanturilor grele INAPT INAPT
Amiloidoza primara
Crioglobulinemii
Policitemia vera: INAPT INAPT
74 | @) cu tulburari functionale reduse;
b) cu tulburari functionale moderate sau accentuate INAPT INAPT
75 | Leucemii acute INAPT INAPT
76 | Leucemii cronice INAPT INAPT
77 | Trombocitemia esentiala INAPT INAPT
78 | Metaplazie mieloida cu mieloscleroza in stadiul hipercelular INAPT INAPT
79 Metaplazia mieloida cu mieloscleroza in stadiul de insuficienta INAPT INAPT
medulara
Sindroame hemoragice cronice de origine plasmatica —
= . INAPT INAPT
80 hemofilii, boala von Willebrand
81 Sindroame hemoragice cronice de origine vasculara, rebele la INAPT INAPT
tratament
82 Smdrpe;me mlelod|§pI§2|ce $i sindroame hemoragice cronice INAPT INAPT
de origine trombocitara cu raspuns la tratament
83 Sindroame hemoragice cronice de origine trombocitara INAPT INAPT
refractare la tratament
84 | Limfo/reticulo proliferari de granita INAPT INAPT
85 | Alte boli ale sangelui si organelor hematopoietice INAPT INAPT

* Diagnosticul se va stabili numai pe baza documentatiei medicale de specialitate, iar aptitudinea fata de indeplinirea serviciului militar se va preciza
numai dupa evaluarea raspunsului organismului la tratamentul indicat.
**Tn cazul microcitozei se vor efectua obligatoriu sideremia sau feritina serica si electroforeza hemoglobinei.
*** Cu cel putin un episod de hemolizd documentat medical si/sau hemoglobina sub 11 g %.
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6. Bolile renale medicale

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Glor_nerulonefrlte: INAPT INAPT
a) difuze acute;
86 | b) acute in focar; INAPT INAPT
c) difuze subacute; INAPT INAPT
d) cronice INAPT INAPT
Plelonefr|ta: INAPT INAPT
87 | a) acuts;
b) cronica INAPT INAPT
88 | Insuficienta renala cronica INAPT INAPT
APT/INAPT APT/INAPT
. la aprecierea la aprecierea
89 | Alte boli renale comisiilor de expertiza comisiilor de expertiza
medico-militara medico-militara
7. Bolile aparatului digestiv
Aptitudinea medico-militara Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut pentru personalul prevazut
Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Bolile esofagului:
a) hernia transhiatald complicata, cu documentatie INAPT INAPT
endoscopica;
b) boala de reflux gastroesofagian, cu documentatie Reevaluare dupa Reevaluare dupa
endoscopica; concediu medical concediu medical
90 | ¢) diverticulii esofagieni neoperati sau operati cu tulburari INAPT INAPT
functionale accentuate;
d) achalazia, spasmul difuz esofagian, stenozele esofagiene si
esofagoplastiile, cu tulburari functionale moderate sau INAPT INAPT
accentuate;
e) fistula esotraheala INAPT INAPT
91 Gastritele cronice, indiferent de etiologie, documentate Reevaluare dupa Reevaluare dupa
endoscopic si histologic concediu medical concediu medical
a) Ulcerul gastric si/sau duodenal* acute, documentate clinic, INAPT INAPT
radiologic si/sau endoscopic, necomplicate
b) Ulcerul gastric si/sau duodenal* cronice, documentate
. ) .Y . ; INAPT APT
clinic, radiologic si/sau endoscopic, necomplicate
92 | ¢) Ulcerul gastric si/sau duodenal* cronice complicate —
penetrant, perforat, stenozant, hemoragic, cu transformare
A o o . INAPT INAPT
malignd — operate** sau neoperate, cu tulburari functionale
usoare
d) Ulcerul gastric si/sau duodenal operate** sau neoperate, cu
s A INAPT INAPT
tulburari functionale moderate sau accentuate
Rezectia de intestin:
a) subtire sau gros pentru tumori benigne sau leziuni traumatice,
; ;e ; S ) . APT APT
interventie mai veche de 6 luni, in absenta sindromului de
93 | malabsorbtie, fara tulburari functionale sau supuratie;
b) subtire sau gros pentru tumori benigne sau leziuni INAPT INAPT

traumatice cu sindrom de malabsorbtie
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comisiilor de expertiza
medico-militara

1 2 3 4
94 | Volvulus permanent gastric sau cecal, operat sau neoperat INAPT INAPT
Megadolicosigma
Megadolicocolon: INAPT APT
95 | a) cu tulburari functionale reduse;
b) cu tulburari functionale moderate sau accentuate INAPT INAPT
96 | Boli intestinale inflamatorii cronice INAPT INAPT
97 Prolapsgl rec;te_zl total neoperat sau operat si vindecat sau INAPT INAPT
operat si recidivat
F|stylg perlarla!a operata: APT APT
o8 a) fara tulburari functionale;
b) cu tylburarl fur]ct,lonale accentuate, incontinenta anala INAPT INAPT
partiala sau totala
99 Alte fistule dlgestl\_/_e pgrm_anente si inoperabile INAPT INAPT
Anus contra naturii definitiv
100 Periviscerita cu f(ult_)uran functionale accentuate si cu _ INAPT INAPT
fenomene ocluzive: ocluzia, stenoza intestinului sau colonului
101 | Hepatita cronica*** INAPT INAPT
102 | Cirozele hepatice INAPT INAPT
Rezectii hepatice:
a) minore — segmentectomie, subsegmentectomie sau INAPT INAPT
103 | rezectie atipicad — pentru leziuni benigne sau posttraumatice;
b) majore — hemihepatectomii reglate, trisegmentectomii
- : . INAPT INAPT
pentru leziuni benigne sau posttraumatice
104 | Angiocolite, colecistite, coledocite, oddite acute INAPT INAPT
105 | Litiaza biliara, coledociana sau pancreatica, neoperate INAPT INAPT
Litiaza biliara, coledociana sau pancreatica, operate:
- - ; . APT APT
106 | @) fara tulburari functionale;
b) cu tulburari functionale INAPT INAPT
Pancreatita acuta de cauza biliara, operata sau tratata
medical: INAPT INAPT
107 a) fara tulburari functionale;
b) cu tulburari functionale accentuate INAPT INAPT
Pancreatltavalcuta de cauza alcogllca si/sau traumatica: INAPT INAPT
108 | @) cu tulburari functionale reduse;
b) cu tulburéri functionale accentuate INAPT INAPT
109 | Pancreatita acuta necrotica si hemoragica, indiferent de cauza INAPT INAPT
110 | Pancreatita cronica cu tulburari functionale INAPT INAPT
111 | Splenectomia, indiferent de cauza INAPT INAPT
Saturnismul:
) - . INAPT INAPT
12 a) stadiul de debut, cu tulburari functionale usoare;
b) stadiul de intoxicatie avansata, cu tulburari functionale INAPT INAPT
moderate sau accentuate
113 | Steatoza hepatica APT APT
114 | Steatohepatita INAPT INAPT
APT/INAPT APT/INAPT
. o Lo la aprecierea la aprecierea
115 | Alte boli ale aparatului digestiv si glandelor anexe b b

comisiilor de expertiza
medico-militara

* Ulcerul gastric si duodenal — diagnostic stabilit in spital militar.

** Sindroamele postrezectie gastricd, cand se foloseste aceasta tehnica, sunt: ulcerul peptic, sindromul postprandial precoce/dumping syndrome,

sindromul de ansa aferenta si sindromul de malabsorbtie sau maldigestie.

