NARODNE NOVINE

SLUZBENI

LIST REPUBLIKE HRVATSKE

GODISTE CLXXXV, BROJ 96, ZAGREB, 23. KOLOVOZA 2023.

STRANICA

1430 Uredba o metodologijama vjestacenja.................... 1
1431 RjeSenje o razrjeSenju clanice i dijela zamjenika
¢lanova i imenovanju ¢lana i dijela zamjenika cla-

nova Nacionalnog odbora za razvoj volonterstva .. 58
1432 Pravilnik o dopunama Pravilnika o sustavu za pra-

¢enje, mjerenje 1 verifikaciju usteda energije.......... 58
1433 Pravilnik o nacinu koristenja Registra Unije......... 59

1434 Pravilnik o sastavu i na¢inu rada Komisije za procje-
nu potrebe korisnika za uslugom osobne asistencije 63

1435 Pravilnik o mjerilima za pruZanje usluge osobne
asistencije, utvrdivanju cijene, sadrzaju obrasca za
podnosenje prijave na javni poziv te nac¢inu i uvje-
tima sklapanja Ugovora ...........ccveeecumceenerrserirecnene 70

1436 Pravilnik o sadrzaju i na¢inu vodenja registra prav-
nih osoba koje pruzaju uslugu osobne asistencije... 73

1437 Pravilnik o standardima kvalitete za pruZzanje us-
luge osobne asistencije ..........cc.vevweeeveereererreeenenee 75

1438 Pravilnik o izmjenama Pravilnika o sastavu i naci-
nu rada povjerenstva za izbor udomitelja za obav-
ljanje udomiteljstva kao zanimanja ............cc.coueeeene. 79

S ADRZA]

VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

1430

Na temelju ¢lanka 5. stavka 1. Zakona o jedinstvenom tijelu
vjeStacenja (»Narodne novine, br. 85/14. 195/15.), Vlada Republike
Hrvatske je na sjednici odrzanoj 17. kolovoza 2023. donijela

ISSN 0027-7932

UREDBU
0 METODOLOGIJAMA VJESTACENJA

GLAVA L
OPCE ODREDBE

Clanak 1.

(1) Ovom Uredbom ureduje se nadin i postupak vjestacenja u
svrhu ostvarivanja prava u podru¢ju socijalne skrbi, mirovinskog
osiguranja, profesionalne rehabilitacije i zaposljavanja osoba s in-
validitetom, prava po osnovi rodiljnih i roditeljskih potpora, zasti-
te ratnih i civilnih Zrtava rata te u svrhu utvrdivanja psihofizickog
stanja djeteta pri ostvarivanju prava u sustavu obrazovanja, kao i u
svrhu ostvarivanja prava u drugim podru¢jima u kojima se prava
ostvaruju na temelju nalaza i misljenja tijela vjestacenja kada je to
propisano Zakonom o jedinstvenom tijelu vjestacenja (u daljnjem
tekstu: Zakon) ili posebnim propisom.

(2) Ovom Uredbom utvrduje se tko su ovlasteni vjestaci, na¢in
njihova imenovanja, podru¢je i na¢in njihova rada, sadrzaj nalaza i
misljenja, postupanje izabranog doktora medicine primarne zdrav-
stvene zastite (u daljnjem tekstu: izabrani doktor) te opseg i sadrzaj
medicinske i druge dokumentacije koju je doktor medicine, koji je
lije¢io osobu odnosno osiguranika, ili/i stru¢njak nekog drugog pro-
fila koji je obavio pregled ili ispitivanje osobe prethodno pripremio i
sa svojim nalazom i miSljenjem dostavio nadleznom tijelu koje od-
lu¢uje u upravnom postupku o ostvarivanju prava iz stavka 1. ovoga
¢lanka (u daljnjem tekstu: nadlezno tijelo).

(3) Vijestacenje se provodi kada nadlezno tijelo za potrebe
postupka iz stavka 1. ovoga ¢lanka podnese zahtjev za vjestacenje
Zavodu za vjestatenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu: Zavod).
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(4) Nalaz i miSljenje na temelju zahtjeva za vjestacenje daje u
prvom stupnju vijeée vjestaka nadlezne ustrojstvene jedinice Zavo-
da, a nalaz i mi$ljenje u drugom stupnju daje vijece visih vjestaka
sredis$nje ustrojstvene jedinice Zavoda.

(5) Nadlezno tijelo mozZe zatraziti ispravak ili dopunu nalaza i
misljenja iz stavka 4. ovoga clanka.

(6) Uz zahtjev za vjestatenje nadlezno tijelo duzno je dostaviti
medicinsku i drugu dokumentaciju te ranije nalaze i miljenja, ako
postoje.

(7) Inozemna medicinska i druga dokumentacija prilozena
zahtjevu za ostvarivanje prava iz stavka 1. ovoga ¢lanka mora biti
prevedena na hrvatski jezik.

Clanak 2.

Vjestacenje u smislu ove Uredbe je vjestacenje kojim se:

a) u postupcima za ostvarivanje prava prema op¢im propi-
sima iz mirovinskog osiguranja i drugim posebnim propisima iz
mirovinskog osiguranja, utvrduje smanjenje radne sposobnosti uz
preostalu radnu sposobnost, djelomi¢ni ili potpuni gubitak radne
sposobnosti, neposredna opasnost od nastanka smanjenja radne
sposobnosti, profesionalna ili op¢a nesposobnost za rad (u daljnjem
tekstu: promjena u radnoj sposobnosti), status osiguranika — osobe
s invaliditetom kojoj se staZ osiguranja ra¢una s povecanim traja-
njem, tjelesno oStecenje, postojanje, odnosno nepostojanje potpu-
nog gubitka radne sposobnosti ¢lana obitelji osiguranika, uzro¢no
posljedi¢na veza izmedu ozljede na radu ili profesionalne bolesti i
nastanka smanjenja ili gubitka radne sposobnosti, tjelesnog o$tece-
nja ili smrti osiguranika

b) u postupcima za ostvarivanje prava prema propisima o
socijalnoj skrbi, utvrduje vrsta i tezina invaliditeta i vrsta i tezina
promjene u zdravstvenom stanju, postojanje prijeke potrebe trajne
ili privremene pomo¢i i njege, trajna ili privremena promjena u
zdravstvenom stanju, vrsta specifi¢ne njege uz izvodenje medicinsko
tehnickih zahvata, radna sposobnost osobe

¢) u postupcima za ostvarivanje prava prema propisima o do-
platku za djecu, utvrduje vrsta i stupanj tezine ostecenja zdravlja

d) u postupcima za ostvarivanje prava prema propisima o ro-
diljnim i roditeljskim potporama, utvrduje teze tjelesno ili mentalno
ostecenje ili teza psihicka bolest zbog kojih dijete ne moze samostal-
no izvoditi aktivnosti primjerene djetetovoj dobi te ovisi o pomoci
druge osobe, teska bolest jednog od roditelja ili njegova ovisnost
o pomo¢i druge osobe radi ¢ega je na duZe vrijeme sprijecen ili
u znatnoj mjeri ograni¢en u obavljanju svoje roditeljske skrbi radi
prijenosa prava na drugog roditelja, nemogucnost roditelja pruzati
odgovaraju¢u njegu za dvoje ili vise djece zbog tezine njihova men-
talnog ili tjelesnog o$tecenja odnosno teze psihicke bolesti

e) u postupcima za ostvarivanje prava civilnih i ratnih vojnih
invalida iz Drugog svjetskog rata, sudionika Drugog svjetskog rata
i clanova obitelji sudionika Drugog svjetskog rata te mirnodopskih
vojnih invalida prema propisu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata,
utvrduje postotak ostecenja organizma, stupanj potrebe za njegom i
pomo¢i druge osobe, stupanj ortopedskog dodatka, nesposobnost za
privredivanje i potreba za dodatkom za pripomo¢ u kuci

f) u postupcima za stjecanje statusa osigurane osobe u obve-
znom zdravstvenom osiguranju, utvrduje nesposobnost za samosta-
lan Zivot i rad

g) u postupcima za ostvarivanje prava prema propisima o obra-
zovanju, utvrduje psihofizicko stanje djeteta i

h) u postupcima za ostvarivanje prava u drugim podru¢jima
u kojima se pravo ostvaruje na temelju nalaza i misljenja Zavoda,
a kada je to propisano Zakonom ili posebnim propisom, utvrduju
relevantne ¢injenice.

Clanak 3.

(1) Nalaz i miSljenje sastoji se od opceg i posebnog dijela.

(2) Op¢i dio nalaza i miljenja sadrzi podatke o:

a) broj¢anoj oznaci predmeta, mjestu i datumu vjestacenja,
nadleznom tijelu koje podnosi zahtjev za vjestacenje, pravu u svrhu
ostvarivanja kojeg se provodi vjestacenje te vrsti postupka

b) osobi koja se vjestaci (ime i prezime, adresa prebivalista/
boravista, OIB, datum i mjesto rodenja, spol)

¢) vjeStacima u vije¢u vjetaka i

d) anamnezi, klinickom statusu, prilozenoj medicinskoj i dru-
goj dokumentaciji, dijagnozama.

(3) Posebni dio nalaza i misljenja sadrZi ocjenu stanja, odnosno
funkcioniranja osobe koja se vjestaci, s obrazlozenjem.

(4) Nalaz i miSljenje daje se na obrascu ¢iji su oblik i obvezni
sadrzaj utvrdeni u Prilogu I. ove Uredbe i njezin je sastavni dio.

GLAVA 1L
VJESTACI

Clanak 4.

(1) Vjestaka i viSeg vjeStaka imenuje ravnatelj Zavoda na te-
melju provedenog javnog natjecaja objavljenog u »Narodnim novi-
namac.

(2) Za vjestaka moze biti imenovana osoba iz redova doktora
medicine - specijalista s najmanje dvije godine radnog iskustva u
specijalnosti ili doktora medicine bez specijalizacije s najmanje de-
set godina radnog iskustva u lije¢nickoj praksi, te psiholog, socijal-
ni radnik, stru¢njak edukacijsko-rehabilitacijskog profila (logoped,
edukacijski rehabilitator/defektolog, socijalni pedagog), pedagog i
drugi stru¢njak prema potrebi vjestatenja s najmanje pet godina
radnog iskustva u struci.

(3) Za viSeg vjestaka mozZe biti imenovana osoba iz redova dok-
tora medicine — specijalista s najmanje dvije godine radnog iskustva
u specijalnosti, te psiholog, socijalni radnik, stru¢njak edukacijsko-
rehabilitacijskog profila (logoped, edukacijski rehabilitator/defek-
tolog, socijalni pedagog), pedagog i drugi stru¢njak prema potrebi
vjestacenja s najmanje pet godina radnog iskustva u struci.

(4) Vjestak i visi vjestak — doktor medicine je osoba koja ispu-
njava uvjete iz stavaka 2. i 3. ovoga ¢lanka i koja je osposobljena,
bez obzira na to ima li specijalizaciju te bez obzira na vrstu speci-
jalizacije, za obradu, tumacenje medicinske i druge dokumentacije i
procjenjivanje funkcioniranja osobe u skladu s metodologijama vije-
$tacenja propisanih ovom Uredbom i pravilima medicinske struke.

(5) Vjestaci i visi vjestaci vjeStaCe u vijecu sastavljenom od naj-
manje dva vjeStaka, odnosno dva visa vjestaka, ovisno o predmetu
vjeStacenja.

(6) Iznimno od stavka 5. ovoga ¢lanka, vjestak — doktor medi-
cine vjestaci samostalno u sljede¢im postupcima vjestacenja:

a) o statusu osiguranika — osobe s invaliditetom kojoj se staz
osiguranja ratuna s povecanim trajanjem prema propisima miro-
vinskog osiguranja

b) ukupnog postotka tjelesnog ostecenja te postotka tjelesnog
ostecenja koji se odnosi na donje ekstremitete radi ostvarivanja prava
na znak pristupaénosti i prava na oslobadanje od placanja cestarine i

¢) radne sposobnosti za inozemnog nositelja mirovinskog osi-
guranja.



SRIJEDA, 23. KOLOVOZA 2023.

BROJ 96 - STRANICA 3

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

(7) Najmanje jedan od ¢lanova vijeca vjestaka, odnosno vije¢a
visih vjestaka iz stavka 5. ovoga ¢lanka mora biti iz redova doktora
medicine, a najmanje jedan iz redova stru¢njaka iz drugih podrucja
navedenih u stavku 2. ovoga ¢lanka.

(8) Vijecu vjestaka, odnosno visih vjestaka iz stavka 5. ovoga
¢lanka predsjedava predsjednik vijeca koji mora biti iz redova dok-
tora medicine.

(9) Sastav vijeca vjestaka, odnosno vijeca visih vjestaka iz stav-
ka 5. ovoga ¢lanka odreduje predsjednik vijeca ovisno o predmetu
vjeStacenja.

(10) Vjestaci i visi vje$taci duzni su u svom radu drzati se za-
kona, ove Uredbe i drugih propisa te nacela i dostignuca suvremene
medicinske znanosti.

(11) Vjestaci, odnosno visi vjestaci, kao i druge sluzbene osobe
koje sudjeluju u postupku vjestacenja duzni su cuvati kao profesio-
nalnu tajnu osobne i druge podatke o osobama o kojima se vjestaci
ili se ranije vjestacilo.

Clanak 5.

(1) Imenovani vjestaci i visi vjestaci obavljaju poslove vjestace-
nja zasnivanjem radnog odnosa.

(2) Ako se na raspisani javni natjecaj nitko ne prijavi, nitko od
prijavljenih kandidata ne bude izabran ili postoji nedostatak vjestaka
ili visih vjestaka u radnom odnosu u Zavodu, iznimno od stavka 1.
ovoga ¢lanka poslove vjestacenja moze obavljati imenovani vjestak
ili visi vjestak koji ne zasniva radni odnos u Zavodu.

(3) Vjestak ili visi vjestak iz stavka 2. ovoga ¢lanka imenuje
se s Popisa stru¢njaka za vjestacenje kojeg donosi Upravno vijece
Zavoda.

Clanak 6.

(1) Vjestatenje se provodi uvidom u zahtjev za vje$tatenje te
medicinsku i drugu dokumentaciju.

(2) Ako se vjeStatenje ne moZe provesti na temelju uvida iz
stavka 1. ovoga ¢lanka, obavit ¢e se neposredni pregled osobe koja
se vjestaci, bez dijagnosticke obrade.

(3) Poziv na pregled upucuje se osobi koja se vjestaéi sukladno
pravilima o osobnoj dostavi s upozorenjem da je obvezna u zakaza-
no vrijeme odazvati se pozivu.

(4) Ako osoba koja se vjestaci zbog svog zdravstvenog stanja ne
moze osobno ili u pratnji pristupiti neposrednom pregledu u sluzbe-
nim prostorijama Zavoda, a vjeStaci ne mogu dati nalaz i misljenje
na temelju uvida u medicinsku i drugu dokumentaciju, neposredni
pregled obavlja se u ku¢noj posjeti.