*** Diagnostic sustinut pe PBH sau teste noninvazive specifice.
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8. Bolile de nutritie si metabolism *

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Diabetul zaharat primar:
a) tulburari de glicoreglare — diabetul zaharat latent, diabetul
zaharat chimic;
— glicemia matinala crescuta intre 110 si 126 mg/dl in conditii
de post la o singura determinare necesita repetare dupa post
; ; " = 9 INAPT INAPT
alimentar strict de 12 ore; daca persista crescuta, se va
116 efectua TTGO; daca repetata glicemia este normala, permite
incadrarea ca APT;
— la TTGO: toleranta scazuta la glucoza implica incadrarea
ca INAPT;
b) tip I, insulino-dependent; INAPT INAPT
_c) tlp_ II: insulino-independent si insulino-necesitant, tratat cu INAPT INAPT
insulina
Hiperuricemiile:
a) hiperuricemia latenta:
— usoara < 8 mg/dl; APT APT
117 | — moderata si severs; INAPT INAPT
b) artrita gutoasa acuta; INAPT INAPT
) guta cronica. INAPT INAPT
Suprapondere
Obezitatea*™, de tip android sau ginoid:
a) supraponderabilitate: APT APT
— cu exces de masa de tesut adipos la testul de compozitie
118 . : 9 Il
corporala si talie peste 102 cm la barbati si 88 cm la femei;
b) usoara, clasa I"**; INAPT INAPT
c¢) mijlocie, pronuntata, clasele [1—III INAPT INAPT
119 Hlpeljllpoprotememnle, primare sau secundare, cu tulburari INAPT INAPT
functionale moderate sau accentuate
Patologia hipotalamo-hipofizara:
a) acromegalia hipersomatotropism tumoral si giganto- INAPT INAPT
acromegalia tumorala;
b) nanismul; INAPT INAPT
120 )
c) tumori secretante sau nesecretante hipofizare; INAPT INAPT
d) diabetul insipid; INAPT INAPT
e) insuficienta hipofizara a adultului INAPT INAPT
Patqlogla t|r0|d|an§: S 5 INAPT INAPT
a) sindroame de hipofunctie tiroidiana moderata;
b) sindroame de hipofunctie tiroidiana severa — mixedem; INAPT INAPT
¢) sindroame de hiperfunctie tiroidiana moderats; INAPT INAPT
d) sindroame de hiperfunctie tiroidiana accentuatéd — boala
121 | Graves-Basedow, gusa multiheteronodulara toxica, adenom INAPT INAPT
toxic etc.;
e) tiroiditele acute si subacute; INAPT INAPT
f) tiroiditele cronice; INAPT INAPT
g) gusa mica oligosimptomatica; INAPT APT
h) gusa mai mare de gradul Il inclusiv INAPT INAPT
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1 2 3 4
a) hipoparatiroidismul cronic hipocalcemic, cu crize de tetanie INAPT INAPT
frecvente;
122 b) hiperparatiroidismul frust; INAPT INAPT
c) osteita fibrochistica/boala Recklinghausen;
— hiperparatiroidismul secundar diabet fosfatic, osteomalacia, INAPT INAPT
sindromul Fanconi vitamino-rezistent
Patologia corticosuprarenalei:
Insuficienta corticosuprarenala cronica primara — boala
Addison: INAPT INAPT
a) cu tulburari functionale usoare ce raspund la tratament, dar
fara ca acesta sa fie permanent;
b) cu tulburari functionale moderate sau accentuate; INAPT INAPT
123 - - - -
Hiperfunctia glandei corticosuprarenale:
c) hipercorticismul, indiferent de etiologie, cu tulburari INAPT INAPT
functionale usoare;
d) hipercorticismul cu tulburari functionale moderate sau INAPT INAPT
accentuate;
e) hiperaldosteronismul primar INAPT INAPT
124 | Feocromocitomul INAPT INAPT
Patologia g(v)n.adlca:_ APT APT
a) cu tulburari functionale usoare;
125 b) cu tulburari functionale moderate; INAPT INAPT
¢) cu tulburari functionale accentuate INAPT INAPT
APT/INAPT APT/INAPT
126 Alte boli endocrine si ale metabolismului ce nu sunt cuprinse la aprecierea la aprecierea
in acest barem comisiei de expertiza comisiei de expertiza
medico-militara medico-militara
* Hotararea medico-militara se va lua in raport cu diagnosticul clinic si functional stabilit pe baza rezultatelor examinarilor clinice si paraclinice efectuate
in spital.
** Indicele ponderal se va stabili dupa formula Lorencz, astfel:
Normal 18,5—25
BMI = —Greutate (k Suprapondere 25—30
Tnaltime (in metri)2 Obezitate clasa | 30—35
Obezitate clasaall-a 35—40
Obezitate clasa a lll-a > 40

*** Se vor calcula masa de tesut adipos si masa musculara. Se va tine cont de talie (<102 cm la barbati si <88 cm la femei). Sunt exclusi cei care au
masa adipoasa normala si exces de masa musculara.

9. Bolile neurologice*
In situatia prezentei oricarui simptom, semn clinic obiectiv sau sindrom neurologic descoperit cu ocazia examinrii medicale
si care nu este documentat prin acte medicale (si astfel justificat), militarul va fi incadrat ca INAPT, cu obligativitatea internarii in
vederea precizarii diagnosticului si aptitudinii medico-militare.

Aptitudinea medico-militara Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut pentru personalul prevazut
Nr. . " la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. Denumirea bolii din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
127 Encefalite si encefalomielite cu evolutie subacuta sau cronica, INAPT INAPT
indiferent de etiologie
Sechele encefalitice sau encefalopatice, indiferent de
etiologie, cu tulburari functionale: INAPT INAPT
128 | ) usoare sau moderate;
b) accentuate INAPT INAPT
129 | Sifilis seropozitiv cu complicatii neurologice si psihiatrice INAPT INAPT
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1 2 3 4

Boli ereditare ale sistemului nervos — leucodistrofii, lipidoze,
facomatoze etc.: INAPT INAPT
130 | a) cu tulburari functionale reduse;

b) cu tulburari functionale moderate sau accentuate INAPT INAPT

Hidrocefaliile, indiferent de cauza:

a) inactive la examinari succesive imagistice, la 6—12 luni, INAPT INAPT
131 | fara tulburari functionale;

b) cu tulburari functionale INAPT INAPT
132 g::gggbmd%'; INAPT INAPT
133 | Mielopatiile cu evolutie cronica, indiferent de etiologie INAPT INAPT

Eredoataxiile cerebeloase:
134 | — boala Friedreich; INAPT INAPT

— boala Pierre Marie;
— eredoataxia amiotrofica

Boala neuronului motor
135 o, . - INAPT INAPT
— scleroza laterala amiotrofica Charcot

Boli demielinizante ale sistemului nervos:

a) fara tulburari functionale sau cu tulburari functionale INAPT INAPT
136 usoare;

b) cu tulburari functionale moderate sau accentuate, evolutive INAPT INAPT

Atrofii musc'ullare m!elopatlce. . INAPT INAPT
137 | @) cu tulburéari functionale usoare;

b) cu tulburari functionale medii sau accentuate INAPT INAPT

Boli extrapiramidale cu evolutie cronica:

— boala Parkinson;
138 | — par_kmsonlsme postencefalitice, posttraumatice, de alte INAPT INAPT

cauze;

— coreea cronica Huntington;

— degenerescenta hepato-lenticulara

Tulburari circulatorii cerebrale ischemice acute: INAPT INAPT

139 | a) tranzitorii;

b) definitive INAPT INAPT

140 Accidente vasculare cerebrale hemoragice, indiferent de

e o INAPT INAPT
forma clinico-patologica
141 Tremorul esential familial cu tulburari functionale usoare, medii INAPT INAPT
sau accentuate
Epilepsia**:
a) confirmata clinic si electroencefalografic intr-un serviciu de INAPT INAPT
specialitate;

b) comemorative de crize de pierdere a starii de constienta cu
modificari E.E.G. de tip iritativ sau fara modificari E.E.G., cu INAPT INAPT
142 documentatie medical;

c) comemorative de criza unica de pierdere a starii de

L INAPT INAPT
constienta;
d) modificari E.E.G. suspecte de epilepsie, dar fara crize INAPT INAPT
declarate
Boli musculgr.e — mlopatu, m|ot0f1||, miozite, miastenie: INAPT INAPT

143 | @) cu tulburéari functionale usoare;

b) cu tulburari functionale moderate sau accentuate INAPT INAPT
Leziuni ale nervilor cranieni: INAPT INAPT

144 | @) cu tulburéri functionale usoare;

b) cu tulburari functionale moderate sau accentuate INAPT INAPT
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1 2 3 4
n . . . . APT/INAPT
Nevralgii cervico-cefalice primare: la aprecierea
r voluti nigna si cu tulburari functional INAPT s
145 ?gdpuass(agge e, cu evolutie benigna si cu tulburari functionale comisiilor de expertizs
’ medico-militara
b) cu evolutie cronica, rebele la tratament INAPT INAPT
Afectari ale nervilor rahidieni, izolate sau multiple:
o . ; “. INAPT INAPT
146 a) cu tulburari functionale usoare, cu evolutie pasagera;
b) cu tylburarl functionale moderate sau accentuate si evolutie INAPT INAPT
cronica
147 | Afectiuni ale sistemului nervos vegetativ INAPT INAPT
148 Para_ll'znle perlod!ce_ familiale diskaliemice, confirmate n INAPT INAPT
serviciul de specialitate
APT/INAPT APT/INAPT
. . . N la aprecierea la aprecierea
149 | Alte boli neurologice neprecizate in acest barem P P

comisiilor de expertiza
medico-militara

comisiilor de expertiza
medico-militara

crizele sunt rare, confirmarea se face pe baza unei anamneze concludente si a modificarilor electroencefalografice tipice bolii.