(5) Neposredni pregled u kuénoj posjeti obavlja vjestak ili visi
vjestak, a iznimno vijece vjestaka, odnosno vijece visih vjestaka.

(6) Prije davanja nalaza i miSljenja vijece vjestaka moze zatra-
Ziti provjeru podataka iz medicinske dokumentacije, odnosno pro-
vjeru medicinske dokumentacije predane uz zahtjev.

(7) Postupak vjestacenja zavrSava davanjem nalaza i misljenja
kojim se utvrduje postojanje ¢injenice iz ¢lanka 2. ove Uredbe.

(8) Kada je u postupku vjestacenja potrebno utvrditi nastanak
¢injenice o kojoj se vjestaci, kao datum nastanka smatra se datum
vjeStacenja. Iznimno, nastanak ¢injenice o kojoj se vjestaci moze se
utvrditi i prije tog datuma na temelju medicinske dokumentacije iz
ranijeg razdoblja.

(9) Povrat medicinske dokumentacije mogu¢ je tijekom i nakon
postupka vjestacenja, uz potpisanu izjavu o preuzimanju medicinske
dokumentacije, dok Zavod zadrzava presliku iste.

(10) Nakon zavr$enog postupka vjestacenja, Zavod dostavlja
nalaz i miSljenje u jednom primjerku, uz cjelokupan predmet vje-
$tacenja nadleznom tijelu.

o GLAVA IIL
VJESTACENJE ZA OSTVARIVANJE PRAVA 1Z
PODRUCJA MIROVINSKOG OSIGURANJA

. POGLAVLJE L
VJESTACENJE RADNE SPOSOBNOSTI

Clanak 7.

(1) Postupak vjestacenja za ocjenu radne sposobnosti prema
propisima o mirovinskom osiguranju, pokrece zahtjevom nadlezna
ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

(2) Zahtjevu za vjestacenje mora biti prilozeno »Izvjesce s nala-
zom i miljenjem o zdravstvenom stanju i radnoj sposobnosti osobe
koja se vjestaci/osiguranika« (u daljnjem tekstu: Obrazac 1-IN) koji
izraduje izabrani doktor.

(3) Obrazac 1-IN duzan je izraditi izabrani doktor i na zahtjev
osobe koja se vjestaci.

(4) Izabrani doktor iz stavka 2. ovoga ¢lanka duzan je dati mi-
$ljenje o zdravstvenom stanju i radnoj sposobnosti osobe koja se
vjestaci te pripremiti medicinsku dokumentaciju u skladu s ¢lancima
9.1 10. ove Uredbe.

(5) Obrazac 1-IN sadrzi: osobne podatke osobe koje se vje-
$taci, anamnezu, lije¢nicki nalaz, podatke o lijec¢enju i rezultatima
lijecenja, dijagnoze, misljenje izabranog doktora te popis prilozene
medicinske dokumentacije.

(6) Obrazac 1-IN utvrden je u Prilogu II. ove Uredbe i njezin
je sastavni dio.

Clanak 8.

(1) Kada izabrani doktor koji je lijecio osobu za koju se trazi
vjeStacenje smatra da je lijecenje i medicinska rehabilitacija zavr$ena
i da je nastala promjena u radnoj sposobnosti za rad na poslovima
koje ta osoba obavlja, odnosno poslovima sukladno zvanju i zani-
manju te osobe, dostavlja nadleznoj ustrojstvenoj jedinici Hrvatskog
zavoda za mirovinsko osiguranje Obrazac 1-IN te o tome obavjestava
osobu za koju se trazi vjestacenje.

(2) Za osobu u radnom odnosu i s njom izjednacenim osoba-
ma, izabrani doktor uz Obrazac 1-IN dostavlja i »Opce podatke o
osobi koja se vjestaci/osiguraniku s opisom poslova koje obavlja« (u
daljnjem tekstu: Obrazac 2-IN).

(3) Obrazac 2-IN ispunjava poslodavac.

(4) Obrazac 2-IN sadrzi: opce podatke o osobi koja se vjestaci,
razini obrazovanja, odnosno zanimanju, mirovinskom stazu i podat-
ke o poslovima koje obavlja.

(5) Obrazac 2-IN za osobu koja nije zaposlena te za sve ostale
kategorije osoba koje su osigurane u obveznom mirovinskom osigu-
ranju ispunjava vjestak Zavoda iz redova socijalnih radnika.

(6) Obrazac 2-IN utvrden je u Prilogu III. ove Uredbe i njezin
je sastavni dio.

(7) Nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za miro-
vinsko osiguranje duzna je, uz zahtjev za vjestacenje, dostaviti ispis
staZa osiguranja za osobu za koju se trazi vjestacenje, kao i naznaku
da poslodavac ne postoji ako osoba nije zaposlena.

Clanak 9.

(1) Pod medicinskom dokumentacijom koju je izabrani dok-
tor duzan pripremiti prije dostave nadleznoj ustrojstvenoj jedinici
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje radi ostvarivanja prava
na temelju promjena u radnoj sposobnosti, smatra se Obrazac 1-IN
te medicinska dokumentacija koja objektivizira navedena bolesna
stanja.
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(2) Medicinska dokumentacija mora obvezno sadrzavati i iden-
tifikacijske podatke osobe za koju se trazi vjestacenje, Citljiv zig i
potpis izabranog doktora i pecat zdravstvene ustanove koja je izdala
nalaz, odnosno mora biti sastavljena u skladu s propisima o eviden-
cijama iz podrudja zdravstva.

(3) U Obrascu 1-IN dijagnoze se navode po vaznosti utjecaja
na radnu sposobnost.

(4) Obrazac 1-IN mora biti sastavljen na temelju originalne
medicinske dokumentacije.

(5) Uz Obrazac 1-IN moze se priloziti medicinska dokumenta-
cija u neovjerenim preslikama, koja sluzi samo za utvrdivanje je li
originalna medicinska dokumentacija po svojem opsegu dovoljna za
potvrdu dijagnoze prema ¢lanku 10. ove Uredbe.

(6) Kada vjestak smatra potrebnim, moZe zatraziti od izabranog
doktora prijepis povijesti bolesti, prijepis zdravstvenog kartona te
nalaze prethodnog pregleda i periodickih pregleda.

(7) Za osobe koje rade na poslovima s posebnim uvjetima rada,
osim medicinske dokumentacije iz stavka 1. ovoga ¢lanka, prilaze
se uvjerenje, odnosno druga odgovarajuca javna isprava o radnoj
sposobnosti za poslove s posebnim uvjetima rada, izdana od speci-
jaliste medicine rada.

Clanak 10.

(1) Pod opsegom medicinske dokumentacije, koja je potrebna
za potvrdu dijagnoze bolesti, podrazumijeva se medicinska doku-
mentacija koja sadrzava podatke o:

a) pocetku bolesti ili ozljede, uzroku i okolnostima pod kojima
je nastala bolest ili ozljeda

b) tijeku lije¢enja osobe s naznakom dana do kojeg se lijecila,
pod kojom dijagnozom i s kakvim uspjehom i

¢) tijeku medicinske rehabilitacije s naznakom zdravstvenih
ustanova u kojima se osoba rehabilitirala, razdoblje u kojem je obav-
ljena rehabilitacija, pod kojom dijagnozom i s kakvim uspjehom.

(2) Medicinska dokumentacija koja je potrebna za potvrdu dija-
gnoze bolesti treba sadrzavati i sve podatke o zdravstvenom stanju,
a posebno podatke o:

a) opsegu anatomskog ostecenja i
b) opsegu funkcionalnog o$tecenja.

Clanak 11.

(1) Nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za miro-
vinsko osiguranje koja podnosi zahtjev za vjeStatenje duzna je pro-
vjeriti jesu li Obrazac 1-IN i Obrazac 2-IN ispravno popunjeni u
formalnom smislu te je li priloZena sva medicinska dokumentacija
popisana u obrascu 1-IN.

(2) Nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za miro-
vinsko osiguranje dostavlja Zavodu Obrazac 1-IN i Obrazac 2-IN
sa svim prilozima i ranijim nalazima i miljenjima uz zahtjev za
vjestacenje u kojem se jasno navodi u svrhu ostvarivanja kojih pra-
va je potrebno provesti postupak vjestacenja te koje je Cinjenice u
postupku vjestacenja potrebno utvrditi.

(3) Zavod ispituje je li Obrazac 1-IN u skladu s ¢lancima 9. i
10. ove Uredbe, a u slucaju primjene ¢lanka 13. stavka 3. ove Uredbe
je li inozemna medicinska dokumentacija obradena i dostavljena u
skladu s uredbama Europske unije o koordinaciji sustava socijalne
sigurnosti i medunarodnim ugovorima o socijalnom osiguranju.

(4) Ako je u postupku vjestacenja potrebno obaviti uvid u rani-
ju medicinsku dokumentaciju, Zavod ¢e tu dokumentaciju zatraZiti
od nadlezne ustrojstvene jedinice Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje.

Clanak 12.

(1) Vijece vjestaka, nakon primitka zahtjeva za vjestacenje sa
svim potrebnim prilozima, ispituje i ocjenjuje moze li se na temelju
dostavljenih podataka dati nalaz i mi$ljenje o ocjeni radne sposob-
nosti osobe koja se vjestaci.

(2) Kada vijece vjestaka utvrdi da izabrani doktor nije pripre-
mio medicinsku dokumentaciju u pogledu opsega i sadrzaja u skla-
du s ¢lancima 9. i 10. ove Uredbe, vratit ¢e mu Obrazac 1-IN kao
nepotpun i zatraziti dopunu medicinske i druge dokumentacije te o
tome obavijestiti nadleznu ustrojstvenu jedinicu Hrvatskog zavoda
za mirovinsko osiguranje.

(3) Izabrani doktor duzan je u roku od pet dana od dana pri-
mitka zahtjeva za dopunu Obrasca 1-IN, kao i medicinske i druge
dokumentacije, dostaviti dopunu Zavodu.

(4) Kada je zatrazena dopuna Obrasca 1-IN te medicinske i
druge dokumentacije u smislu stavka 2. ovoga ¢lanka, rok za dono-
$enje nalaza i misljenja vijeca vjestaka pocinje te¢i od dana zapri-
manja urednog Obrasca 1-IN te medicinske i druge dokumentacije
u Zavodu.

(Clanak 13.

(1) Vijece vjestaka na temelju uvida u medicinsku i drugu do-
kumentaciju daje nalaz i mi$ljenje o ocjeni radne sposobnosti osobe
koja se vjestaci bez neposrednog pregleda osobe.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, vijeée vjeStaka moze
obaviti neposredni pregled osobe koja se vjestaci ako se uvidom u
medicinsku i drugu dokumentaciju ne moze u potpunosti utvrditi
¢injenicno stanje.

(3) Za osobe s boravkom u inozemstvu vjestak-doktor medicine
iz ¢lanka 4. stavka 6. ove Uredbe daje nalaz i miSljenje uvidom u
medicinsku dokumentaciju ili detaljno medicinsko izvjesce dostav-
lieno od inozemnog nositelja mirovinskog ili socijalnog osiguranja
primjenom uredbi Europske unije o koordinaciji sustava socijalne
sigurnosti i medunarodnih ugovora o socijalnom osiguranju.

Clanak 14.
(1) Vijece vjestaka ¢e dati nalaz i mi$ljenje da ne postoji sma-
njenje radne sposobnosti osobe koja se vjestaci ako:
a) kod osobe jo$ nisu nastale trajne promjene u zdravstvenom
stanju koje uzrokuju smanjenu radnu sposobnost

b) na temelju anatomsko-funkcionalnog oste¢enja organa i or-
ganskih sustava, kao i medicinskih kontraindikacija koje ta ote¢enja
uzrokuju, usporedujuci psihofizicke moguénosti osobe zbog nasta-
lih medicinskih kontraindikacija s psihofizickim zahtjevima poslova
koje osoba obavlja, unato¢ tome, moze raditi na tim poslovima ili

c) radna sposobnost osobe nije trajno smanjena za viSe od po-
lovice u odnosu na tjelesno i psihicki zdravu osobu iste ili sli¢ne
razine obrazovanja.

(2) Poslovi prema kojima se ocjenjuje sposobnost za rad osobe
odredene razine obrazovanja obuhvacaju sve poslove koji odgovaraju
njezinim tjelesnim i psihickim sposobnostima, a smatraju se odgo-
varaju¢im njenim dosada$njim poslovima.

(3) Vijece vjestaka ¢e dati nalaz i miljenje da postoji smanjenje
radne sposobnosti kada utvrdi da je radna sposobnost osobe traj-
no smanjena za vise od polovice prema tjelesno i psihicki zdravoj
osobi iste ili sli¢ne razine obrazovanja (naobrazbe i sposobnosti) za
poslove prema kojima se ocjenjuje sposobnost za rad, a smatraju se
odgovaraju¢im njenim dosadasnjim poslovima.
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(4) Kada utvrdi da kod osobe postoji smanjenje radne sposob-
nosti, vijece vjestaka utvrduje je li nastalo smanjenje radne spo-
sobnosti uz preostalu radnu sposobnost, djelomic¢ni gubitak radne
sposobnosti ili potpuni gubitak radne sposobnosti.

(5) Vijece vjestaka ce dati nalaz i misljenje da postoji smanjenje
radne sposobnosti uz preostalu radnu sposobnost kada utvrdi da
je radna sposobnost osobe za rad na poslovima prema kojima se
ocjenjuje radna sposobnost osobe zbog trajnih promjena u zdrav-
stvenom stanju trajno smanjena za viSe od polovice prema tjelesno
i psihi¢ki zdravoj osobi iste razine obrazovanja, ali da jo§ postoji pre-
ostala radna sposobnost, jer se osoba s obzirom na zdravstveno sta-
nje, zivotnu dob (mladi od 55 godine), naobrazbu i sposobnost moze
profesionalnom rehabilitacijom osposobiti za rad na drugim poslo-
vima. Vijece vjeStaka je duzno u nalazu i miSljenju navesti druge
poslove za koje se osoba, s obzirom na preostalu radnu sposobnost,
moZe osposobiti profesionalnom rehabilitacijom i razinu te stru¢ne
spreme (razinu obrazovanja) za koju se osposobljava, odnosno na-
vesti zanimanje za koje se osposobljava i trajanje osposobljavanja.