* Orice afectiune neurologica, semn clinic obiectiv sau sindrom depistate de medicul neurolog cu ocazia examinarii in vederea participarii la misiune —
INAPT PENTRU MISIUNE.
** Confirmarea se face prin observarea, descrierea si atestarea sub semnatura si parafa de catre medic, pe raspunderea sa personala; in cazul in care

10. Bolile psihice

Se va solicita ancheta sociala de la medicul, psihologul si comandantul/seful unitatii militare pentru persoanele la care se
considera ca se impune, mentionandu-se urmatoarele aspecte:
— observarea pentru suspectarea unei tulburari mentale si de comportament;
— examinarea speciala de depistare a tulburarilor mentale si de comportament — alcoolism, depresie psihica;

— probleme legate de relatia cu partenerul de viata;
— probleme legate de relatia cu parintii si socrii;

— suport familial neadecvat;

— absenta unui membru al familiei;

— disparitia sau decesul unui membru al familiei;
— dezmembrarea familiei prin separare sau divort;
— ruda care necesita ingrijire la domiciliu;

— alte evenimente stresante de viata ce afecteaza familia sau caminul;

— alte probleme specifice legate de grupul de suport primar;

— dificultati legate de modul de viatd — alcoolismul, toxicomania, mania jocurilor de noroc si a pariurilor;

— burn-out — sindrom de epuizare emotionals;
— accentuarea trasaturilor de personalitate;

— cerere repetata de retete;

— simulare constienta.

Aceleasi aspecte se au n vedere si la efectuarea examenului psihologic din cadrul vizitei medicale.

Toate revizuirile la cei declarati INAPT PENTRU MISIUNE se efectueaza la interval de 3 luni, pe baza anchetei sociale efectuate
si semnate de medicul, psihologul si comandantul/seful unitatii militare.
INAPT PENTRU MISIUNE cu revizuire de specialitate peste 3 luni se refera la aspectele mentionate mai sus.

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

perceptie, convulsii, coma;

Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Tulburari mentale organice: dementa degenerativa de tip
150 | Alzheimer, dementa vasculara, mixta, Pick, HIV, de etiologie INAPT INAPT
posttraumatica, toxica, infectioasa etc.
Tul'bura'nle .mentalve induse dg cgnsumul de alcool: INAPT INAPT
a) intoxicatia acuta necomplicata;
151 — ” — — —
b) intoxicatia acutd complicata, cu delirium, tulburari de INAPT INAPT
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¢) sindrom de impregnare alcoolica cronica cu dependenta; INAPT INAPT
d) sindrom de sevraj necomplicat; INAPT INAPT
e) _sindrom de sevraj complicat cu delirium, convulsii, tulburari INAPT INAPT
psihotice

152 Tulburarile mentale induse de consumul de substante INAPT INAPT
psihoactive, toxicomaniile

153 | Tulburéarile psihotice acute INAPT INAPT
as)cl’g'ézfgﬁg'a: INAPT INAPT

154 | b) in evolutie:
— paranoida, hebefrenica, catatonica, nediferentiata, INAPT INAPT
reziduala, simpla, afectiva
Tulburarile afective:
— episodul maniacal;

1551 _ tulburarea bipolara; INAPT INAPT
— episodul depresiv sever
Tulburari afective persistente:

156 | — ciclotimia; INAPT INAPT
— distimia

157 | Tulburarile delirante persistente INAPT INAPT

158 | Episod psihotic remis fara defect atestat documentar INAPT INAPT
Reactia |a stres sever si/sau tulburari de adaptare: INAPT INAPT
a) reactii acute de stres;

159 b) tulburarea de stres posttraumatic; INAPT INAPT
c) tulburarile de adaptare INAPT INAPT

Tulburari nevrotice si somatoforme forme usoare: fobie
160 | sociala, atac de panica fara agorafobie, tulburare obsesional INAPT INAPT
compulsiva, tulburari disociative

161 Tulburari nevrotice cu evolutie cronica, rebele la tratament, cu

TR ; . - INAPT INAPT
afectarea capacitatii de integrare socioprofesionala
Tulburarile de personalitate: paranoid, schizoid, schizotipal,
162 d_|500|al, borderlllr]e, hlstnoplc,_anancgst, evitanta, _dependenta INAPT INAPT
si ale controlului impulsului: piromania, cleptomania, jocul de
noroc patologic
163 | Personalitatea modificata organic de diferite etiologii INAPT INAPT
164 Psihodevierile sexuale ce implica risc social in colectivitatile INAPT INAPT
militare
165 Slndroam(_a pc.)m.portame_ntale asoclate unor tulburari leloIoglce INAPT INAPT
sau factori fizici: anorexie nervoasa, bulimie nervoasa
Nevroze motorn: ticuri, balbism, crampa scriitorului: INAPT INAPT
166 | @) usoare;
b) accentuate INAPT INAPT
Alte tulburari mentale de origine organica sau somatica:
167 | tulburarea afectiva organica, sindromul amnestic, tulburarea INAPT INAPT
deliranta
168 | Oligofreniile, Q.I. sub 70 INAPT INAPT
169 | Intelectul submediu, Q.I. = 90—81 INAPT INAPT
170 | Intelect liminar, Q.I. = 80—71 INAPT INAPT
Enurezisul confirmat cu documentatie medicala: INAPT INAPT
171 | @) sub tratament;
b) neameliorat prin tratament INAPT INAPT
172 Alte tulburari psihiatrice necuprinse in acest barem si care INAPT INAPT

implica risc medical si/sau social pentru colectivitatile militare
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11. Bolile dermatovenerice*
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Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. . . la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. Denumirea bolii din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Acneea polimorfa si afectiuni cu aspect acneiform, acneea

173 | cheloidiand, acneea necrotica, acneea conglobata, acneea INAPT INAPT
rozacee etc. rebele la tratament

174 | Acrodermatita cronica atrofianta INAPT INAPT

175 | Alopecii necicatriceale si alopecii cicatriceale APT APT
Stafilococii cutanate:

— stafilococii pilosebacee;
— stafilococii ale pielii glabre;

176 | — stafilococii gle gle'z.ndelor sudoripare; INAPT INAPT
— strepto/stafilococii cutanate;

— afectiuni produse prin actiunea toxinelor stafilococice
persistente si rebele la tratament;
— stafilococia maligna a fetei

177 | Furunculoza recidivanta INAPT INAPT

178 | Tinea corporis extinsa INAPT INAPT

179 | Zona Zoster forme grave INAPT INAPT

- = PYRPT —

180 Atrgfla putanva’fa m’qns_a.peste 15% din suprafata corpului si cu INAPT INAPT
jena evidenta tn miscari

181 | Cutis laxa si alte elastoze cu tulburari functionale accentuate INAPT INAPT
Dermatoze buloase:

a) epidermoliza buloasa, dermatita herpetiforma, pemfigoidul INAPT INAPT
bulos, pemfigus;

182 b) porfiriile cutanate; INAPT INAPT
c) alte dermatoze buloa§ev— pemfigusul benign, INAPT INAPT
acrodermatita enteropatica etc.

Afectiuni cutanate precanceroase — xeroderma pigmentosum,

183 | eritroplazia Queyrat, boala Paget, boala Bowen, boala Darier INAPT INAPT
etc., cu documentatie de specialitate

184 | Lentigo malign, cu confirmare histopatologica INAPT INAPT
Eczema cronica cu evolutie trenanta, rebela la tratament, in
placarde intinse sau generalizata:

185 | — eczema de origine complexa; INAPT INAPT
— eczema de contact;

— eczema atopica cu documentatie de specialitate

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

187 Eritrodermia — dermatita exfoliativa cu evolutie cronica si INAPT INAPT
rebelé la tratament, cu documentatie de specialitate
a) Keratodermia palmoplantara — hiperkeratoza palmo-
plantara si keratodermia familiala cu tulburari functionale INAPT INAPT

188 | moderate/accentuate;

b) Ichtioza, primara sau secundara, cu tulburari functionale INAPT INAPT
moderate/accentuate.