(6) Vijece vjestaka ¢e dati nalaz i misljenje da postoji djelomiéni
gubitak radne sposobnosti kada utvrdi da je radna sposobnost oso-
be zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju trajno smanjena
za rad na poslovima prema kojima se ocjenjuje radna sposobnost
osobe, odnosno trajno smanjena za vi$e od polovice prema tjelesno
i psihicki zdravoj osobi iste razine obrazovanja i da se ne moZe pro-
fesionalnom rehabilitacijom osposobiti za rad na drugim poslovima,
ali moZe raditi najmanje 70 % radnog vremena (odnosno najmanje
80 % radnog vremena ili 90 % radnog vremena ili 100 % radnog
vremena tj. puno radno vrijeme) na prilagodenim poslovima, iste ili
slicne razine obrazovanja koji odgovaraju njenim dosadasnjim po-
slovima. Vijece vjestaka je duzno u nalazu i misljenju navesti druge
poslove koje je osoba, s obzirom na promijenjenu radnu sposobnost,
sposobna obavljati i poslove koje osoba nije sposobna dalje obavljati
(medicinske kontraindikacije), odnosno opisno navesti prilagodene
poslove i radno vrijeme u kojem te prilagodene poslove osoba moze
obavljati, a kako ne bi doslo do daljnjeg pogorsanja zdravstvenog
stanja i potpunog gubitka radne sposobnosti.

(7) Vijece vjestaka ce dati nalaz i miSljenje da postoji potpu-
ni gubitak radne sposobnosti kada utvrdi da je kod osobe radna
sposobnost trajno smanjena za viSe od polovicu prema tjelesno i
psihicki zdravoj osobi iste ili sli¢ne razine obrazovanja i da je kod
nje nastao trajni gubitak radne sposobnosti bez preostale radne spo-
sobnosti.

(8) Vijece vjestaka ce dati nalaz i miljenje da postoji nepo-
sredna opasnost od nastanka smanjenja radne sposobnosti kada pri
obavljanju odredenih poslova uvjeti rada, bez obzira na mjere zastite
na radu koje se primjenjuju ili se mogu primijeniti, utje¢u na zdrav-
stveno stanje i radnu sposobnost osobe toliko da je prijeko potrebno,
radi sprjecavanja nastanka smanjenja ili gubitka radne sposobnosti,
premjestiti ju na drugi posao primjeren njezinoj razini obrazovanja
na kojem moze raditi s radnim naporom koji ne pogorsava njezino
zdravstveno stanje.

(9) Vjestak — doktor medicine kod davanja nalaza i miljenja na
temelju medicinske dokumentacije ili detaljnog medicinskog izvje-
$¢a dostavljenog od inozemnog nositelja mirovinskog ili socijalnog
osiguranja primjenom uredbi Europske unije o koordinaciji sustava
socijalne sigurnosti i medunarodnih ugovora o socijalnom osigura-
nju radnu sposobnost osobe ocjenjuje prema njenoj stru¢noj spremi
i dosadasnjim poslovima.

Clanak 15.

(1) Kada utvrdi da je kod osobe nastalo smanjenje radne spo-
sobnosti uz preostalu radnu sposobnost, vijece vjestaka ¢e putem
centra za profesionalnu rehabilitaciju utvrditi moze li se s obzirom
na njeno zdravstveno stanje, zivotnu dob, naobrazbu i sposobnost,
osoba profesionalnom rehabilitacijom osposobiti za rad s punim
radnim vremenom na drugim poslovima.

(2) Vijece vjestaka ¢e dati nalaz i miSljenje kojim ¢e, sukladno
pribavljenom misljenju centra za profesionalnu rehabilitaciju, utvr-
diti druge poslove za koje se osoba moze osposobiti za rad s punim
radnim vremenom te trajanje i nacin provodenja profesionalne re-
habilitacije.

(3) Nalaz i miSljenje iz stavka 2. ovoga ¢lanka vijece vjestaka
duzno je dati u roku od pet dana od dana primitka misljenja centra
za profesionalnu rehabilitaciju.

Clanak 16.

(1) Postupak vjestacenja za ostvarivanje prava na obiteljsku mi-
rovinu na temelju potpunog gubitka radne sposobnosti ¢lana obitelji
umrle osobe, pokrece zahtjevom nadlezna ustrojstvena jedinica Hr-
vatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

(2) Zahtjevu za vje$tatenje mora biti priloZzena medicinska i
druga dokumentacija koja mora sadrzavati podatke o ¢injenicama
koje je potrebno utvrditi u postupku vjestacenja i datume nastanka
tih ¢injenica, o koristenju drugih prava iz mirovinskog osiguranja,
o ranijim vje$tacenjima te ispis staza osiguranja za osobu za koju se
traZi vjeStacenje, kao i naznaku da poslodavac ne postoji ako oso-
ba nije zaposlena. U zahtjevu je potrebno naznaciti da ¢lan obitelji
umrle osobe koji se vjestaci nije $kolovan po posebnom programu.

(3) Vijece vjestaka na temelju uvida u medicinsku i drugu do-
kumentaciju daje nalaz i mi§ljenje o postojanju, odnosno o neposto-
janju potpunog gubitka radne sposobnosti ¢lana obitelji umrle osobe
bez neposrednog pregleda.

(4) Iznimno od stavka 3. ovoga ¢lanka, vijece vjestaka moze
obaviti neposredni pregled osobe koja se vjestadi ako se uvidom u
medicinsku i drugu dokumentaciju ne moze u potpunosti utvrditi
¢injeni¢no stanje.

(5) Nalaz i misljenje o postojanju, odnosno nepostojanju pot-
punog gubitka radne sposobnosti ¢lana obitelji umrle osobe koji
boravi u inozemstvu donosi vjestak - doktor medicine na temelju
inozemne medicinske dokumentacije.

(6) U zahtjevu za vjeStacenje nadlezna ustrojstvena jedinica
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje duzna je navesti poda-
tak o datumu s kojim je potrebno utvrditi potpuni gubitak radne
sposobnosti ¢lana obitelji umrle osobe.

Clanak 17.
Ponovnu ocjenu radne sposobnosti obavlja vijece vjestaka kada:

a) invalid rada s pravom na profesionalnu rehabilitaciju nije u
roku od $est mjeseci od dana izvr$nosti rjeSenja o priznanju prava
upucen na profesionalnu rehabilitaciju

b) Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje putem Zavoda oci-
jeni da se korisnik prava na profesionalnu rehabilitaciju ne¢e mo¢i
osposobiti za rad na odredenom poslu

¢) korisnik prava na profesionalnu rehabilitaciju tijekom traja-
nja profesionalne rehabilitacije zatrazi produzenje prava na profesi-
onalnu rehabilitaciju ako je zbog bolesti bio privremeno sprijecen za
profesionalnu rehabilitaciju

d) se prava iz mirovinskog osiguranja ponovno odreduju zbog
nastalih promjena u radnoj sposobnosti.



STRANICA 6 - BROJ 96

SRIJEDA, 23. KOLOVOZA 2023.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

POGLAVLJE IL.
REVIZIJA NALAZA 1 MISLJENJA O PROMJENI U RADNOJ
SPOSOBNOSTI

Clanak 18.

(1) Nalaz i miSljenje o utvrdenoj promjeni u radnoj sposobnosti
na temelju koje se stjeCe pravo prema propisima o mirovinskom osi-
guranju, zajedno s medicinskom i drugom dokumentacijom, Zavod
dostavlja izravno ministarstvu nadleznom za mirovinski sustav, na
obveznu reviziju nalaza i misljenja.

(2) U obavljanju revizije daje se misljenje kojim se potvrduje,
odnosno ne potvrduje nalaz i misljenje o utvrdenoj promjeni u rad-
noj sposobnosti te daju primjedbe s uputom vije¢u vjestaka, odno-
sno vije¢u visih vje$taka za izmjenu nalaza i misljenja.

(3) Uputa iz stavka 2. ovoga ¢lanka moZe nalagati i potrebu pro-
vodenja neposrednog pregleda osobe koja se vjestadi, kao i potrebu
pribavljanja dodatne odnosno originalne medicinske dokumentacije.

(4) Kada nalaz i miSljenje vije¢a vjestaka, odnosno vije¢a visih
vjestaka u skladu sa stavkom 2. ovoga ¢lanka treba mijenjati u po-
vodu revizije, vijece vjeStaka odnosno vijece visih vjestaka, duzno
je dati novi nalaz i miSljenje sukladno miljenju i uputama danim
u postupku revizije.

(5) Vijece vjestaka, odnosno vijece visih vjestaka duzno je dati
novi nalaz i misljenje u roku od pet dana od dana kada mu je dostav-
ljen predmet, ako nije potrebno pribaviti novu medicinsku i drugu
dokumentaciju.

(6) Revizija nalaza i miSljenja o utvrdenoj promjeni u radnoj
sposobnosti mora biti obavljena u roku od 10 dana od dana zapri-
manja nalaza i misljenja, a u slucaju iz stavka 4. ovoga c¢lanka, u
roku od 20 dana od dana dostave medicinske i druge dokumentacije.

Clanak 19.

(1) Nakon obavljene revizije ministarstvo nadlezno za mirovin-
ski sustav duzno je bez odgode vratiti predmet Zavodu.

(2) Po primitku predmeta i postupanju sukladno ¢lanku 18.
stavku 3. ove Uredbe Zavod dostavlja predmet nadleznoj ustrojstve-
noj jedinici Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje u kojoj se
nastavlja s postupkom za ostvarivanje prava.

(3) Zavod je obvezan o nalazu i miljenju bez odgadanja obavi-
jestiti izabranog doktora, nadleznu ustrojstvenu jedinicu Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje i poslodavca kod kojega je oso-
ba zaposlena, i to u roku osam dana od dana dono$enja nalaza i
misljenja. Obavijest o nalazu i mi8ljenju sluzi kao dokaz o roku u
kojemu je dan nalaz i miljenje i kao informacija poslodavcu radi
prava i obveza prema propisima iz obveznog zdravstvenog osigura-
nja i propisima o radu.

(4) Nalaz i miljenje iz stavka 3. ovoga ¢lanka smatra se danim
u trenutku kada su vjestak — revizor, odnosno vijee vjestaka — re-
vizora dali i potpisali svoje miSljenje.

(5) Ako je u reviziji utvrdeno da nalaz i miSljenje vijeca vje-
$taka, odnosno vijeca visih vjeStaka koje je predmet revizije treba
izmijeniti, nalaz i mi$ljenje smatra se danim nakon $to je vijece vje-
$taka, odnosno vijece visih vjestaka uskladilo svoj nalaz i miSljenje s
misljenjem vjestaka — revizora te potpisalo nalaz i misljenje.

Clanak 20.

(1) Nalaz i miSljenje o utvrdenoj promjeni u radnoj sposobnosti
na temelju koje se stjeCe pravo iz mirovinskog osiguranja, zajedno
s medicinskom i drugom dokumentacijom, Zavod dostavlja izravno
ministarstvu nadleznom za hrvatske branitelje kada je to odredeno
propisom o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i ¢lanovima
njihovih obitelji, na obveznu reviziju nalaza i misljenja.

(2) Revizija nalaza i miljenja o promjeni u radnoj sposobnosti
prema propisima o pravima hrvatskih branitelja obavlja se na nacin
i po postupku predvidenom tim propisima.

o POGLAVLJE IIL.
VJESTACENJE POSTOTKA OSTECENJA ORGANIZMA -
TJELESNOG OSTECENJA

(Clanak 21.

(1) Postupak vjestacenja za ostvarivanje prava na temelju oste-
¢enja organizma - tjelesnog ostecenja, pokrece zahtjevom nadlezna
ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

(2) Ostecenje organizma - tjelesno ostecenje vjestaci se su-
kladno Listi o$tecenja organizma (u daljnjem tekstu: Lista I) koja je
utvrdena u Prilogu IV. ove Uredbe i njezin je sastavni dio.

(3) Zahtjevu za vjestatenje mora biti priloZena medicinska i
druga dokumentacija, a ako se radi o ozljedi na radu ili profesio-
nalnoj bolesti i prijava o ozljedi na radu, odnosno dokumentacija o
profesionalnoj bolesti.

(4) Vijece vjestaka na temelju uvida u medicinsku i drugu do-
kumentaciju iz stavka 3. ovoga ¢lanka daje nalaz i miSljenje o ote-
enju organizma - tjelesnom o$tecenju bez neposrednog pregleda
osobe.

(5) Iznimno od stavka 4. ovoga clanka, vijece vjestaka moze
obaviti neposredni pregled osobe koja se vjestaci ako se uvidom u
medicinsku i drugu dokumentaciju ne moze u potpunosti utvrditi
¢injenicno stanje.

POGLAVLJE IV.
KONTROLNI PREGLED

Clanak 22.

(1) Kontrolni pregled invalida rada koji je pravo iz mirovinskog
osiguranja ostvario na temelju utvrdene promjene u radnoj sposob-
nosti obavlja se najkasnije u roku od tri godine od dana utvrdene
promjene, ali ne kasnije od $est mjeseci prije navrsene dobi za sta-
rosnu mirovinu.

(2) Kontrolni pregled obavlja se na zahtjev nadlezne ustroj-
stvene jedinice Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje koja je
pokrenula postupak po sluzbenoj duznosti.

(3) Nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za miro-
vinsko osiguranje duzna je, uz zahtjev za kontrolni pregled, dostaviti
i ispis staza osiguranja za invalida rada, kao i naznaku da poslodavac
ne postoji ako invalid rada nije zaposlen.

(4) Zavod ¢e na temelju zahtjeva iz stavka 2. ovoga clanka
pozvati invalida rada da dostavi medicinsku dokumentaciju koja je
nastala nakon posljednjeg obavljenog vjestacenja. Poziv se upucuje
uz dostavnicu prema pravilima za osobnu dostavu.

(5) U pozivu za kontrolni pregled invalid rada ¢e se upozoriti
na pravne posljedice neodazivanja na kontrolni pregled sukladno
propisima o mirovinskom osiguranju.

(6) Vjestacenje povodom zahtjeva iz stavka 2. ovoga ¢lanka
obavlja se prema odredbama ¢lanka 6. ove Uredbe.

(7) Na kontrolnom pregledu moze se odrediti novi kontrolni
pregled i rok u kojem ¢e se on obaviti, ali ne kasnije od Sest mjeseci
prije navr$ene dobi za starosnu mirovinu.

(8) Kontrolni pregled korisnika invalidske mirovine zbog pot-
punog gubitka radne sposobnosti koji stekne svojstvo osiguranika
prema propisima o mirovinskom osiguranju, osim osobe koja je osi-
gurana s osnove roditeljske duznosti i osobe koji ostvaruje drugi do-
hodak, obavlja se obvezno na zahtjev nadlezne ustrojstvene jedinice
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje u postupku pokrenu-
tom po sluzbenoj duznosti, a postupak se pokrece s danom stjecanja
svojstva osiguranika (ponovnog stupanja u osiguranje).
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o GLAVA V.
VJESTACENJE ZA OSTVARIVANJE PRAVA 1Z
PODRUCJA SOCJALNE SKRBI

Clanak 23.

(1) Postupak vjestacenja za priznavanje prava na temelju tezine
invaliditeta — o$tecenja funkcionalnih sposobnosti, pokrece zahtje-
vom Hrvatski zavod za socijalni rad.