Tuberculoza cutanata:

a) tuberculoze cutanate tipice—lupusul tuberculos, INAPT INAPT
ntins si/sau mutilant;

189 | b) tuberculoze cutanate atipice:

— micropapuloase; INAPT INAPT

— papuloase — tuberculide papulonecrotice;
— nodulare — eritem indurat Bazin, tuberculi de nodulare atipice
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190 Lupusul entemgtos facut diseminat, cronic — discoid, centrifug — INAPT INAPT
sau subacut diseminat
Dermatoze micotice profunde, rebele la tratament si cu
documentatie de specialitate:
191 | — actinomicoza; INAPT INAPT
— sporotrichoza;
— blastomicoza trenante
192 | Onicomicoza la majoritatea unghiilor INAPT INAPT
193 Pitiriazis rubra pilar rebel la tratament si pitiriazis rubra forma INAPT INAPT
Hebra
Psoriazis:
a) eritrodermic, in placarde, serpiginos, pustulos, artropatic etc., INAPT INAPT
194 | cu evolutie trenanta si rebel la tratament;
b) formele de psoriazis cu evolutie benigna si cu raspuns INAPT INAPT
constant favorabil la tratament
195 | Parapsoriazis INAPT INAPT
196 Prurigo cronic rebel la tratament si cu documentatie de INAPT INAPT
specialitate
197 Radiodermite dupa expuneri Ig radiatii ionizante pentru INAPT INAPT
tratament sau expuneri profesionale
198 | Angiosarcomatoza Kaposi, documentatd medical INAPT INAPT
a) Sclerodermia localizata si stari sclerodermiforme; INAPT INAPT
199
b) Sclerodermia sistemica INAPT INAPT
Sifilisul
a) sifilisul recent:
— sifilisul cu leziuni primare sau secundare; INAPT INAPT
— sifilisul florid recent;
— sifilisul latent recent;
200
b) sifilisul tardiv — formele cu peste 2 ani de evolutie, cu INAPT INAPT
leziuni cutanate si/sau serologie pozitiva;
c) sifilisul tardiv cu complicatii cutanate, osteoarticulare,
/ L2 - . INAPT INAPT
viscerale etc. ce determina tulburari functionale accentuate
201 Tulburari de secretie ale glandelor pielii — anhidroza, INAPT INAPT
hiperhidroza, bromhidroza, generalizate si rebele la tratament
202 Tulburari primare de plgmentare ale pielii, |nlt|nse',_ !nestetlce Si INAPT INAPT
rebele la tratament: albinismul, melanodermia, vitiligo
203 Urt|c_ar|a cronica recidivata si rebela la tratament, documentata INAPT INAPT
medical
Neurofibromatoza Recklinghausen:
a) fara tulburari functionale sau cu tulburéri functionale INAPT APT
204 | usoare;
b) cu tulburari functionale moderate sau accentuate. INAPT INAPT
205 | Lepra si contactii familiali INAPT INAPT
. . . . R APT/INAPT APT/INAPT
Alte boli dermatologice ce nu sunt cuprinse in acest barem, in | ; | ;
206 | raport de natura si gradul tulburarilor functionale, precum si de ‘a aprecierea ‘a aprecierea
raspunsul |a tratament ; ' v comisiilor de expertiza comisiilor de expertiza
punsu medico-militara medico-militard

* Pentru bolile la care prezentul barem medical prevede ,persistent si rebel la tratament”, hotararea medico-militara se va lua numai pe baza documentatiei
medicale eliberate de sectii/clinici de specialitate in care bolnavul a urmat tratament minimum 6 luni.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 109/25.11.2013

12. Bolile stomatologice
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Aptitudinea medico-militara Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut pentru personalul prevazut
Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Lipsuri dentare multiple:
N . . T . APT APT
a) avand cel putin 6 perechi de dinti sanatosi ih antagonism;
207 | b) avand sub 6 perechi de dinti sanatosi in antagonism*; APT APT
. . . I APT, daca este protezat, | APT, daca este protezat,
c¢) edentatia completa uni- sau bimaxilara - < . - o .
’ fara tulburari functionale | fara tulburari functionale
. . o < - APT, cu conditia integrarii
Parodontopatie cronica marginala profunda, progresiva, N ’
208 | . - . - e ; INAPT intr-un program de
bimaxilara generalizata, cu mobilitate, cu tulburari functionale
’ tratament
Afectiuni alei grtlculg’gel temporo-mandibulare: INAPT INAPT
209 | a) cu tulburéri functionale accentuate;
b) constrictii si anchiloza articulatiei temporo-mandibulare. INAPT INAPT
Comunicari oro-nazale sau oro-antrale intinse cu tulburari
210 | functionale accentuate persistente dupa tratament chirurgical INAPT INAPT
si/sau protetic
Desfigurari definitive — nas, cavitate bucald, limba, maxilare,
211 | urechi, parti intinse mento-labiale — cu tulburéri functionale INAPT INAPT
si/sau fizionomice accentuate
212 | Tulburari in consolidarea fracturilor oaselor maxilare INAPT INAPT
Anomalii dento-maxilare cu tulburari masticatorii accentuate:
a) avand cel putin 6 perechi de dinti sanatosi sau recuperabili INAPT APT
2q3 | antagonism;
b) avand sub 6 perechi de dinti sanatosi in antagonism; INAPT INAPT
c) edentatie completa uni sau bilaterala INAPT INAPT
Malformatii congenitale neoperate sau operate, sechele ale
oaselor maxilare si partilor moi — nas, buze — dupa tratament
chirurgical si/sau protetic: INAPT INAPT
a) cu tulburari functionale usoare, avand cel putin 6 perechi de
214 | dinti sanatosi in antagonism;
b_) cu tyltzurapfuncponalg moderate, avand sub 6 perechi de INAPT INAPT
dinti séanatosi in antagonism;
c) lipsa totala a unitatilor masticatorii a contactelor ocluzale INAPT INAPT
APT/INAPT APT/INAPT
. . la aprecierea la aprecierea
215 | Alte boli stomatologice comisiilor de expertiza comisiilor de expertiza
medico-militara medico-militara

* Prezenta a numai 6 dinti antagonisti pe arcada cu leziuni coronariene intinse sau cu leziuni profunde ale parodontiului marginal poate fi apreciata ca
edentatie totala a maxilarului respectiv; situatia medico-militara se va stabili de la caz la caz, tindndu-se cont de posibilitatile anatomo-functionale ale maxilarelor
prin restaurari protetice.
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13. Bolile O.R.L.

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. . " la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. Denumirea bolii din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Malformatii congenitale sau castigate ale nasului, faringelui,
esofagului:
¥ - . . . , o INAPT INAPT
a) fara tulburari functionale si/sau estetice ori cu tulburari
216 | functionale si/sau estetice usoare;
b) cu tulburari functionale si/sau estetice moderate; INAPT INAPT
¢) cu tulburari functionale si/sau estetice accentuate INAPT INAPT
Afectiuni supurative ale sinusurilor anterioare si posterioare:
; g . ; : ; INAPT INAPT
217 | @) cu tulburari functionale si/sau anatomice moderate;
b) cu tulburari functionale si/sau anatomice accentuate. INAPT INAPT
218 | Rinita cronica ozenoasa — ozena — operata sau neoperata INAPT INAPT
Malformatii congenitale sau castigate ale urechii:
a) malformatii ale urechii externe, cu alterare estetica usoara INAPT INAPT
219 | sau moderata®;
b) malformatii ale urechii medii cu hipoacuzie sau/si ale urechii
PO . SeT v INAPT INAPT
externe, cu alterari estetice grave uni- ori bilateral.
Otita medie supurata cronica bilaterala cu deficienta auditiva: INAPT INAPT
a) usoara — deficit global auditiv intre 20—35 db;
b) medie-accentuata — deficit global auditiv peste 36 db, pana INAPT INAPT
la 80 db;
c) grava — deficit global auditiv peste 81 db; INAPT INAPT
d) mgzotjmpan]tq mon_olaterala fara modificari importante, cu INAPT INAPT
deficienta auditiva medie;
e) epitimpanita monolaterala cu deficienta auditiva usoara,
medie, accentuatd; mezotimpanita monolaterala fara modificari INAPT INAPT
importante, cu deficienta auditiva accentuata;
220 . . — V =
f) mezotimpanita sau otomastoidita monolaterala operata,
recidivata, cu granulatii ori lame de colesteatom in cavitate, cu INAPT INAPT
deficientd medie sau accentuata auditiva;
g) mezotimpanita sau otomastoidita cronica polipoasa ori
colesteatomatoasa, cu complicatii de vecinatate — fistula
RO i L R ; INAPT INAPT
labirintica, paralizie faciala, tromboflebita sinusului lateral, abces
extradural;
h) sephglele p9stot|t|ce cu deficienta auditiva accentuata sau INAPT INAPT
grava bilateral3;
i) sechelele postotitice cu deficienta auditiva usoara sau medie INAPT INAPT
monolaterala.
a) Surditate totala si persistenta monolaterala si accentuata la
" ’ o < v INAPT INAPT
cealaltad ureche sau accentuata bilateral;
b) surditate medie bilateral3; INAPT INAPT
221 - . =
c¢) surditate medie monolateral3; INAPT INAPT
d) surditate accentuata monolaterala; INAPT INAPT
e) surdomutitatea documentata INAPT INAPT

* La pct. 219 lit. a) se incadreaza numai urechea in ansa si fistula preauriculara.
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299 Afec’;_lunl Iablrlrjtlce cronice, dqcumentate medical, cu probe INAPT INAPT

functionale audiometrice si vestibulare
293 Pa_pllc_)matoza Iarlngla_na, operata si recidivata. Tumorile benigne INAPT INAPT

laringiene neobstructive

APT/INAPT APT/INAPT
I la aprecierea comisiilor i isii

224 | Alte afectiuni O.R.L. p la aprecierea comisiilor

de expertiza medico-
militara

de expertiza medico-
militara

NOTA:
Stabilirea deficientei functionale auditive se face astfel: se calculeaza media aritmetica la fiecare ureche pe curba aeriana

a audiogramei tonale pentru frecventele conversationale la 500, 1000, 2000, 4000 Hz, dupa care se inmulteste cu 7 deficitul la
urechea cea mai buna si la produs se adauga deficitul de la urechea cea mai slaba, totalul impartindu-se la 8. Astfel, rezulta
deficienta functionald auditiva, conform intervalelor:

— 0—25 db pierdere auditiva, fara deficienta;

— 26—35 db pierdere auditiva, deficientd usoara;

— 36—70 db pierdere auditiva, deficienta medie;

— 71—80 db pierdere auditiva, deficienta accentuata;
— peste 81 db pierdere auditiva, deficienta grava.

La pacientul protezat auditiv, stabilirea deficientei auditive se face pe baza audiogramei tonale si vocale in timp liber cu
proteza auditiva pe baza evaluarii castigului protetic.

14. Bolile oftalmologice

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. . " la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. Denumirea bolii din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
225 | Sechele dupa traumatisme ale anexelor globului ocular INAPT INAPT
Epifora produsa prin obstructii ale cailor lacrimale, congenitala
sau castigata: INAPT INAPT
226 | a) unilaterala;
b) bilaterala INAPT INAPT
Ptoza palpebrala castigata, operata, uni- sau bilaterala, care
227 | acopera 2/3 din pupila, cu pozitie vicioasa a capului, cu acuitate INAPT INAPT
vizuald normala
228 | Paralizia unuia sau mai multor muschi ai globului ocular INAPT INAPT
Strabismul — acuitatea vizuala mai buna de 1/3, fara corectie la
229 . . . . L ’ APT APT
ochiul cel mai afectat si deviere mai mica de 10 grade
230 | Nistagmusul INAPT INAPT
231 COI‘PI straini intravitreeni, extrasi sau restanti, care determina o INAPT INAPT
acuitate vizuala sub 1/2 dupa corectie
232 | Glaucomul INAPT INAPT
233 | Degenerescenta corio-retiniana INAPT INAPT
234 Ing_LJs_t_aI:ea campului vizual cu peste 10 grade, hemianopsia INAPT INAPT
definitiva
a) Dezlipirea de retina operata si vindecata cu o acuitate vizuala
; " o « APT APT
935 mai mare de 1/2 dupa corectie acceptata;
b) Dezlipirea de retina operata si vindecata cu o acuitate vizuala
T < S 9 INAPT INAPT
mai mica de 1/2 dupa corectie acceptata
Scaderea acuitatii vizuale:
: AR . . APT APT
236 | @) acuitatea vizuala fara corectie aeriana minimum 5/6;
b) acuitatea vizuala 1 cu corectie 3 dioptrii INAPT APT
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4

Vicii de refractie — miopie, hipermetropie, astigmatism:
a) panala 1,5 D, inclusiv;

APT,
cu exceptia specialitatilor
aviatie, marind, tancuri,
aparare antiaeriana si
radiolocatie, infanterie,
vanatori de munte, sau
in functie de fisa postului

APT,
cu exceptia specialitatilor
aviatie, marina, tancuri,
aparare antiaeriana si
radiolocatie, infanterie,
vanatori de munte, sau
in functie de fisa postului

237 APT,
cu exceptia
specialitatilor aviatie,
I . . marina, tancuri, aparare
b) peste 1,5 D, dar mai mic de 4D inclusiv; INAPT antiaeriand s
radiolocatie, infanterie,
vanatori de munte, sau
n functie de fisa postului
c) viciu de refractie peste 4 D INAPT INAPT
a) acromatopsii; INAPT INAPT
APT, APT,
cu exceptia specialitatilor | cu exceptia specialitatilor
238 aviatie, marina, tancuri, aviatie, marina, tancuri,
b) discromatopsii aparare antiaeriana si aparare antiaeriana si
radiolocatie, infanterie, radiolocatie, infanterie,
vanatori de munte, sau vanatori de munte, sau
in functie de fisa postului | n functie de fisa postului
239 Afectiuni oculare evolutive ale corneei, uveei sau retinei, bine INAPT INAPT
documentate
APT/INAPT APT/INAPT
. S la aprecierea comisiilor la aprecierea comisiilor
240 | Alte boli ale ochiului de expertiza medico- de expertiza medico-
militara militara
15. Bolile urologice — chirurgicale si genito-urinare
Aptitudinea medico-militara Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut pentru personalul prevazut
Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Lipsa unui rinichi: _ . o . INAPT INAPT
241 a) cu adaptare compensatorie functionala a rinichiului indemn;
b) fara adaptare compensatorie functionala a rinichiului indemn INAPT INAPT
Rinichiul mobil*;
a) gradul 11, cu tulburari functionale moderate — colici repetate, INAPT INAPT
hematurie si/sau infectie urinara intermitente;
242
b) gradul Il sau lll, operat ori neoperat, cu tulburari functionale
accentuate—colici repetate, hematurie macroscopica, infectie INAPT INAPT
urinara persistenta, dilatatii pielocaliceale etc.
Malformatii renale si ale cailor urinare — anomalii de numar, de
243 | marime, de sediu, de structura, de forma, de rotatie, ale vaselor INAPT INAPT

renale — cu/fara tulburari functionale

* Rinichi mobil gradul Il — rinichiul este situat in totalitate sub falsele coaste; rinichi mobil gradul 1l — rinichi flotant, depasind caudal creasta iliaca.
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1 2 3 4
Litiaza urinara renald, uni- sau bilateralda, nefrocalcinoza
ureterald, vezicala, uretrald, prostatica, pe malformatii: INAPT INAPT
a4 a) operata sau neoperata, fara tulburari functionale;
b) operata, neoperata sau inoperabila, cu tulburari functionale —
colici repetate, hematurie macroscopica, infectie urinara INAPT INAPT
persistenta si rebela la tratament etc.
a) Diverticulul vezical neoperat cu tulburari functionale reduse —
- o g ; INAPT INAPT
polachiurie, hematurie microscopica etc.
245 b) Diverticul vezical, operat sau neoperat, cu tulburari functionale
moderate sau accentuate — polachiurie, hematurie macroscopica, INAPT INAPT
infectie urinara persistenta etc.
246 | Cistita cronica complicata cu incontinenta urinara permanenta INAPT INAPT
Strlc_:turl u_retrale inflamatorii sau traumatice: INAPT APT
a) dilatabile;
247b dilatabil idivate la int I rte de 1—2 luni
)greu ilatabile, recidivate la intervale scurte de 1—2 luni sau INAPT INAPT
nedilatabile
a) Hipospadias penoscrotal, epispadias peno-pubian, operate
7 APT APT
si vindecate;
248 . . . . .
b) Hipospadias penoscrotal, epispadias peno-pubian, neoperate
o P INAPT INAPT
sau operate si recidivate
249 | Extrofia vezicii urinare INAPT INAPT
Ectopia testiculara:
a) uni- sau bilaterala, operata ori neoperata, fara tulburari APT APT
250 | functionale;
b) operata si recidivata sau inoperabila INAPT INAPT
Castratia bilaterala;
5T L < INAPT INAPT
251 Atrofia testiculara bilaterala
252 | Hermafroditismul INAPT INAPT
253 | Varicocelul, neoperat sau operat APT APT
a) Adenomul de prostata, cu tulburari functionale accentuate; INAPT INAPT
254 b) Adenomul de prostata, neoperat sau operat, cu tulburari
) . g 4 INAPT INAPT
functionale usoare ori moderate, cu raspuns favorabil la tratament.
255 LUTS/lower urinary tract simptoms cu tulburari functionale INAPT INAPT
moderate sau accentuate
APT/INAPT APT/INAPT
. . la aprecierea comisiilor la aprecierea comisiilor
256 | Alte boli urologice de expertiza medico- de expertiza medico-
militara militara
16. Bolile aparatului locomotor si alte afectiuni chirurgicale
Aptitudinea medico-militara Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut pentru personalul prevazut
Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Malformatii cranio-cerebrale — craniostenoza, chistul
9 arahnoidian, agenezia de corp calos etc: INAPT INAPT
o7 a) cu tulburari neurologice usoare si medii;
b) cu tulburari neurologice accentuate INAPT INAPT
Malformatii vasculare cerebrale si/sau spinale cu manifestari
258 |clinice, confirmate angiografic, operate ori neoperate; anevrismul; INAPT INAPT

angiomul
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Malformatii ale coloanei vertebrale cervicale, toracale si lombare —
mielocelul, meningomielocelul, bloc vertebral congenital,