(2) Uz zahtjev za vjeStacenje obvezno se dostavlja raniji nalaz i
misljenje, osim kada se osoba prvi put upucuje na vjestacenje, me-
dicinska i druga dokumentacija, kao i:

a) za djecu predskolske dobi (do navr$ene sedme godine Zivota)
medicinska dokumentacija kojom se objektiviziraju bolesna stanja
djeteta te miljenje struénog tima odgojno-obrazovne ustanove ifili
ustanove u kojoj je dijete ukljuceno u habilitacijske/rehabilitacijske
postupke, socijalno anamnesticki podaci

b) za djecu $kolske dobi (od navréene sedme godine do navr-
$ene 21. godine Zivota) medicinska dokumentacija kojom se objek-
tiviziraju bolesna stanja djeteta te misljenje stru¢nog tima odgojno-
obrazovne ustanove i/ili ustanove u kojoj je dijete uklju¢eno u habi-
litacijske/rehabilitacijske postupke, socijalno anamnesticki podaci i

¢) za odrasle osobe medicinska dokumentacija kojom se objek-
tiviziraju bolesna stanja, socijalno anamnesticki podaci.

Clanak 24.

(1) Postupak vjestaCenja za ostvarivanje prava na temelju vr-
ste i stupnja teZine ostecenja zdravlja radi ostvarivanja prava na
doplatak za djecu, pokrece zahtjevom nadlezna ustrojstvena jedi-
nica Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje.

(2) Ako nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje u postupku ostvarivanja prava na doplatak
za djecu primjenom uredbi Europske unije o koordinaciji sustava
socijalne sigurnosti i medunarodnih ugovora o socijalnom osigu-
ranju na osnovi zaprimljene dokumentacije za djecu s prebivali-
$tem u drugoj drzavi ¢lanici Europske unije ili drzavi ugovornici
ocijeni da je potrebno provesti vjestacenje, zahtjev za vjestatenje
dostavlja Zavodu zajedno s medicinskom i drugom dokumentaci-
jom zaprimljenom od nadlezne ustanove u inozemstvu, uz raniji
nalaz i miljenje.

Clanak 25.

(1) Vijece vjestaka na temelju uvida u medicinsku i drugu do-
kumentaciju daje nalaz i mi8ljenje o vrsti i teZini invaliditeta — o$te-
¢enja funkcionalnih sposobnosti bez neposrednog pregleda osobe.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, vije¢e vjeStaka moze
obaviti neposredni pregled osobe koja se vjestaci ako se uvidom u
medicinsku i drugu dokumentaciju ne moze u potpunosti utvrditi
¢injenicno stanje.

(3) Vrsta i tezina invaliditeta — o$tecenja funkcionalnih sposob-
nosti vjestaci se sukladno Listi vrsta i tezina invaliditeta — ostecenja
funkcionalnih sposobnosti - Listi II koja je utvrdena u Prilogu V.
ove Uredbe i njezin je sastavni dio.

(4) Za djecu s prebivalistem u inozemstvu vjestacenje se provo-
di samo na temelju medicinske i druge dokumentacije zaprimljene
od nadlezne ustanove u inozemstvu.

(5) Nalaz i miSljenje o vrsti i teZini invaliditeta — o$tecenja
funkcionalnih sposobnosti mogu medusobno razmjenjivati tijelo
nadlezno za ostvarivanje prava iz podru¢ja socijalne skrbi i tijelo
nadlezno za priznavanje prava iz podruc¢ja mirovinskog osiguranja.

o GLAVA V.
VJESTACENJE ZA OSTVARIVANJE PRAVA 1Z
PODRUCJA RODILJNIH I RODITELJSKIH POTPORA

Clanak 26.

(1) Postupak vjestacenja za ostvarivanje prava na temelju tesko-
¢a u razvoju djeteta, odnosno tezeg tjelesnog ili mentalnog ostecenja
ili teze psihicke bolesti zbog kojih dijete ne moze samostalno izvoditi
aktivnosti primjerene djetetovoj dobi te ovisi o pomoci druge osobe,
pokrece zahtjevom nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje.

(2) Postupak vijestacenja radi prijenosa prava na drugog rodi-
telja zbog teske bolesti jednog od roditelja ili njegove ovisnosti o
pomo¢i druge osobe radi ¢ega je na duze vrijeme sprijecen ili u
znatnoj mjeri ogranicen u obavljanju svoje roditeljske skrbi, pokre-
¢e zahtjevom nadlezna ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje.

(3) Postupak vjeStadenja za ostvarivanje prava oba roditelja
za dvoje ili viSe djece zbog teZine njihovog mentalnog ili tjelesnog
oste¢enja odnosno teze psihicke bolesti, pokrece zahtjevom nadlezna
ustrojstvena jedinica Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

(4) Zahtjevima za vjestacenje iz stavaka 1., 2. i 3. ovoga ¢lanka
mora biti prilozena medicinska i druga dokumentacija te raniji nalaz
i mi8ljenje.

(5) U postupku iz stavka 1. ovoga ¢lanka vijece vjestaka na te-
melju uvida u medicinsku i drugu dokumentaciju daje nalaz i mi-
$ljenje o postojanju odnosno nepostojanju teskoca u razvoju djeteta
bez neposrednog pregleda.

(6) U postupku iz stavka 2. ovoga ¢lanka vijece vjeStaka na
temelju uvida u medicinsku i drugu dokumentaciju daje nalaz i
misljenje o teskoj bolesti jednog od roditelja ili njegovoj ovisnosti
o pomoci druge osobe radi Cega je na duze vrijeme sprijecen ili
u znatnoj mjeri ograni¢en u obavljanju svoje roditeljske skrbi, bez
neposrednog pregleda.

(7) U postupku iz stavka 3. ovoga ¢lanka vijeée vjestaka na te-
melju uvida u medicinsku i drugu dokumentaciju daje nalaz i milje-
nje o nemogucnosti roditelja da pruza odgovaraju¢u njegu za dvoje
ili vise djece zbog tezine njihova mentalnog ili tjelesnog o$tecenja
odnosno teze psihicke bolesti, bez neposrednog pregleda.

(8) Iznimno od stavaka 5., 6. i 7. ovoga ¢lanka, vijece vjestaka
moZe obaviti neposredni pregled osobe koja se vjestaéi ako se uvi-
dom u medicinsku i drugu dokumentaciju ne moze u potpunosti
utvrditi ¢injenicno stanje.

GLAVA VI
VJESTACENJE ZA STJECANJE STATUSA
OSIGURANE OSOBE 1Z OBVEZNOGA
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA I ZA
OSTVARIVANJE PRAVA IZ PODRUCJA
OBRAZOVANJA

Clanak 27.

(1) Postupak vjestacenja za stjecanje statusa osigurane osobe
u obveznom zdravstvenom osiguranju na temelju nesposobnosti za
samostalan Zivot i rad, pokrece zahtjevom nadlezno upravno tijelo
Zupanije odnosno Grada Zagreba za poslove socijalne skrbi.

(2) Postupak vjestacenja za ostvarivanje prava na temelju psiho-
fizickog stanja djeteta radi privremenog oslobadanja od upisa u prvi
razred osnovne $kole, pokrece zahtjevom nadlezno upravno tijelo
Zupanije odnosno Grada Zagreba za obrazovanje.
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(3) Zahtjevima za vjestacenje iz stavaka 1. i 2. ovoga clanka
mora biti priloZena medicinska i druga dokumentacija te raniji nalaz
i migljenje.

(4) U postupcima vjestacenja iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka,
vije¢e vjestaka na temelju uvida u medicinsku i drugu dokumen-
taciju daje nalaz i miSljenje o vrsti i teZini invaliditeta — o$tecenja
funkcionalnih sposobnosti bez neposrednog pregleda osobe.

(5) Iznimno od stavka 4. ovoga ¢lanka, vijece vjestaka moze
obaviti neposredni pregled osobe koja se vjestali ako se uvidom u
medicinsku i drugu dokumentaciju ne moze u potpunosti utvrditi
¢injenicno stanje.

GLAVA VIL
VJESTACENJE ZA OSTVARIVANJE PRAVA
1Z PODRUCJA ZASTITE VOJNIH I CIVILNIH
INVALIDA RATA

3 POGLAVLJE L.
VJESTACENJE VOJNIH I CIVILNIH INVALIDA RATA I
UTVRDIVANJE POSTOTKA OSTECENJA ORGANIZMA

Clanak 28.
(1) Postupak vjeStacenja za ostvarivanje prava prema propisu
o zatiti vojnih i civilnih invalida rata pokrece zahtjevom nadlezno
tijelo koje odlu¢uje u upravnom postupku.

(2) Uz zahtjev za vjestacenje obvezno se dostavlja medicinska i
druga dokumentacija te raniji nalaz i miljenje.

(3) Vijece vjestaka u prvostupanjskom postupku sastoji se od
tri lije¢nika specijalista, a vijece viSih vjestaka u drugostupanjskom
postupku i postupku revizije od pet lijecnika specijalista.

(4) Clan vijeca vjestaka koji se ne slaze s misljenjem vecine
moze priloziti svoje posebno misljenje s obrazlozenjem.

(5) Vijece vjestaka na temelju uvida u medicinsku i drugu do-
kumentaciju daje nalaz i mi$ljenje bez neposrednog pregleda osobe.

(6) Iznimno od stavka 5. ovoga ¢lanka, vijeée vjestaka moze
obaviti neposredni pregled osobe koja se vjestaci ako se uvidom u
medicinsku i drugu dokumentaciju ne moze u potpunosti utvrditi
¢injeni¢no stanje.

(7) Za osobu koja ima prebivali$te u inozemstvu, vjestacenje
se obavlja samo na temelju medicinske i druge dokumentacije ili
izvje$¢a odgovornoga lije¢nika iz inozemstva.

(8) Nalaz i miSljenje treba biti potpuno, jasno i dovoljno obra-
zlozeno te sadrzavati sve ¢injenice koje su s medicinskog stajalista
vazne za dono$enje pravilnog rjesenja.

(9) Jedan primjerak nalaza i miljenja dostavlja se stranci uz
rjeSenje koje je donijeto na temelju toga nalaza i miljenja.

Clanak 29.

(1) Postotak oste¢enja organizma vjestadi se sukladno Listi
postotka o$tecenja organizma (u daljnjem tekstu: Lista III) koja je
utvrdena u Prilogu VI. ove Uredbe i njezin je sastavni dio.

(2) U nalazu i miljenju o postotku o$tecenja organizma me-
dicinski izrazi upisuju se na latinskom ili hrvatskom jeziku, a obra-
zlozenje nalaza i miSljenja obvezno je na hrvatskom jeziku uz na-
vodenje odgovarajuce odredbe ove Uredbe, odnosno tocke Liste II1.

(3) Postotak o$tecenja organizma upisuje se brojkom i slovima,
s tim §to se u slucaju ostecenja organizma 100 % obavezno nazna-
¢uje i skupina o$tecenja. Uz postotak o$tecenja organizma obavezno
se naznacuje da je utvrden za trajno ili privremeno.

(4) Obrazlozenje nalaza i misljenja o postotku ostecenja orga-
nizma smatrat ¢e se potpunim ako je u njemu navedeno da se radi
o laksem, srednjem, tezem ili najtezem obliku o$teéenja organizma.

(5) Vijece vjestaka mora posebno obrazloziti misljenje o po-
stotku oste¢enja organizma kada je za pojedino ostecenje u Listi
IIT postotak predviden u rasponu, a vijece visih vjestaka i ukoliko
se ne slaze s nalazom i misljenjem vijeca vjestaka danom u prvom
stupnju.

(6) Kada se utvrdi da o$tecenje organizma iznosi manje od
20 % u misljenju se naznacuje da o$tecenje organizma iznosi manje
od 20 %.

Clanak 30.
(1) Za jedan dio tijela (u daljnjem tekstu: organ) koji je o$tecen
u velikoj mjeri utvrduje se, u pravilu, postotak manji od predvidenog
u Listi I za potpuni gubitak (amputaciju) toga organa.
(2) Ako organ postoji, ali je ostecen u tolikoj mjeri da je afunk-
cionalan, moze se utvrditi postotak koji je u Listi III predviden za
potpuni gubitak (amputaciju) toga organa.

(Clanak 31.

(1) Ako je ostecenje organizma nastalo kao posljedica vise rana,
ozljeda ili bolesti, postoci predvideni u Listi III za pojedina o$tece-
nja ne zbrajaju se, ve¢ se kao osnova uzima ostecenje koje povlaci
najve¢i postotak i taj se postotak povecava prema utjecaju drugih
oftecenja na cijeli organizam, s tim da tako utvrdeni postotak moze
iznositi najvise do 100 % - II. skupine. Za povecanje postotka uzi-
maju se u obzir samo ona o$tecenja za koje je u Listi III predvideno
najmanje 20 %.

(2) Ako zbog svih o$tecenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka postoji
ostecenje organizma zbog kojega osoba nije pokretna i nije u stanju
obavljati osnovne fizioloske potrebe bez pomoc¢i druge osobe odre-
duje se 100 % - 1. skupina.

(Clanak 32.

Za osobe kod kojih postoje anatomska i funkcionalna o$tecenja
pojedinih dijelova tijela (amputacija, kontraktura, paraliza, skrace-
nje noge vise od 3 cm, gubitak oka, pseudoartroza, teski varikoziteti
s elefantijazom, posttraumatska epilepsija, gluhoca, parkinsonizam,
te$ki osteomijelitis s fistulom), postotci predvideni u Listi III mogu
se povecati za 10 % ako su manji od 60 %, a ako su 60 % ili veci od
60 % povecavaju se za 20 %. To povecanje moze iznositi do 100 %
- I skupina.

Clanak 33.

(1) Ako je kod osoba, koje su bile bez jednog parnoga organa,
doglo do gubitka ili o$tecenja najmanje 60 % drugog parnoga orga-
na pod okolnostima utvrdenim propisom o zastiti vojnih i civilnih
invalida rata, postotak ostecenja organizma utvrduje se kao da je
oStecenje oba parna organa nastalo pod tim okolnostima, pri ¢emu
se postotak moze odrediti do 100 % - 1. skupina.

(2) Ako je jedan parni organ izgubljen ili tesko ostecen pod
okolnostima utvrdenim propisom o zastiti vojnih i civilnih invali-
da rata, a drugi parni organ, nakon toga i neovisno o posljedicama
ostecenja organizma pod tim okolnostima, izgubljen ili o$tecen naj-
manje 60 %, postotak ostecenja organizma utvrduje se za gubitak,
odnosno ostecenje oba parna organa i umanjuje za 20 %. Ako se za
ovako nastalo ostecenje organizma u Listi IIT predvida 100 % - L
skupina, moze se odrediti najvise 100 % - II. skupina.

(3) Ostecenjem drugoga oka u smislu stavaka 1. i 2. ovoga ¢lan-
ka smatra se smanjenje funkcije oka za najmanje jednu polovicu
(smanjivanje vida najmanje 5/10).
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(Clanak 34.

(1) Postotak o$tecenja organizma predviden u Listi IIl moZe se
povecati za 10 % do 30 %:

a) za amputiranu ruku ili nogu ako batrljak nije prikladan za
nosenje proteze

b) ako se klinickim promatranjem i dokumentiranom anamne-
zom mogu dokazati neurinomi s bolovima i eventualnim smetnjama
u fantomskom udu, te u slucaju kauzalgije

c) ako je osoba koja je u vrijeme rata kao maloljetnik ili zato-
¢enik u neprijateljskom logoru ili sli¢nim uvjetima zatocenistva, bila
izlozena teskim Zivotnim uvjetima i zbog toga je nastupilo ostecenje
organizma psihosomatskoga karaktera

d) vojnom, odnosno civilom invalidu rata koji je u vrijeme na-
stanka o$tecenja organizma bio maloljetan, a kod kojega je zbog toga
ostecenja nastupilo i psihosomatsko ostecenje najkasnije u roku od
jedne godine od nastanka ostecenja organizma.

(2) Postotak ostecenja organizma povecan na temelju stavka 1.
tocaka c) i d) ovoga ¢lanka moZe iznositi najviSe 100 % — II. skupina.

Clanak 35.

(1) Pri utvrdivanju postotka o$tecenja organizma ne uzimaju
se u obzir:

a) bolesti nepoznate, odnosno nedovoljno poznate etiologije, a
koje uzrokuje endogena i druga urodena i stecena sklonost osobe i

b) ostecenja koja su posljedica starenja.

(2) Ako su prve pojave bolesti iz stavka 1. tocke a) ovoga ¢lanka
nastupile pod okolnostima utvrdenim propisom o zastiti vojnih i ci-
vilnih invalida rata, ili se pod tim okolnostima bolest znatno pogor-
$ala, s obzirom na uobicajeni tijek bolesti i nastupile su komplikacije
bolesti, odnosno potreba za operativnim lije¢enjem ili su te okolno-
sti onemogucile pravilno lije¢enje i nastupile su komplikacije bolesti,
odnosno potreba za operativnim lije¢enjem, moZze se uzeti u obzir i
tako nastalo o$tecenje organizma, s tim $to se u takvim slucajevima,
kao i u slucajevima pogorsanja bolesti poznate etiologije, postotak
utvrduje u skladu s propisom o zastiti vojnih i civilnih invalida rata.

(3) Bolesti iz stavka 1. tocke a) ovoga ¢lanka su: shizofreni-
ja, manijakalno-depresivne psihoze, epilepticka bolest (kao izrazito
konstitucionalno uzrokovana), neuroze, psihopatije (kao bolesna
reakcija nedovoljno harmoni¢no strukturalne osobe na Zivotne uv-
jete), ambiotrofi¢ne Ziv¢ane bolesti, multipla skleroza, dijabetes, sve
endokrine bolesti (osim Addisonove bolesti tuberkulozne etiologi-
je), ulkusna bolest, ulcerozni kolitis, Morbus Crohn, netraumatski
pankreatitis, alergi¢ne bolesti, spondiloze, spondilartroza, reumato-
idni artritis, esencijalne hipertenzije, urodene sr¢ane mane, litijaze,
policisti¢ne bolesti, maligni neoplasti¢ni procesi, trofiéne promjene
ekstremiteta ako nisu posljedica smrzavanja i pjegavca i sve druge
bolesti endogene i nepoznate etiologije.

(4) Postotak ostecenja organizma za maligne neoplasti¢ne pro-
cese koji su nastali kao posljedica rane ili ozljede, te za Se¢ernu bo-
lest koja je nastala kao posljedica rane ili ozljede, utvrduje se bez
primjene stavka 1. tocke a) i stavka 2. ovoga ¢lanka.

(5) Na utvrdivanje postotka oste¢enja organizma ne mogu utje-
cati struéna sprema, zanimanje, starosna dob, materijalno stanje, na-
darenost i druge Cinjenice.

Clanak 36.
Pri utvrdivanju postotka ostecenja organizma oziljci se uzimaju

u obzir samo ako ometaju funkciju nekoga organa ili dijela tijela,
odnosno ako predstavljaju nagrdenost.

Clanak 37.
Postotak ostecenja organizma zbog upale zglobova, odnosno
posljedica takve bolesti, utvrduje se kao za traume zglobova ili kao
za posljedicu koju je upala zglobova uzrokovala na srcu.

Clanak 38.

(1) Postotak ostecenja organizma utvrduje se trajno ili privre-
meno.

(2) Privremeni postotak o$tecenja organizma utvrduje se samo
ako je to navedeno uz pojedinu tocku Liste III ili ako postoje izgle-
di da ce se ostecenje organizma invalida u znatnoj mjeri poboljsati
primjenom bilo kojega medicinskog postupka (operativni zahvati,
medicinska i fizikalna rehabilitacija, terapija lijekovima i drugo).
Privremenost ocjene vezana uz pojedinu tocku iz Liste I racuna
se od prve ocjene oste¢enja organizma koja je temelj za donoSenje
konacnoga rjesenja o priznavanju statusa na temelju propisa o zastiti
vojnih i civilnih invalida rata.

Clanak 39.

Ako ostecenje organizma nije predvideno ovom Uredbom, od-
nosno Listom III, postotak ostecenja organizma utvrduje se prema
nacelima medicinske znanosti i analognom primjenom odredaba
ove Uredbe, odnosno Liste III, koje se odnose na sli¢na otecenja s
tim da se mozZe utvrditi i manji postotak od postotka predvidenoga
u Listi III za analogno o$tecenje organizma.

Clanak 40.

Vojni i civilni invalidi rata kod kojih u vezi s utvrdenim ostece-
njem organizma nastanu otecenja organizma: kirursko odstranjiva-
nje organa, kirurski zahvati na vitalnim organima, trajna dekompen-
zacija srca, jetre, pluca, bubrega, gusterace i paralize Zivaca, aktivna
tuberkuloza te gubitak ili teSko o$tecenje parnoga organa mogu, na
osnovu tih o$tecenja, podnijeti zahtjev za utvrdivanje novoga postot-
ka oste¢enja organizma prije isteka roka utvrdenog propisom o za-
§titi vojnih i civilnih invalida rata, $to se dokazuje otpusnim pismom
bolnice ili drugom odgovaraju¢om medicinskom dokumentacijom.

Clanak 41.

(1) Kada se utvrduje postotak o$tecenja organizma za utvrdi-
vanje svojstva vojnog i civilnog invalida rata zbog pogor$anja ranije
nastale bolesti odnosno zbog ispoljenja bolesti nepoznate, odnosno
nedovoljno poznate etiologije, uzima se odgovaraju¢i postotak od
cjelokupnog ostecenja organizma, imajuci u vidu prirodu bolesti i
njen razvitak, trajanje i tezinu okolnosti odnosno napora koji su
utjecali na njeno pogorsanje, odnosno ispoljenje.

(2) Kada se u slu¢ajevima iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduje
novi postotak o$tecenja organizma sukladno odredbi ¢lanka 40. ove
Uredbe, vijece vjestaka prvo utvrduje jesu li ispunjeni za to propisani
uvjeti, ako utvrdi da jesu, utvrduje novi postotak ostecenja organiz-
ma uz obvezno obrazloZenje da se radi o ostecenjima iz ¢lanka 40.
ove Uredbe. Ako vijece vjestaka utvrdi da nisu ispunjeni propisani
uvjeti za utvrdivanje novog postotka tjelesnog ostecenja, jer se ne
radi o o$tecenjima navedenim u ¢lanku 40. ove Uredbe, o tome ¢e
dati svoje misljenje i obrazloZenje.

POGLAVLJE II.

VJESTACENJE I UTVRDPIVANJE OSTECENJA
ORGANIZMA NA TEMELJU KOJIH SE OSTVARUJE
PRAVO NA ORTOPEDSKI DODATAK I RAZVRSTAVANJE
TIH OSTECENJA U STUPNJEVE

Clanak 42.

(1) Ostecenja organizma prema propisu o zatiti vojnih i civil-

nih invalida rata na temelju kojih se ostvaruje pravo na ortopedski
dodatak razvrstava se u Cetiri stupnja:
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a) L. stupan;:

1. amputacija dvaju ili vi$e ekstremiteta na osnovi kojih se utvr-
duje o$tecenje organizma I. skupine

2. ostecenje funkcije dvaju ili viSe ekstremiteta $to je posljedi-
ca dobivene rane ili ozljede na osnovi kojih se utvrduje o$tecenje
organizma 100 %

3. potpuni gubitak vida na oba oka

4. amputacija jedne noge u koljenu ili nadkoljenici ili jedne
ruke u laktu ili nadlaktici.

b) IL. stupanj:

1. amputacija jedne noge u podkoljenici

2. amputacija jedne podlaktice ili jedne $ake

3. ostecenje funkcije jednoga ili viSe ekstremiteta Sto je poslje-
dica dobivene rane ili ozljede te obostrana amputacija stopala po
Chopartu, ako se za o$tecenje, odnosno amputaciju utvrduje oste-
¢enje organizma 80 % ili 90 %.

¢) IIL. stupanj:

1. obostrana amputacija stopala po Lisfrancku ili obostrana
amputacija stopala po Chopartu, ili kombinacija tih amputacija, na
osnovi kojih se utvrduje oste¢enje organizma manje od 80 %

2. amputacija ili eksartikulacija u sko¢nom zglobu

3. odtecenje funkcije jednoga ekstremiteta $to je posljedica do-
bivene rane ili ozljede, ako se za ostecenje toga ekstremiteta utvrduje
ostecenje organizma 60 % ili 70 %.

d) IV. stupanj: o$tecenje funkcije jednoga ili vise ekstremiteta
$to je posljedica bolesti, na osnovi koje se utvrduje ostecenje orga-
nizma najmanje 80 %.

(2) Kod utvrdivanja ortopedskoga dodatka u nalazu i misljenju
se naznacuje stupanj dodatka, a nalaz i misljenje se mora obrazloziti.

POGLAVLJE IIL.
VJESTACENJE I RAZVRSTAVANJE VOJNIH I CIVILNIH
INVALIDA RATA OD L. DO IV. SKUPINE PREMA
STUPNJU POTREBE ZA NJEGU I POMOC DRUGE OSOBE

Clanak 43.

(1) U prvi stupanj dodatka za njegu i pomo¢ druge osobe raz-
vrstavaju se vojni i civilni invalidi rata I. skupine, kojima je status
utvrden na osnovi ostecenja organizma propisanog ovom Uredbom
u Listi III u sljede¢im tockama:

- 54. Amputacija obiju ruku u laktu

- 58. Amputacija obiju ruku u nadlaktici

- 65. Eksartikulacija obiju ruku u ramenu

- 77. Potpuna uzetost obiju ruku

- 120.b) Eksartikulacija u kuku - obiju nogu

- 123. Obostrana paraliza lumbosakralnoga pleksusa

- 153.d) Stanje nakon ozljede mozga i/ili kraljeznicke mozdine
s oStecenjem motoricke funkcije udova - potpuna uzetost dva uda

- 157.d) Parkinsonizam najtezeg stupnja
- 168. Sljepilo, odnosno gubitak vida na oba oka
- 201. Najtezi slu¢ajevi bulbarne paralize

- 210. Konsolidirane frakture kraljeznice s flacidnom paraple-
gijom ili spasticnom paraplegijom u fleksiji, trajna nepokretnost i
vezanost za krevet 100 % - I. skupina

- 211.d) Konsolidirane frakture cervikalnoga dijela kraljeznice
s lezijom cervikalne medule i pareti¢nim pojavama na gornjim i

donjim ekstremitetima najtezi oblici — invalid nepokretan i ne moze
se sluziti rukama

- 212.d) Atakticki sindrom nakon traume - najtezi oblici - ne-
mogucnost kretanja zbog ataksije

- 213.d) Klini¢ki utvrden polineuriticki sindrom - najtezi oblici
- teSka oste¢enja motiliteta s atrofijama, teskim troficnim smetnja-
ma i potpunom uzeto$¢u ekstremiteta — invalid nepokretan.

(2) Vojni i civilni invalid rata L. skupine, kod kojeg postoji bilo
koje o$tecenje organizma iz Liste III koje nije obuhvaceno stavkom
1. ovoga ¢lanka, a potrebna mu je njega i pomo¢ druge osobe pa se
zbog toga razvrstava u drugi stupanj dodatka za njegu i pomo¢ dru-
ge osobe, i druga ostecenja koja ga (zajedno) ¢ine potpuno nespo-
sobnim za obavljanje svih Zivotnih potreba, te mu je zbog toga po-
trebna neprekidna njega i pomo¢ druge osobe, takoder se razvrstava
u prvi stupanj dodatka za njegu i pomo¢ druge osobe.

(3) U prvi stupanj dodatka za njegu i pomo¢ druge osobe raz-
vrstava se i vojni i civilni invalid rata I, III. i IV. skupine, kojemu
je organizam ostecen i neovisno o vojnom, odnosno civilnom inva-
liditetu, ako mu je ukupno ostecenje organizma jednako o$tecenju
predvidenom u stavku 1. ovoga ¢lanka, a potpuno su nesposobni za
obavljanje svih Zivotnih potreba te im je potrebna neprekidna njega
i pomo¢ druge osobe.

Clanak 44.

(1) U drugi stupanj dodatka za njegu i pomo¢ druge osobe
razvrstavaju se vojni i civilni invalid rata L. skupine, kod kojeg po-
stoji bilo koje o$tecenje organizma iz Liste III $to nije obuhvaceno
u clanku 43. stavku 1. ove Uredbe, a potrebna mu je njega i pomo¢
druge osobe.

(2) U drugi stupanj dodatka za njegu i pomo¢ druge osobe raz-
vrstava se i vojni i civilni invalid rata I, III. i IV. skupine, kojemu
je organizam ostecen i neovisno o vojnom, odnosno civilnom inva-
liditetu, ako mu je ukupno o$tecenje organizma jednako ostecenju
invalida rata I. skupine, razvrstanoga u drugi stupanj dodatka za
njegu i pomo¢ druge osobe.

(Clanak 45.

Kod utvrdivanja dodatka za njegu i pomo¢ druge osobe u na-
lazu i miSljenju se naznacuje stupanj dodatka, a nalaz i misljenje se
mora obrazloziti.

L POGLAVLJE IV. )
VJESTACENJE POTREBE ZA DODATAK ZA PRIPOMOC U
KUCI
Clanak 46.

Nalaz i miljenje o potrebi za dodatkom za pripomo¢ u kudi
daje se prema tezini trajnih promjena u zdravstvenom stanju kori-
snika osobne invalidnine, korisnika obiteljske invalidnine, sudionika
Drugog svjetskog rata i ¢lanova obitelji sudionika Drugog svjetskog
rata prema propisima o zastiti vojnih i civilnih invalida rata koji
su korisnici zajamc¢ene minimalne naknade, a na temelju utvrdenih
kriterija medicinske znanosti.

o POGLAVLJE V.
VJESTACENJE SPOSOBNOSTI ZA PRIVREDIVANJE

Clanak 47.
Nalaz i miljenje o sposobnosti za privredivanje daje se uz pri-
mjenu odgovarajucih propisa o mirovinskom osiguranju i prema
utvrdenim kriterijima medicinske znanosti.
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GLAVA VIIIL
STATUS OSOBE S INVALIDITETOM

Clanak 48.