; .. INAPT INAPT
259 | hemivertebra:
a) fara semne neurologice;
b) cu tulburari neurologice, operat sau neoperat. INAPT INAPT
260 Malfc_)rma’;n*congennale ale aparatului locomotor, cu tulburari INAPT INAPT
functionale * moderate sau accentuate
Spondiloliza Si §pond|lol|ste2|sul: INAPT INAPT
261 | @) gradul 1 si2;
b) gradul 3 si 4 INAPT INAPT
a) Distrofii osoase — osteonecroze aseptice de cauza
cunoscuta sau necunoscuta, osteita chistica localizata, boala
N = ; N ; INAPT INAPT
Paget, osteopatile de carenta, osteoliza — in functie de
localizare si tulburéri functionale;
262
b) Exostozele osteogenice multiple, operate sau neoperate, cu
tulburari functionale moderate ori accentuate — boala INAPT INAPT
Ombredanne
Osteita, osteoperiostita si osteomielita, in functie de localizare si
tulburari functionale: INAPT INAPT
a) acuta;
263 | b) cronica sequndara sau cronica de la inceput, vindecata, cu INAPT INAPT
tulburari functionale usoare sau moderate;
) cronica secundara sau cronica de la inceput, fistulizata ori
nefistulizata, vindecata sau nevindecata, cu tulburari functionale INAPT INAPT
accentuate
Echinococoza, confirmata radiologic si histologic, a oaselor lungi
§l vertebrala. X . G INAPT INAPT
a) operata si/sau cu raspuns terapeutic favorabil, fara/cu
264 | tulburari functionale usoare;
b) operata cu tulburari functionale moderate sau accentuate, INAPT INAPT

recidivata ori inoperabila

Cicatrici cheloide, hernii musculare, rupturi si retractii musculo-
265 | aponevrotice, miozite osificante, ce produc tulburari functionale INAPT INAPT
moderate sau accentuate

Fistule secundare unor interventii chirurgicale, operate,

; ; - g . INAPT INAPT

266 inoperabile sau recidivate, cu tulburari functionale usoare

267 Corpi straini la mye_lul aparatului locomotor, extrasi sau restanti, INAPT INAPT
ce produc tulburari vasculo-nervoase moderate

268 Corpi straini intrapulmonari si/sau mediastinali, extrasi sau INAPT INAPT
restanti, cu tulburari functionale

269 Corpi straini intracerebral, cu iritatie corticala, cicatrici cerebrale, INAPT INAPT

cu epilepsie, cu tulburari neuropsihice evidente

Cap — lipsa de substanta osoasa din toata grosimea osului de
peste 2 cm diametru: INAPT INAPT
270 | @) cu tulburari functionale neuropsihice usoare;

b) cu tulburari neuropsihice accentuate, protezat sau nu, cu

/ . ; INAPT INAPT
cicatrici craniocerebrale.
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Fractura craniana |ntru§|ya: _ INAPT INAPT
271 | @) cu tulburari neuropsihice usoare;
b) cu tulburari neuropsihice accentuate. INAPT INAPT
Abcesul cerebral, oper_a’g: o _ INAPT INAPT
272 | @) cu sechele neuropsihice mici, fara epilepsie;
b) cu sechele neuropsihice mari sau cu epilepsie. INAPT INAPT
Traumatismul craniocerebral recent — pana la 6 luni — sau
sechele dupa TCC: INAPT INAPT
273 a) cu tulburari functionale usoare;
b) cu tulburari functionale moderate; INAPT INAPT
c) cu tulburari functionale grave. INAPT INAPT
Coloana vertebrala:
a) deviatii ale coloanei vertebrale ce depasesc curburile INAPT APT
fiziologice cu unghi sub 20 grade;
274 . ] - )
b) deviatii ale coloanei vertebrale ce depasesc curburile
fiziologice cu unghi de peste 20 de grade, cu/fara rotatia INAPT INAPT
corpurilor vertebrale.
Traumatismele coloanei vertebrale:
a) cu leziuni rahidiene cu interesarea elementelor canalului INAPT INAPT
rahidian, denumite si mielice;
275 | p) fracturi vertebrale grave — radiologic — in absenta semnelor
L ’ INAPT INAPT
neurologice;
c) cu leziuni rahidiene fara semne neurologice sau amielice. INAPT INAPT
276 | Torticolis congenital operat sau neoperat, cu tulburari functionale INAPT INAPT
Torace:
a) deformatiile toracice congenitale sau dobandite ce produc
o O - A - . INAPT INAPT
tulburari ventilatorii, de statica si dinamica vertebrald moderate
ori accentuate;
b) exereza pulmonard pentru bronsiectazie, abces sau
gangrena pulmonara, corpi straini intrapulmonari, cu tulburari INAPT INAPT
977 | functionale usoare moderate ori accentuate;
c) lipsa din peretele toracic interesand doua sau mai multe
coaste, cu deformatie toracica si tulburari functionale usoare, INAPT INAPT
moderate ori accentuate;
d) traumatismele toracice/contuzii, fracturi, plagi ce au ca
urmare tulburari ventilatorii persistente, moderate sau INAPT INAPT
accentuate.
Abdomen:
a) traumatismele abdominale — contuzii, plagi, evisceratii,
. " S INAPT INAPT
ruptura de diafragm — ce au ca urmare tulburari functionale
moderate sau accentuate;
278
b) herniile si eventratiile simple, indiferent de sediu; APT APT
¢) herniile si eventratiile complicate — multirecidivate sau INAPT INAPT
inoperabile.
Bazin:
a) traumatismele bazinului mai vechi de un an — disjunctii, luxatii, INAPT APT
279 fracturi — fara/cu tulburari functionale usoare de statica si dinamica;
b) traumatismele bazinului — disjunctii, luxatii, fracturi — cu tulburari INAPT INAPT

functionale moderate sau accentuate de statica si dinamica.




42 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 109/25.11.2013

Membrele:

a) calus vicios cu dezaxari cuprinse intre 5 grade si 10 grade,
fara tulburari functionale de statica si dinamica sau gestualitate
si prehensiune;

INAPT APT

b) calus vicios cu dezaxari cuprinse intre 5 grade si 10 grade, cu
tulburari functionale usoare sau moderate de statica si dinamica INAPT INAPT
ori gestualitate si prehensiune;

¢) calus vicios cu dezaxari de peste 10 grade, cu tulburari

. INAPT INAPT
functionale moderate sau accentuate;
d) pseudartroza oaselor lungi cu reducerea adaptarii la
; ) . PR - INAPT INAPT
ortostatism, mers si efort fizic sau a gestualitatii si prehensiunii;
e) pseudartroza oaselor scurte/mici fara tulburari functionale sau INAPT APT

cu tulburari functionale reduse;

f) redori sau anchiloze ale articulatiilor mari in atitudine utila ce
permit ortostatismul, mersul si efortul fizic mediu ori INAPT INAPT
gestualitatea si prehensiunea;

g) redori stranse sau anchiloze ale articulatiilor mari, in atitudine

[ INAPT INAPT
vicioas3;
h) subluxatii, luxatii cu rupturi ale capsulei si/sau ligamentelor
; ; L . v INAPT INAPT
articulare, cu tulburari functionale moderate ori accentuate;
i) periartrita articulatiilor mari, cu redoare definitiva peste 20 grade; INAPT INAPT
j) luxatii congenitale, luxatii ireductibile chirurgical sau luxatii operate INAPT INAPT

si recidivate ale articulatiilor mari, cu documentatie medicals;

k) artroza articulatiilor mari cu reducerea mobilitatii active sau
pasive si a posibilitdtilor de mers, ortostatism ori gestualitate si INAPT INAPT
prehensiune;