(1) Status osobe s invaliditetom ima osoba koja je upisana u
registar o osobama s invaliditetom utvrden prema posebnim propi-
sima kojeg vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

(2) Natin prikupljanja podataka o uzroku, vrsti, stupnju i teZini
ostecenja zdravlja osoba s invaliditetom, nacin obrade i koristenja
podataka te zastita podataka o osobama s invaliditetom iz stavka
1. ovoga ¢lanka ureduje se posebnim propisom koji ureduje nacin
vodenja registra o osobama s invaliditetom.

(3) Osoba s invaliditetom je osoba koja ima dugotrajna tjelesna,
mentalna, intelektualna ili osjetilna o$tecenja koja u medudjelovanju
s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njezino puno i ucinkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.

GLAVA IX. o
DRUGOSTUPAN]JSKI POSTUPAK VJESTACENJA

Clanak 49.

(1) Kada osoba izjavi Zalbu protiv rjesenja nadleznog tijela ko-
jom pobija nalaz i mi$ljenje vijeca vjestaka, nadlezno tijelo dostavlja
zahtjev za vje$tacenje sredi$njoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.

(2) U zahtjevu za vjestacenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka, nadlezno
tijelo duzno je navesti ¢injenice koje treba utvrditi u drugostupanj-
skom postupku vjestacenja.

(3) Uz zahtjev za vjestacenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka, nadlezno
tijelo duzno je dostaviti Zalbu, rjeSenje na koje se Zalba odnosi te
medicinsku i drugu dokumentaciju.

(4) Vjestacenje po zahtjevu iz stavka 1. ovoga ¢lanka provodi
vijece visih vjestaka i daje nalaz i miljenje u drugostupanjskom po-
stupku u roku od deset dana od dana primitka zahtjeva.

(5) Rok iz stavka 4. ovoga ¢lanka primjenjuju se i kada u tije-
ku upravnog spora pokrenutog protiv drugostupanjskog rjesenja ili
zalbe na prvostupanjsku presudu treba obvezno pribaviti obrazlo-
Zeno ocitovanje vijeca visih vjestaka koji moraju odgovoriti na sve
tuzbene navode kojima se osporava nalaz i misljenje na kojemu se
temelji rje$enje o pravu, kao i u slu¢aju kada je u tijeku upravnog
spora potrebno da se vijece visih vjestaka detaljno i obrazlozeno
otituje odgovorom na doneseni nalaz i misljenje sudskog vjestaka.

Clanak 50.

(1) Ako vijece visih vjestaka utvrdi da se iz nalaza i misljenja
vijeca vjeStaka ne moze nedvojbeno utvrditi stvarno stanje i funk-
cioniranje osobe, predlozit ¢e nadleznom tijelu da se predmet vrati
na ponovni postupak, odnosno na ponovno vjetacenje u prvom
stupnju.

(2) Nalaz i miSljenje vije¢a visih vjestaka dano u drugostupanj-
skom postupku na temelju kojeg se stjece pravo s osnove utvrdene
promjene u radnoj sposobnosti podlijeze reviziji, u ministarstvu
nadleznom za mirovinski sustav, odnosno ministarstvu nadleznom
za hrvatske branitelje. U obavljanju revizije vijece visih vjestaka po-
stupa sukladno odredbama ¢lanaka 18., 19. i 20. ove Uredbe.

(3) Nakon obavljene revizije nadlezno ministarstvo vraca pred-
met Zavodu koji je obvezan, ako nalaz i miSljenje vijeca visih vje-
Staka treba mijenjati, dati novi nalaz i miljenje sukladno misljenju
i uputama danim u postupku revizije.

GLAVA X.
PRIELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 51.
Postupci vjestacenja pokrenuti prije stupanja na snagu ove
Uredbe, dovrsit ¢e se prema odredbama Uredbe o metodologijama
vjestatenja (»Narodne novines, broj 67/17., 56/18. i 16/22.).

Clanak 52.

Osobi kojoj je za pojedino ranije utvrdeno tjelesno osteenje
prema prija§njim propisima, Listi tjelesnih o$tecenja (»Narodne no-
vine, broj 53/91.) ili Zakonu o listi tjelesnih ostecenja (»Narodne
novine, broj 162/98.), ili Listi o$tecenja organizma - Listi I Uredbe
o metodologijama vjestacenja (»Narodne novine, broj 153/14.), za
isto tjelesno ostecenje bio propisan manji stupanj (postotak) tjele-
snog ostecenja nego $to je za to isto tjelesno ostecenje propisano Li-
stom oStecenja organizma — Listom I ove Uredbe, po zahtjevu osobe
utvrdit Ce se za isto stanje postotak o$tecenja organizma prema Listi
I ove Uredbe, ako je to za osobu povoljnije, s tim da opseg nov¢ane
naknade u odnosu na to o$tecenje organizma ostaje nepromijenjen.

Clanak 53.

Danom stupanja na snagu ove Uredbe prestaje vaziti Uredba o
metodologijama vjestacenja (»Narodne novines, br. 67/17., 56/18.
i16/22.).

Clanak 54.
Ova Uredba stupa na snagu osmoga dana od dana objave u
»Narodnim novinamax.
Klasa: 022-03/22-03/71
Urbroj: 50301-05/27-23-6
Zagreb, 17. kolovoza 2023.
Predsjednik
mr. sc. Andrej Plenkovi¢, v. r.

PRILOG L.

OBRASCI NALAZA I MISLJENJA |

Obrazac RS

NALAZ I MISLJENJE O RADNOJ SPOSOBNOSTI OSOBE
KOJA SE VJESTACI
Op¢i dio
Zavod za vjestalenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podru¢ni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski — kontrolni pregled)
« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)
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Ime OIB
Prezime MBG
Spol M Z

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boraviSta (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka
Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

ime, prezime

( )
(ime, prezime)
(ime, prezime)

« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)

Anamneza

« Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
« Ocjena stanja odnosno funkcioniranja osobe koja se vjestaci

1. Utvrdene bolesti i anatomsko-funkcionalni defekti onemoguéuju
rad na poslovima na kojima postoje sljedeéi uvjeti rada i utjecaj
radne okoline:

2. Poslovi koje moze obavljati

Na osnovi medicinske i druge dokumentacije i pregledom utvrdenog
zdravstvenog stanja koje uzrokuje navedene kontraindikacije i uspo-
redbom sa zdravim osiguranikom iste ili sli¢ne razine obrazovanja,
vjestak/ci daje/u sljedece misljenje:

3. Utvrdena vrsta i % o$tecenja organizma iz Liste o$tecenja orga-
nizma

4. Vrsta i tezina invaliditeta — oStecenja funkcionalne sposobnosti
prema Listi vrsta i tezine invaliditeta — ostecenja funkcionalne spo-
sobnosti

5. Zaklju¢no misljenje:

a) Ne postoji smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu
sposobnost niti djelomican ili potpun gubitak radne sposobno-
sti:

- jer jo$ nisu nastale trajne promjene u zdravstvenom stanju koje
uzrokuju smanjenje radne sposobnosti

- jer unato¢ postojanju anatomsko-funkcionalnog ostecenja organa i
organskih sustava, kao i medicinskih kontraindikacija koje ta ostece-
nja uzrokuju, osoba moze raditi na poslovima koje obavlja

— jer radna sposobnost osobe nije trajno smanjena za vise od po-
lovice prema tjelesno i psihicki zdravom osiguraniku iste ili slicne
naobrazbe i sposobnosti.

b) Postoji smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu spo-
sobnost:

- jer je radna sposobnost osobe trajno smanjena za viSe od polovice
prema tjelesno i psihicki zdravoj osobi iste ili sli¢ne razine obrazova-
nja (naobrazbe i sposobnosti) za poslove prema kojima se ocjenjuje
sposobnost za rad, a smatraju se odgovaraju¢im njenim dosadas-
njim poslovima, ali se s obzirom na zdravstveno stanje, Zivotnu
dob, naobrazbu i sposobnost moZe profesionalnom rehabilitacijom
osposobiti za rad s punim radnim vremenom na drugim poslovima
(8kolovanjem, prekvalifikacijom, praktiénim radom, stru¢nim ospo-
sobljavanjem):

(navedite konkretno koji posao)
¢) Postoji djelomican gubitak radne sposobnosti:

- jer je radna sposobnost osobe trajno smanjena za rad na poslo-
vima prema kojima se ocjenjuje radna sposobnost osobe, odnosno
trajno smanjena za vi$e od polovice prema tjelesno i psihicki zdravoj
osobi iste razine obrazovanja i da se ne moze profesionalnom reha-
bilitacijom osposobiti za rad na drugim poslovima, ali moZze raditi
najmanje 70 % radnog vremena (odnosno najmanje 80 % radnog
vremena ili 90 % radnog vremena ili 100 % radnog vremena tj. puno
radno vrijeme) na prilagodenim poslovima, iste ili sline razine ob-
razovanja koji odgovaraju njenim dosada$njim poslovima:

(navedite konkretne, prilagodene poslove iste ili sli¢ne razine obrazovanja
koji odgovaraju dosada$njim poslovima osobe u trajanju od 70 %, 80 %,
90 % radnog vremena — obavezno upisuje vjestak)

d) Postoji potpuni gubitak radne sposobnosti:

— jer je kod osobe radna sposobnost trajno smanjena za viSe od
polovicu prema tjelesno i psihicki zdravoj osobi iste ili sli¢ne razine
obrazovanja i da je kod nje nastao trajni gubitak radne sposobnosti
bez preostale radne sposobnosti

e) Postoji neposredna opasnost od nastanka smanjenja radne
sposobnosti kada pri obavljanju odredenih poslova uvjeti rada, bez
obzira na mjere zastite na radu, utjecu na zdravstveno stanje i radnu
sposobnost osobe toliko da je prijeko potrebno, radi sprjecavanja
nastanka smanjenja ili gubitka radne sposobnosti, premjestiti ju na
drugi posao zbog sljedec¢ih uvjeta rada:

pa ju je potrebno premjestiti na posao primjeren njezinoj razini ob-
razovanja na kojemu moze raditi s radnim naporom koji ne pogor-
$ava njegovo zdravstveno stanje.

Napomena: prilikom ocjene promjene u radnoj sposobnosti moguce
je koristiti pojmove utvrdene opéim propisima iz mirovinskog osi-
guranja koji su bili na snazi u vrijeme nastanka te promjene, kao
i pojmove vezane uz radnu sposobnost sukladno drugim posebnim
propisima iz mirovinskog osiguranja.

6. Datum nastanka promjene u radnoj sposobnosti

7. Uzrok

a) ozljeda na radu

b) profesionalna bolest

¢) bolest

d) ozljeda izvan rada
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e) ranjavanje prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovin-
skog rata i ¢lanovima njihovih obitelji

f) bolest prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog
rata i ¢lanovima njihovih obitelji

g) ozljeda prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog
rata i ¢lanovima njihovih obitelji

h) zatoceniStvo prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domo-
vinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji

Kontrolni pregled je potreban i obavit ¢e se:

(mjesec i godina)
8. Obrazlozenje

Vijece vjestaka

Obrazac 00/TO

NALAZ I MISLJENJE O OSTECENJU ORGANIZMA -
TJELESNOM OSTECENJU

Op¢i dio
Zavod za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapogljavanje
osoba s invaliditetom
Sredisnji ured - Podrucni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski - kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivali$ta, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
ime, prezime)

ime, prezime)

ime, prezime)

ime, prezime)

(
(
(
(

« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)
Anamneza

« Klini¢ki status

« Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
« Ocjena stanja odnosno funkcioniranja osobe koja se vjestaci
1. Ostecenje/a iz Liste odtecenja organizma

Broj poglavlja/

Naziv o$tecenja Datum

Rbr. | iz Liste ostete- | Uzrok* | nastanka | P (;E; Ogif‘:ll]la/ % | Razina
nja organizma ostecenja L%O

*N=nesreca/ozljeda na radu; PB= profesionalna bolest; B=bolest O=

ozljeda izvan rada

Ukupan postotak o$tecenja organizma - tjelesnog ostecenja je
% (razina ), a na donje ekstremitete od-

nosi se %.

2. Vrsta i tezina invaliditeta - oStecenja funkcionalnih sposobno-

sti prema Listi vrsta i teZine invaliditeta — o$te¢enja funkcionalnih

sposobnosti

3. Obrazlozenje

Vijece vjestaka

Obrazac OB

NALAZ I MISLJENJE O POSTOJANJU/NEPOSTOJANJU
POTPUNOG GUBITKA RADNE SPOSOBNOSTI CLANA
OBITELJI UMRLE OSOBE

Op¢i dio
Zavod za vjestalenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podru¢ni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:
Za koje pravo/a ; ; ;

Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski - kontrolni pregled)
« Podaci o osobi koja se vjestaci
Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)
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Ime OIB
Prezime MBG
Spol M Z

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boraviSta (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka
Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

ime, prezime

( )
(ime, prezime)
(ime, prezime)

o Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo

Socijalna anamneza (saZetak)

Anamneza

« Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisti¢ko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
1. Podaci o umrloj osobi
Ime:
Prezime:
OIB:
Srodstvo:
Datum rodenja:
Datum smrti:

2. Utvrdena vrsta i % oStecenja organizma iz Liste o$te¢enja orga-
nizma

3. Vrsta i tezina invaliditeta — oStecenja funkcionalnih sposobno-
sti prema Listi vrsta i teZine invaliditeta — ostecenja funkcionalnih
sposobnosti

4. Zakljuéno misljenje
a) Ne postoji potpuni gubitak radne sposobnosti

b) Postoji potpuni gubitak radne sposobnosti koja je nastala
(datum)

5. ObrazloZenje

Vijece vjestaka

Obrazac KP

NALAZ I MISLJENJE O RADNOJ SPOSOBNOSTI OSOBE
NAKON KONTROLNOG PREGLEDA

Op¢i dio
Zavod za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredisnji ured — Podru¢ni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:
Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski - kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci
Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)
Ime OIB
Prezime MBG
Spol M 7

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vije¢u vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:

(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

Dan, mjesec, godina rodenja

Mjesto rodenja

Adresa prebivalista, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka
Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

ime, prezime)

(
(ime, prezime)
(ime, prezime)

 Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (sazetak)
Anamneza

o Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze
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Posebni dio
+ Ocjena stanja odnosno funkcioniranja osobe koja se vjestaci
1. Rjesenjem Podrucne sluzbe Hrvatskog zavoda za mirovin-
sko osiguranje u , broj od
osiguraniku je priznato pravo iz mirovin-
skog osiguranja na temelju misljenja - invalidske komisije - vjestaka
- vijeca vjestaka:
Ime i prezime vjestaka/predsjednika vijeca:

Posljednje misljenje vjestaka/vijeca vjestaka P.S./PU. u ,
broj od kako slijedi:

b) Postoji smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu spo-
sobnost:

- jer je radna sposobnost osobe trajno smanjena za viSe od polovice
prema tjelesno i psihicki zdravoj osobi iste ili sli¢ne razine obrazova-
nja (naobrazbe i sposobnosti) za poslove prema kojima se ocjenjuje
sposobnost za rad, a smatraju se odgovaraju¢im njenim dosadas-
njim poslovima, ali se s obzirom na zdravstveno stanje, Zivotnu
dob, naobrazbu i sposobnost moze profesionalnom rehabilitacijom
osposobiti za rad s punim radnim vremenom na drugim poslovima
(8kolovanjem, prekvalifikacijom, prakti¢nim radom, stru¢nim ospo-
sobljavanjem):

(navedite sadrzaj misljenja ukoliko isti ne postoji u bazi ZOSI)
2. Zdravstveno stanje:

a) Utjece li pogorsano zdravstveno stanje na ranije utvrdenu promje-
nu u radnoj sposobnost? - DA - NE

b) Je li se zdravstveno stanje pogorsalo zbog - pogor$anja ranije
utvrdenih bolesti — novih bolesti — tako da utjece na ranije utvrdenu
promjenu u radnoj sposobnosti? - DA - NE

c) Je li se zdravstveno stanje poboljsalo? - DA - NE
3. Provedba profesionalne rehabilitacije:
a) Provodi li se profesionalna rehabilitacija uspje$no? - DA - NE

b) Dokazuje li dosadasnji tijek profesionalne rehabilitacije da je osi-
guranik s obzirom na zdravstveno stanje i dalje sposoban rehabili-
tirati se za odreden posao? DA - NE

¢) Dokazuje li tijek dosadasnje profesionalne rehabilitacije da se
osiguranik s obzirom na nedostatak — opce naobrazbe - sklonosti
- potrebnih osobnih svojstava — nece moci profesionalno osposobiti
za odreden posao? - DA - NE

d) Je li potrebno osigurati drugi posao za koji ¢e se osiguranik moci
s ili bez profesionalne rehabilitacije osposobiti? - DA - NE

4. Utvrdena vrsta 1 % otecenja organizma iz Liste o$tecenja orga-
nizma

5. Vrsta i tezina invaliditeta — oStecenja funkcionalnih sposobno-
sti prema Listi vrsta i teZine invaliditeta - oStecenja funkcionalnih
sposobnosti

6. Miljenje o smanjenju radne sposobnosti uz preostalu radnu
sposobnost — djelomi¢nom gubitku radne sposobnosti — potpunom
gubitku radne sposobnosti

- ne mijenja se

- mijenja se ranije misljenje vjestaka/vijeca vjestaka jer kod osigu-
ranika, pocevsi od
a) Ne postoji smanjenje radne sposobnosti uz preostalu radnu
sposobnost niti djelomican ili potpun gubitak radne sposobno-
sti:

- jer jo$ nisu nastale trajne promjene u zdravstvenom stanju koje
uzrokuju smanjenje radne sposobnosti

- jer unato¢ postojanju anatomsko-funkcionalnog oste¢enja organa i
organskih sustava, kao i medicinskih kontraindikacija koje ta ostece-
nja uzrokuju, osoba mozZe raditi na poslovima koje obavlja

- jer radna sposobnost osobe nije trajno smanjena za viSe od po-
lovice prema tjelesno i psihi¢ki zdravom osiguraniku iste ili sli¢ne
naobrazbe i sposobnosti.

(navedite konkretno koji posao)
¢) Postoji djelomican gubitak radne sposobnosti:

- jer je radna sposobnost osobe trajno smanjena za rad na poslo-
vima prema kojima se ocjenjuje radna sposobnost osobe, odnosno
trajno smanjena za viSe od polovice prema tjelesno i psihicki zdravoj
osobi iste razine obrazovanja i da se ne moze profesionalnom reha-
bilitacijom osposobiti za rad na drugim poslovima, ali moze raditi
najmanje 70 % radnog vremena (odnosno najmanje 80 % radnog
vremena ili 90 % radnog vremena ili 100 % radnog vremena tj. puno
radno vrijeme) na prilagodenim poslovima, iste ili sli¢ne razine ob-
razovanja koji odgovaraju njenim dosadasnjim poslovima:

(navedite konkretne, prilagodene poslove iste ili slitne razine ob-
razovanja koji odgovaraju dosadasnjim poslovima osobe u trajanju
od 70 %, 80 %, 90 % radnog vremena - obavezno upisuje vjestak)
d) Postoji potpuni gubitak radne sposobnosti:

- jer je kod osobe radna sposobnost trajno smanjena za vise od
polovicu prema tjelesno i psihicki zdravoj osobi iste ili slicne razine
obrazovanja i da je kod nje nastao trajni gubitak radne sposobnosti
bez preostale radne sposobnosti

e) Postoji neposredna opasnost od nastanka smanjenja radne
sposobnosti kada pri obavljanju odredenih poslova uvjeti rada, bez
obzira na mjere zatite na radu, utje¢u na zdravstveno stanje i radnu
sposobnost osobe toliko da je prijeko potrebno, radi sprjecavanja
nastanka smanjenja ili gubitka radne sposobnosti, premjestiti ju na
drugi posao zbog sljede¢ih uvjeta rada:

pa ju je potrebno premjestiti na posao primjeren njezinoj razini ob-
razovanja na kojemu moze raditi s radnim naporom koji ne pogor-
$ava njegovo zdravstveno stanje.

Napomena: prilikom ocjene promjene u radnoj sposobnosti moguce
je koristiti pojmove utvrdene opéim propisima iz mirovinskog osi-
guranja koji su bili na snazi u vrijeme nastanka te promjene, kao
i pojmove vezane uz radnu sposobnost sukladno drugim posebnim
propisima iz mirovinskog osiguranja.

7. Uzrok

a) ozljeda na radu

b) profesionalna bolest

¢) bolest

d) ozljeda izvan rada

e) ranjavanje prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovin-
skog rata i ¢lanovima njihovih obitelji

f) bolest prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog
rata i ¢lanovima njihovih obitelji
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g) ozljeda prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog
rata i ¢lanovima njihovih obitelji

h) zatoceniStvo prema Zakonu o hrvatskim braniteljima iz Domo-
vinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji

8. Kontrolni pregled

- potreban je i obavit Ce se
mjesec i godinu)

- nije potreban

9. Obrazlozenje

(navedite

Vijece vjestaka

Obrazac FS

NALAZ1 M!SL]EN]E O VRSTI I TEZINI INVALIDITETA -
OSTECENJU FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI

Op¢i dio
Zavod za vjestalenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podrucni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski — kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boraviSta (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)

Anamneza

« Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
« Ocjena stanja odnosno funkcioniranja osobe koja se vjestaci

1. Utvrdena vrsta i % o$tecenja organizma iz Liste oStecenja orga-
nizma

2. Vrsta i tezina invaliditeta — o$tecenja funkcionalnih sposobno-
sti prema Listi vrsta i tezine invaliditeta — o$tecenja funkcionalnih
sposobnosti

3. Vrsta odtecenja:

a) postojanje tjelesnog ostecenja DA NE
b) postojanje osjetilnog ostecenja DA NE
¢) postojanje intelektualnog ostecenja DA NE
d) postojanje mentalnog o$tecenja DA NE
e) postojanje poremecaja autisticnog spektra DA NE

4. Postojanje vide vrsta ostecenja

DA, navesti kojih

NE

5. Postojanje trajne promjene u zdravstvenom stanju DA NE
6. Postojanje privremene promjene u zdravstvenom DA NE
stanju

7. Postojanje sposobnosti za osposobljavanje za samozbrinjavanje
- DA (Ii II stupanj, III stupanj uz podrsku druge osobe)

- NE (Il i IV stupanj)

- Ne utvrduje se

8. Postojanje sposobnosti za osposobljavanje za samostalan rad
- DA (IiII stupanj, I1I stupanj uz podrsku druge osobe)

- NE (IIT i IV stupanj)

- Ne utvrduje se

9. Postojanje nesposobnosti za rad

- DA (privremena, trajna)

- NE

- Ne utvrduje se

10. Postojanje potrebe individualnoga rada u provodenju psihoso-
cijalne rehabilitacije

- DA

- NE

11. Postojanje prijeke potrebe trajne ili privremene pomo¢i i njege
a) DA (privremena, trajna)

b) NE

12. Postojanje potrebe za pruZanjem specifi¢ne njege izvodenjem
medicinsko tehnickih zahvata radi odrzavanja Zivota

DA, navesti kojih

1. primjenu terapije kisikom putem endotrahealnog tubusa

2. primjenu terapije kisikom putem kanile

3. primjenu terapije kisikom s visokom koncentracijom kisika

4. aspiraciju di$nih putova kroz nos ili usta, kanilu ili tubus

5. aspiraciju di$nih putova kroz kanilu ili tubus osobe koja je na
umjetnoj ventilaciji — otvoreni i zatvoreni sistem

6. upotreba aparata za potporu disanja i/ili iskasljavanje i/ili aspi-
raciju di$nih puteva

7. hranjenje putem gastrostome
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8. hranjenje putem jejunostome
9. hranjenje putem Zelu¢ane sonde
10. kateterizaciju (uz isklju¢enje samokateterizacije)

11. ostala stanja koja zahtijevaju specificnu njegu izvodenjem medi-
cinsko tehnickih zahvata (uz iskljucenje redovne terapije)

NE

13. Potpuna nepokretnost i uz pomo¢ ortopedskih pomagala DA NE
14. Status osobe s invaliditetom

15. Obrazlozenje

16. Potreba ponovnog vjestacenja s obrazlozenjem i rokom

17. Napomena

Vijece vjestaka

Obrazac DP

NALAZ I MISLJENJE VIJECA VISIH VJESTAKA U
DRUGOSTUPANJSKOM POSTUPKU

Opdi dio
Zavod za vjeStaenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski — kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivali$ta, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i kuéni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

o Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo

Socijalna anamneza (saZetak)

Anamneza

« Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio

« Ocjena stanja odnosno funkcioniranja osobe koja se vjestaci
1. Rjesenjem nadleznog tijela u )
broj od osobi JE-NIJE prizna-
to pravo na osnovom nalaza i milje-
nja vjestaka-vijeca vjestaka:
Imei prezime vjestaka/predsjednika vijeca vjestaka:
Posljednje misljenje vjestaka-vijeca vjestaka PU u , broj

od kako slijedi:
(navedite sadrzaj miSljenja ukoliko isti ne postoji u bazi ZOSI)
2. Razlog zbog kojeg se osporava misljenje vjestaka

3. Anamneza: (nova u odnosu na prvobitnu)

4. Status: (novi u odnosu na prvobitan)

5. Specijalisticko-konzilijarni nalazi (novi u odnosu na prvobitne)

6. Dijagnoze (MKB X - nove u odnosu na prvobitne)

7. Bitne ¢injenice, okolnosti i sporna pitanja koja vjestak/vijece vje-
Staka nije razmatrao:

8. Misljenje o pravilnosti nalaza i miljenja vijeca vjestaka

Nalaz PRAVILAN
PRAVILAN uz dopunu
NIJE PRAVILAN

MiSljenje/zaklju¢no misljenje PRAVILNO

PRAVILNO uz dopunu
NIJE PRAVILNO
OSNOVANI

OSNOVANI ostali razlozi
NEOSNOVANI

Zalbeni navodi su:

Napomena: Ako vijeCe visih vjestaka utvrdi da su Zalbeni navodi
osnovani, vijece visih vjestaka daje ocjenu stanja odnosno funkcioni-
ranja osobe koja se vjestaci i to prema sadrZaju nalaza i misljenja u
prvostupanjskom postupku.

9. Obrazlozenje

Vijece visih vjestaka/visi vjestak




STRANICA 18 - BROJ 96

SRIJEDA, 23. KOLOVOZA 2023.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Obrazac VC1

NALAZ I MISLJENJE VIJECA VJESTAKA O POSTOJANJU
RANE, OZLJEDE, BOLESTI, POSTOTKA OSTECENJA,
POTREBI NJEGE I POMOCI DRUGE OSOBE, O
RAZVRSTAVANJU U STUPAN]J OSTECENJA 1 STUPAN]
ORTOPEDSKOG DODATKA VOJNIH I CIVILNIH INVALIDA
RATA

Opd¢i dio
Zavod za vjetaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podrucni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski — kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

(za osobe koje nemaju OIB)

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka
Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

(ime, prezime)
(ime, prezime)
(ime, prezime)

« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)

Anamneza

« Klini¢ki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
1. Vijece vjestaka je utvrdilo:
a) da postoje RANE, OZLJEDE koje se UZIMAJU kao osnova za
priznavanje postotka o$tecenja organizma

b) da postoje BOLESTI koje se UZIMAJU kao osnova za priznavanje
postotka oste¢enja organizma

¢) da postoje RANE, OZLJEDE, BOLESTI koje se NE UZIMAJU u
obzir za priznavanje postotka oste¢enja organizma

d) da o$tecenje organizma iznosi % islovima

STALNO - PRIVREMENO do

e) da je imenovanom-oj potrebna njega i pomoc¢ druge osobe

stupnja u skladu s odredbama Uredbe o metodologijama vjestace-
nja za utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog
oStecenja, invaliditeta, funkcionalne sposobnosti, razine potpore te
radne sposobnosti.

f) da se navedeno o$tecenje organizma moze razvrstati u

stupanj ostecenja prema clanku 41. tocki Uredbe o metodo-
logijama vjestacenja za utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetil-
nog i mentalnog osteenja, invaliditeta, funkcionalne sposobnosti,
razine potpore te radne sposobnosti.

2. ObrazloZenje

Vijece vjestaka

Obrazac VCD1

NALAZ I MISLJENJE VIJECA VISIH VJESTAKA O POSTOJANJU
RANE, OZLJEDE, BOLESTI, POSTOTKA OSTECENJA, POTREBI
NJEGE 1 POMOCI DRUGE OSOBE, O RAZVRSTAVANJU U
STUPAN]J OSTECENJA I STUPANJ ORTOPEDSKOG DODATKA
VOJNIH I CIVILNIH INVALIDA RATA

Op¢i dio
Zavod za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podrucni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski - kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka
Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

ime, prezime)

(
(ime, prezime)
(ime, prezime)
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« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)
Anamneza

o Klinicki status
o Medicinska i druga dokumentacija
Specijalisti¢ko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):
« Dijagnoze

Posebni dio
1. Vijece visih vjestaka je utvrdilo:
a) da postoje RANE, OZLJEDE koje se UZIMAJU kao osnova za
priznavanje postotka o$tecenja organizma

b) da postoje BOLESTI koje se UZIMAJU kao osnova za priznavanje
postotka ostecenja organizma

¢) da postoje RANE, OZLJEDE, BOLESTI koje se NE UZIMAJU u
obzir za priznavanje postotka oStecenja organizma

d) da otecenje organizma iznosi % i slovima

STALNO - PRIVREMENO do

e) da je imenovanom-oj potrebna njega i pomo¢ druge osobe

stupnja u skladu s odredbama Uredbe o metodologijama vjestace-
nja za utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog
ostecenja, invaliditeta, funkcionalne sposobnosti, razine potpore te
radne sposobnosti.

f) da se navedeno o$tecenje organizma moze razvrstati u

stupanj o$tecenja prema clanku 41. tocki Uredbe o metodo-
logijama vjestacenja za utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetil-
nog i mentalnog oste¢enja, invaliditeta, funkcionalne sposobnosti,
razine potpore te radne sposobnosti.