280 ||) coxartrozele secundare polare superioare si inferioare

: INAPT INAPT
unilateral,
m) ruptura de menisc operata
— fara tulburari functionale; APT APT
— cu tulburari functionale reduse; INAPT INAPT
n) ruptura de menisc operata, cu tulburari functionale moderate INAPT INAPT
sau accentuate;
0).algo.neuro.d|lstro.f|a post-t.raumatlca cu tulburari functionale INAPT INAPT
evidentiate clinic si radiologic;
p) — coxa vara, valga, plana;
—genu valgu:p, varus, recurvatum, . _ . INAPT INAPT
— piciorul stramb varus, valgum, equin, scobit; cu tulburari
evidente de ortostatism, mers si port al incaltamintei;
q) necroze aseptice ale oaselor mari; INAPT INAPT

r) piciorul plat congenital sau post-traumatic — piciorul complex —
cu stergerea boltii plantare, deviatia axului gamba-calcaneu de INAPT INAPT
minimum 10 grade, cu tulburari tegumentare;

s) degete in ,ciocan”:
— pana la 3 degete, inclusiv, cu clavusuri ce duc la jena in portul

incaltamintei; INAPT INAPT
— bilateral, peste 3 degete, cu jena pronuntatd in portul

fncaltamintei;

s) hallux valgus cu abductie de pana la 15 grade; normal 5 grade; INAPT APT

t) hallux valgus cu abductie peste 15 grade, cu tulburari trofice
tegumentare/hipercheratoza, bursite, exostoza, cicatrici cheloide INAPT INAPT
post-operatorii, deformarea Thcaltamintei;

t) sindactilia la peste doua degete de la mana; INAPT INAPT
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u) — lipsa sau impotenta functionala definitiva a unui membru
ori segment de membru;
— lipsa bilaterala a halucelui;
— lipsa bilaterala a policelui;
— lipsa unilaterala sau bilaterala a degetelor de la mana ori
picior; INAPT INAPT
— lipsa a 3 degete de la mana dominanta — n afara policelui
si indexului;
— lipsa prin amputatie totala a degetelor de la un picior;
— lipsa prin amputatie totald sau partiala a degetelor de la
ambele picioare;
V) pentru alte interesari ale oaselor méainii sau piciorului — lipsa APT/INAPT APT/INAPT

unor degete, falange etc. — se tine cont de gradul de afectare
a ortostatismului, mersului, gestualitatii, prehensiunii, precum si

la aprecierea comisiilor
de expertiza medico-

la aprecierea comisiilor
de expertiza medico-

281

de etiologia care a condus la amputatie; militara militara
w) sc_urtarea membrului inferior cu peste 3 cm sau a celui INAPT INAPT
superior cu peste 4 cm.

APT/INAPT APT/INAPT

Alte boli ale aparatului locomotor si chirurgicale

la aprecierea comisiilor
de expertiza medico-
militara

la aprecierea comisiilor
de expertiza medico-
militara

* Evaluarea aptitudinii fatd de misiune pentru afectiunile aparatului locomotor se face in raport cu posibilitatile celui examinat de a realiza postura,
variantele posturale, mersul, prehensiunea si posibilitatea de a efectua efort fizic; se apreciaza, de asemenea, tulburarile loco-regionale si generale secundare
afectiunilor aparatului locomotor, cum sunt: compresiuni si leziuni nervoase, vasculare, fistule, supuratii, hipotrofii/atrofii musculare etc., conform tabelului urmator:

TABEL

cu miscarile si pozitiile functionale in anchiloze si redori strdnse ale principalelor articulatii

— exprimate in grade de mobilitate —

Structuri anatomice Miscari si pozitii functionale D'efici?ntya . N szitja fl{nction.alé .
’ ’ ’ ’ functionala medie | Tn anchiloze si redori stranse

Flexie: 0—60 30 0—30
Coloana vertebrala cervicald Extensie: 0—50 25 0—10
Inclinatie laterala: 0—40 15 0—15
Rotatie: 0—60 20 0—20
Flexie: 0—95 15 0—15
< < Extensie: 0—35 15 0—15
Coloana vertebrala dorso-lombara Tnclinatie laterala: 0—40 15 0—15
Rotatie: 0—60 20 0—20
Anteductie: 0—170 70 0—15
Articulatia scapulo-humerala RetrOdL.JCt’le: 0—35 0 0—10
’ Abductie: 0—85 40 0—20
Rotatie: 0—90 0 0—10

Flexie: 0—140 45 90—125
Articulatia cotului Pronatie: 0—90 45 0—45
Supinatie: 0—90 60 0—45
Flexie: 0—85 40 0—40
Articulatia pumnului Extensie: 0—85 30 0—30
’ Inclinare ulnara: 0—40 — 0—20
Inclinare radiala: 0—20 — 0—15
Flexie: 0—90 40 0—45

Police Extensie: 0—0 — —
Metacarpo-falangiana Abductie: 0—60 10 0—10
Opozitie: 0 cm 2cm —

. o I Flexie: 0—90 30 0—10
Articulatia interfalangiana | Extensie: 0—0 — —10
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Structuri anatomice Miscari si pozitii functionale pefici?nta . N quit,ia ftfnct,ion.alé A
’ ’ ’ ’ functionala medie | in anchiloze si redori stranse
L . Flexie: 0—90 30 35—35
Index, medius, inelar, auricular -
Extensie: 0—0 — —
. . L Flexie: 0—90 30 35—35
Articulatia metacarpofalangiana | Extensie 0—0 — —
. . L Flexie: 0—90 30 0—45
Articulatia interfalangiana Il Extensie 0—0 — —
Flexie: 0—130 45 0—15
Extensie: 0—25 — 0—5
Articulatia coxo-femurala Abductie: 0—45 15 0—10
’ Adductie: 0—30 — 0—5
Rotatie interna: 0—40 — 0—5
Rotatie externa: 0—60 — 0—5
Articulatia genunchiului Flexie: 0—145 45 0—10
Flexie plantara: 0—50 15 0—10
Articulatia gleznei Flexie qorsalé: 0—20 10 0—O0
’ Abductie: 0—25 15 0—5
Adductie: 0—45 10 0—10

NOTA:

La testarea mobilitatii articulare se iau Tn considerare urmatoarele aspecte:
a) pozitia de 0 grade de mobilitate a articulatiilor unui subiect se considera atunci cand aceasta este in ortostatism — pozitia
de ,drepti”, cu bratele langa corp si palmele pe langa coapse si varfurile picioarelor lipite;
b) pozitia functionala a membrelor sau segmentelor de membru este in raport cu posibilitatea de a se realiza gestualitatea
si autoservirea pentru membrele toracice, respectiv ortostatismul si mersul pentru membrele pelvine;

c¢) modificarea amplitudinii miscarilor Tn articulatii cu +/- 20 de grade de mobilitate fatd de normal este incompatibild cu

aptitudinea medico-militara a personalului participant la misiuni si operatii in afara teritoriului statului roman;

d) articulatiile mari, cum sunt: umar, cot, sold, genunchi, glezna, articulatiile radio-carpiana, subastragaliana si medio-

tarsiana.
17. Bolile aparatului genital feminin
Aptitudinea medico-militara Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut pentru personalul prevazut
Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4

Vulva si vaginul: o o APTA APTA
a) vulvo-vaginita bacteriana, parazitara, micotica;
b) chistul si abcesul glandei Bartholin; APTA APTA
c) _ malform_a’;u congenitale ale vulvei asociate cu tulburari INAPTA INAPTA
psihosomatice;

282 d) varice vulvare voluminoase; INAPTA INAPTA
e) atrezia si strictura vaginului; INAPTA INAPTA
f) distrofia vulvei — kraurosis vulvar, INAPTA INAPTA
g) hipertrofia labiilor; APTA APTA
h) — fistula genlto-urlrjarg: uretero-vaglna_lla, Yezwo-vagmala etc,; INAPTA INAPTA
— fistula entero-genitala sau recto-vaginala
Uterul si colul uterin: : . o INAPTA INAPTA
a) afectiuni inflamatorii ale uterului — metrite acute si cronice;

283 - . X X
b) cervicita si endocervicita; INAPTA INAPTA
¢) sinechia utering; APTA APTA
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d) pozitii vicioase ale uterului; APTA APTA
e) cisto-rectocel fara prolaps; INAPTA INAPTA
f) prolaps utero-vaginal partial; INAPTA INAPTA
g) displazia colului uterin; INAPTA INAPTA
h) malformatii congenitale ale uterului sau colului uterin; INAPTA INAPTA
i) hipoplazia utering; APTA APTA
j) endometrioza genitala sau extragenitala INAPTA INAPTA
APTA/INAPTA APTA/INAPTA

Simptome si semne in legaturd cu aparatul genital feminin:

la aprecierea comisiilor

la aprecierea comisiilor

284 csig)r(ir;itlaet:coree, tulburari de flux menstrual, de menopauza, de de expertiza medico- de expertiza medico-
militara militara
Sanul: o APTA APTA
a) mastopatia chistica cronica;
b) hipertrofia si asimetria mamara; APTA APTA
285
c) mastita; mamela secretantd — sangeranda — fara legatura INAPTA INAPTA
cu nasterea;
d) galactocelul APTA APTA
INAPTA,
cu exceptia personalului
nominalizat la art. 2
Sarcina: INAPTA alin. (2) lit. ) din
a) in evolutie, pana in luna a 1V-a; metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului
apararii nationale
nr. M.8/2013
INAPTA,
cu exceptia personalului
nominalizat la art. 2
N C i < alin. (2) lit. ) din
b) in evolutie, din luna a V-a; INAPTA metodologia aprobats
prin Ordinul ministrului
apararii nationale
286 nr. M.8/2013
INAPTA,
cu exceptia personalului
nominalizat la art. 2
c) perioada postpartum, pe timp de 1 an, cu copilul in viata si INAPTA alin. (2) lit. ) din
certificare prin actul de nastere; metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului
apararii nationale
nr. M.8/2013
d) mola hidatiforma; INAPTA INAPTA
e) sarcina ectopica in antecedente; APTA APTA
f) avorturi habituale in antecedente. APTA APTA
287 | Sterilitatea feminina APTA APTA
APTA/INAPTA APTA/INAPTA
288 | Traumatismele organelor genitale feminine la aprecierea comisiilor la aprecierea comisiilor

de expertiza medico-
militara

de expertiza medico-
militara
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289 | Sangerari functionale INAPTA APTA

290 | Dismenoree esentiala INAPTA APTA
APTA/INAPTA APTA/INAPTA

291 | Alte afectiuni ginecologice sau obstetricale la aprecierea comisiilor la aprecierea comisiilor

de expertiza medico-
militara

de expertiza medico-
militara

18. Bolile maligne si benigne

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut

Nr. Denumirea bolii la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
Tumori maligne: _ . . . INAPT INAPT
a) tumori maligne ale cavitatii bucale si ale faringelui;
b) tumori maligne ale aparatului digestiv si peritoneului; INAPT INAPT
¢) tumori maligne ale aparatului respirator si mediastinului; INAPT INAPT
g;;ﬂm?n maligne ale oaselor, tesutului conjunctiv, pielii si ale INAPT INAPT
292 ’
e) tumori maligne ale aparatului urinar si organelor genitale; INAPT INAPT
f) tumori maligne ale sistemului nervos central si periferic,
glandelor endocrine, ganglionilor limfatici, alte tumori maligne INAPT INAPT
primare sau secundare, precum si tumorile maligne cu localizare
greu de precizat;
g) alte tumori maligne cu localizare neprecizata. INAPT INAPT
APT/INAPT APT/INAPT
. . - . la aprecierea comisiilor la aprecierea comisiilor
293 | Tumori benigne, indiferent de localizare de expertiza medico- de expertiza medico-
militara militara
19. Indici antropometrici
Aptitudinea medico-militara Aptitudinea medico-militara
pentru personalul prevazut pentru personalul prevazut
Nr. . " la art. 16 alin. (1) la art. 16 alin. (2)
prg. Denumirea bolii din metodologia aprobata din metodologia aprobata
prin Ordinul ministrului apararii prin Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.8/2013 nationale nr. M.8/2013
1 2 3 4
a) Talie intre 146—148 cm si greutate ideala minima; INAPT INAPT
b) Greutate sub 45 kg, inclusiv; INAPT INAPT
c) Talie intre 149—153 cm si greutate minima 46 kg; INAPT INAPT
04 d) Talie intre 154—169 cm si greutate 46—50 kg; APT APT
e) Talie intre 170—175 cm si greutate intre 46—50 kg INAPT INAPT
(cu IMC<18);
f) Talie peste 176 cm si greutate intre 46—50 kg; INAPT INAPT
g) Deficit ponderal de peste 30% din greutatea ideala (IMC<18) INAPT INAPT
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MINISTERUL APARARII NATIONALE

ORDIN
privind aprobarea Criteriilor specifice de performanta pentru evaluarea anuala
sau ori de cate ori este nevoie a comandantilor unitatilor sanitare cu paturi
din reteaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, in baza carora contractul de management
poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen

Pentru aplicarea prevederilor art. 178 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile

si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 33 alin. (1) din Legea nr. 346/2006 privind organizarea si functionarea Ministerului Apararii

Nationale, cu modificarile ulterioare,

ministrul apararii nationale emite prezentul ordin.

Art. 1. — (1) Se aproba Criteriile specifice de performanta
pentru evaluarea anuala sau ori de cate ori este nevoie a
comandantilor unitatilor sanitare cu paturi din reteaua sanitara a
Ministerului Apararii Nationale, Tn baza carora contractul de
management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de
termen, prevazute in anexa care face parte integranta din
prezentul ordin.

(2) Evaluarea anuala sau ori de cate ori este nevoie a
activitatii comandantilor unitatilor sanitare cu paturi se face atat
in baza criteriilor de performanta stabilite prin Ordinul ministrului
sanatatii publice nr. 112/2007 privind criteriile de performanta in
baza carora contractul de management poate fi prelungit sau
poate inceta Tnainte de termen, cu modificarile si completarile
ulterioare, cat si in baza criteriilor specifice de performanta
prevazute la alin. (1).

Art. 2. — (1) Evaluarile prevazute la art. 1 alin. (1) se
efectueaza prin acordarea de catre fiecare membru al comisiei
de evaluare a unui punctaj de la 0 la 5 puncte, pentru fiecare
criteriu de performanta mentionat.

(2) Nota finala obtinuta la fiecare criteriu de performanta este
media aritmetica a notelor acordate de fiecare membru al
comisiei de evaluare. In situatia in care media aritmetica are
cifre cu zecimale, rotunjirea se face la intreg, astfel: 0,50—0,99
devine 1, iar 0,01—0,49 devine 0.

Art. 3. — In termen de 30 de zile de la data intr&rii in vigoare
a prezentului ordin:

a) se incheie acte aditionale la contractele de management
ale comandantilor unitatilor sanitare cu paturi, aflate in derulare,
pentru adaptarea acestora la prevederile prezentului ordin;

b) seful Directiei medicale stabileste prin dispozitie procedura
privind elaborarea nivelului indicatorilor de performanta asumati
prin contractul de management, pentru fiecare an, precum si
metodologia de evaluare a criteriilor specifice de performanta
prevazute la art. 1 alin. (1).

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméaniei, Partea I.

Ministrul apararii nationale,
Mircea Dusa

Bucuresti, 20 februarie 2013.
Nr. M.14.

ANEXA

CRITERIILE SPECIFICE DE PERFORMANTA
pentru evaluarea anuala sau ori de céte ori este nevoie a comandantilor unitatilor sanitare cu paturi
din reteaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, in baza carora contractul de management
poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen

1. Indeplinirea atributiilor functionale specifice ale unitatii
sanitare cu paturi, prevazute in Regulamentul de organizare si
functionare al acesteia

2. Atributiile ce revin comandantului in evaluarea membrilor
comitetului director si a sefilor de sectie/laborator/serviciu
medical, atat in baza contractelor de administrare incheiate
conform prevederilor legale, cat si a atributiilor stabilite prin fisa
postului

3. Nivelul de realizare, in etapa evaluata, a obiectivelor
stabilite Tn cadrul planului de dezvoltare a unitatii sanitare cu
paturi pe perioada mandatului

4. Implementarea cadrului organizatoric privind elaborarea
de proceduri, planuri de masuri si controlul aplicarii acestora, in
vederea asigurarii securitatii si protectiei sanatatii personalului la
nivelul unitatii sanitare cu paturi

5. Gradul de asigurare atat a mijloacelor necesare securitatii
si sanatatii Tn munca a personalului, respectiv echipament de
protectie, alimentatie de protectie, substante dezinfectante si

antiseptice, materiale de igiend personala si de curatenie,
adaptate la specificul fiecarei/fiecarui sectii/compartiment din
unitatea sanitara cu paturi, cat si a instructajului personalului
privind utilizarea acestora

6. Analiza legalitatii privind aplicarea sanctiunilor, pe categorii
de personal, la abaterile disciplinare ale angajatilor unitatii
sanitare cu paturi

7. Analiza modului in care au fost solutionate cererile si
reclamatiile primite din partea personalului angajat al unitatii
sanitare cu paturi

8. Indeplinirea atributiilor specifice comandantului, pe linia
implementarii sistemului de control intern/managerial, precum
si gradul de implementare a standardelor de control
intern/managerial, in cadrul unitatii sanitare cu paturi

9. Nivelul privind organizarea, implementarea si
monitorizarea aplicarii reglementarilor referitoare la protectia
informatiilor clasificate, precum si a celor din domeniul informatic
si de comunicatii, la nivelul unitatii sanitare cu paturi.
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