2. ObrazloZenje

Vijece vjestaka

Obrazac VC2

NALAZ 1 MISL]EN]E VIJECA VJESTAKA O POTREBI
PRIPOMOCI U KUCI - DODATKA VOJNIH I CIVILNIH
INVALIDA RATA

Op¢i dio
Zavod za vjeStalenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podru¢ni ured

Klasa:
Urbroj:

Mjesto, datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:
Za koje pravo/a

Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski — kontrolni pregled)
« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB

Prezime MBG
Spol M 7

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boravista (mjesto, opéina, ulica i kuéni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka
Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

(ime, prezime

)
(ime, prezime)
(ime, prezime)

o Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo

Socijalna anamneza (saZetak)

Anamneza

« Klini¢ki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisti¢ko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
1. Vijece vjestaka daje:
NALAZ:

MISLJENJE:

Pregledanoj osobi je — nije potreban doplatak za pripomo¢ u kudi.
2. ObrazlozZenje

Vijece vjestaka
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Obrazac VCD2

NALAZ I MISLJENJE VIJECA VISIH VJESTAKA O POTREBI
PRIPOMOCI U KUCI - DODATKA VOJNIH I CIVILNIH
INVALIDA RATA

Opd¢i dio
Zavod za vjestalenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podrucni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:
Za koje pravo/a ;
Postupak (prvostupanjski - drugostupanjsh - kontrolm pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boraviSta (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)

Anamneza

« Klini¢ki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
1. Vijece visih vjestaka daje:
NALAZ:

MISLJENJE:

Osobi je - nije potreban doplatak za pripomoc¢ u kuci.
2. Obrazlozenje

Obrazac VC3
NALAZ 1 MISLIEN]E VI]ECA V]ESTAKA 0 SPOSOBNOSTI
ZA PRIVREDIVANJE
Opéi dio

Zavod za vjestalenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapogljavanje
osoba s invaliditetom

Sredisnji ured - Podru¢ni ured
Klasa:

Urbroj:

Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zaht)ev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ;
Postupak (prvostupanjski - drugostupan)skl kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivali$ta, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i kuéni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
ime, prezime)

ime, prezime)

ime, prezime)

ime, prezime)

(
(
(
(

+ Anamneza
Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)
Anamneza
« Klinicki status
o Medicinska i druga dokumentacija
Specijalisti¢ko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):
« Dijagnoze
Posebni dio
1. Vijece vjestaka daje:
NALAZ:

MISLJENJE:

Pregledana osoba nije sposobna — sposobna je za privredivanje. Nes-
posobnost je trajna — privremena do ,a
potjece od dana

2. Obrazlozenje

Vijece visih vjestaka

Vijece visih vjestaka
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Obrazac VCD3

NALAZ I MISLJENJE VIJECA VISIH VJESTAKA O
SPOSOBNOSTI ZA PRIVREDIVANJE

Opéi dio
Zavod za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podru¢ni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi Zaht)ev za vjestacenje:
Za koje pravo/a
Postupak (prvostupanjski - drugostupan)skl
« Podaci o osobi koja se vjestaci
Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)
Ime OIB
Prezime MBG
Spol M Z

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja

Adresa prebivali$ta, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

kontrolm pregled)

(za osobe koje nemaju OIB)

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)

Anamneza

« Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisti¢ko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
1. Vijece visih vjestaka daje:
NALAZ:

MISLJENJE:

Osoba nije sposobna — sposobna je za privredivanje. Nesposobnost
je trajna — privremena do , a potjece od
dana

2. ObrazlozZenje

Vijece visih vjestaka

Obrazac TSZ
NALAZ I MISLJENJE VIJECA VJESTAKA O TESKOCAMA U
RAZVOJU DJETETA
Op¢i dio

Zavod za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom

Sredi$nji ured - Podru¢ni ured
Klasa:

Urbroj:

Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:
Za koje pravo/a
Postupak (prvostupanjski - drugostupan]skl - kontrolm pregled)
« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)
Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivali$ta, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

(za osobe koje nemaju OIB)

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka
Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)
(ime, prezime)
(ime, prezime)
)

(ime, prezime

« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (sazetak)

Anamneza

« Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisti¢ko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
1. Vijece vjestaka daje nalaz i miSljenje:
- postoje teSkoce u razvoju djeteta odnosno teza tjelesna ili men-
talna ostecenja ili teZe psihicke bolesti zbog kojih dijete ne moze
samostalno izvoditi aktivnosti primjerene djetetovoj dobi te ovisi o
pomoci druge osobe kod:
1. oblacenja i svlatenja
2. obavljanja osnovnih Zivotnih potreba (hranjenje, kontrola mokre-
nja i stolice)
3. pokretanja tijela jer to nije moguce ni uz pomo¢ ortopedskih po-
magala
4. hranjenja putem sonde ili gastrosome
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5. samostalnog koristenja lijekova o kojima ovisi odrzavanje zivota

6. samostalnog koriStenja posebne dijete koju, s obzirom na dob
i na pokretljivost, moraju pripremati i davati zaposleni roditelj ili
samozaposleni roditel]

7. obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, zbog promjene osob-
nosti u ponasanju i u reakcijama s progresivnim otecenjem u inte-
lektualnom, emocionalnom i socijalnom funkcioniranju.

Teskoce u razvoju djeteta su:

1. o$tecenje vida

2. o$tecenje sluha

3. o$tecenje govorno-glasovne komunikacije

4. ostecenje lokomotornog sustava

5. o$tecenje sredi$njeg Ziv¢anog sustava

6. oStecenje perifernog Zivéanog i misi¢nog sustava
7. o$tecenje drugih organa i organskih sustava

8. mentalna o$tecenja

9. psihicke bolesti.

- ne postoje teSkoce u razvoju djeteta odnosno teza tjelesna ili men-
talna ostecenja ili teze psihicke bolesti zbog kojih dijete ne moze
samostalno izvoditi aktivnosti primjerene djetetovoj dobi te ovisi o
pomodi druge osobe.

2. Obrazlozenje

3. Postojanje potrebe ponovnog vjestacenja
DA, obrazlozenje s rokom

NE

4. Napomena

Vijece vjestaka

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
ime, prezime)

ime, prezime)

ime, prezime)

ime, prezime)

(
(
(
(

+ Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (sazetak)

Anamneza

« Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
1. Vijece vjestaka daje nalaz i miSljenje:
- postoji teska bolest jednog od roditelja ili njegova ovisnost o po-
moci druge osobe radi ¢ega je na duze vrijeme sprijecen ili u znatnoj
mjeri ograni¢en u obavljanju svoje roditeljske skrbi

- ne postoji teska bolest jednog od roditelja ili njegova ovisnost o
pomo¢i druge osobe radi cega je na duze vrijeme sprijecen ili u
znatnoj mjeri ogranicen u obavljanju svoje roditeljske skrbi.

2. Obrazlozenje

Obrazac TBR

NALAZ I MISLJENJE VIJECA VJESTAKA O TESKOJ BOLESTI
JEDNOG OD RODITELJA ILI NJEGOVO]J OVISNOSTI O
POMOCI DRUGE OSOBE

Op¢i dio
Zavod za vjestalenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podrucni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski — kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG
Spol M 7

(za osobe koje nemaju OIB)

3. Postojanje potrebe ponovnog vjestacenja
DA, obrazlozenje s rokom

NE

4. Napomena

Vijece vjestaka

Obrazac TNR

NALAZ I MISLJENJE VIJECA VJESTAKA O NEMOGUCNOSTI
RODITELJA PRUZATI ODGOVARAJUCU NJEGU ZA DVOJE
ILI VISE DJECE ZBOG TEZINE NJIHOVA MENTALNOG
ILI TJELESNOG OSTECENJA ODNOSNO TEZE PSIHICKE
BOLESTI

Opdi dio
Zavod za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom

Sredi$nji ured - Podrucni ured
Klasa:
Urbroj:

Mjesto, datum
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Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski - kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

(za osobe koje nemaju OIB)

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

« Podaci o vjestacima u vije¢u vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

Posebni dio

1. Vijece vjestaka je utvrdilo:

- da kod djeteta (ime, prezime) postoje
te§koce u razvoju odnosno teza tjelesna ili mentalna ostecenja ili
teze psihicke bolesti zbog kojih dijete ne moze samostalno izvoditi
aktivnosti primjerene njegovoj dobi te ovisi o pomoci druge osobe
na temelju nalaza i misljenja (klasa, urbroj,
datum)

- da kod djeteta (ime, prezime) postoje
teSkoce u razvoju odnosno teZa tjelesna ili mentalna ostecenja ili
teze psihicke bolesti zbog kojih dijete ne moze samostalno izvoditi
aktivnosti primjerene njegovoj dobi te ovisi o pomoci druge osobe
na temelju nalaza i miljenja (klasa, urbroj,
datum)

- da kod djeteta (ime, prezime) postoje
teskoce u razvoju odnosno teza tjelesna ili mentalna ostecenja ili
teze psihicke bolesti zbog kojih dijete ne moze samostalno izvoditi
aktivnosti primjerene njegovoj dobi te ovisi o pomoci druge osobe
na temelju nalaza i misljenja (klasa, urbroj,
datum)

Napomena: Ako roditelj pruza njegu za vise od troje djece, potrebno
je pobrojati svu djecu kojoj roditelj pruza njegu.

2. Vijece vjestaka daje nalaz i misljenje:

- roditelj koji koristi pravo na dopust ili rad s polovicom punog
radnog vremena za drugo dijete nije u mogu¢nosti pruzati odgova-
rajucu njegu za dvoje ili vise djece zbog tezine njihova mentalnog
ili tjelesnog ostecenja, odnosno teze psihicke bolesti

- roditelj koji koristi pravo na dopust ili rad s polovicom punog
radnog vremena za drugo dijete je u moguc¢nosti pruzati odgova-
rajucu njegu za dvoje ili vise djece s tezim tjelesnim ili mentalnim
ostecenjem ili tezom psihickom bolesti.

3. Obrazlozenje

4. Postojanje potrebe ponovnog vjestacenja
DA, obrazloZenje s rokom

NE

5. Napomena

Vijece vjestaka

Obrazac ZSO

NALAZ I MISLJENJE VIJECA VJESTAKA O UTJECAJU
ZDRAVSTVENOG STANJA NA TRAJNE POSLJEDICE ZA
ZIVOT 1 RAD OSIGURANIKA PREMA PROPISIMA IZ
MIROVINSKOG OSIGURANJA

Op¢i dio
Zavod za vjetalenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podru¢ni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:

Za koje pravo/a ; ; ;
Postupak (prvostupanjski — drugostupanjski — kontrolni pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivali$ta, boravista (mjesto, op¢ina, ulica i ku¢ni broj):

(za osobe koje nemaju OIB)

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka

Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

(ime, prezime)

« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)
Anamneza

« Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc.pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze
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Posebni dio
1. Vijece vjestaka/vjestak daje nalaz i miSljenje:
Kod osiguranika postoji bolest iz ¢lanka 26. Zakona o stazu osigu-
ranja s povecanim trajanjem
- DA i to od dana
- NE
2. Obrazlozenje

Vijece vjestaka/vjestak

Obrazac ZP/C

NALAZ I MISLJENJE O POSTOTKU TJELESNOG OSTECENJA
Opd¢i dio

Zavod za vjestalenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom
Sredi$nji ured - Podrucni ured
Klasa:
Urbroj:
Mjesto,

datum

Nadlezno tijelo koje podnosi zahtjev za vjestacenje:
Za koje pravo/a ;
Postupak (prvostupanjski - drugostupanjsk1 - kontrolm pregled)

« Podaci o osobi koja se vjestaci

Evidencijski broj vjestacenja (u bazi ZOSI)

Ime OIB
Prezime MBG

Spol M Z

Dan, mjesec, godina rodenja
Mjesto rodenja
Adresa prebivalista, boravista (mjesto, opéina, ulica i kuéni broj):

(za osobe koje nemaju OIB)

« Podaci o vjestacima u vijecu vjestaka
Vijece vjestaka/visih vjestaka/vjestak/visi vjestak:
(ime, prezime)

(ime, prezime)
(ime, prezime)
(ime, prezime)

« Anamneza

Tko daje podatke: osoba koja se vjestaci, roditelj, skrbnik/staratelj,
drugo
Socijalna anamneza (saZetak)
Anamneza

« Klinicki status

o Medicinska i druga dokumentacija

Specijalisticko-konzilijarni nalazi i funkcionalna ispitivanja (bitni):
Ostali nalazi i ispitivanja (psiholog, logoped, pedagog, soc. pedagog,
rehabilitator):

« Dijagnoze

Posebni dio
Vijece vjestaka/vjestak daje nalaz i miSljenje:
Ukupno tjelesno o$tecenje iznosi
— donje ekstremitete %

%, a od toga na:

- osjetilo vida %.
Postotak tjelesnog o$te¢enja utvrden je temeljem
Vijece V]estaka/VJestak

PRILOG II.

| OBRAZAC I-IN |

(popunjava se u tri primjerka)
om| | | [ | [ ][ ]]]]

Naziv zdravstvene ustanove

Izabrani doktor medicine primarne
zdravstvene zastite

(Sifra lije¢nika)

Mjesto
Datum

IZVJESCE
S NALAZOM I MISLJENJEM O ZDRAVSTVENOM STANJU
I RADNOJ SPOSOBNOSTI OSOBE KOJA SE VJESTACI/
OSIGURANIKA

OSIGURANIK SE UPUCUJE NA VJESTACENJE
1) na osobni zahtjev - a) osiguranika b) osobe izvan osiguranja;

2) na prijedlog izabranog doktora medicine - a) za osiguranika b)
za osobe izvan osiguranja

1. OSOBNI PODACI O OSIGURANIKU
Ime, ocevo ime i prezime osiguranika:
OIB:

Adresa prebivalista:

Adresa boravista:

Kontakt podaci (telefon, e-mail):
Zanimanje:

Grana djelatnosti:

Obavlja poslove:

Radni staz:

2. ANAMNEZA

a) Osobna anamneza (prijasnje bolesti, ozljede, profesionalne bo-
lesti):

b) Sadasnje bolesti, ozljede, profesionalne bolesti:
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3. LIJECNICKI NALAZ na dan obrade osiguranika radi upudi-
vanja na vjestaCenje

a) Status

Visina: tezina puls (frekvencija, ritam,
kvaliteta):

RR (sjedeci): (lezedi):

Koza i vidljive sluznice:

Glava i vrat:

Osjetila: oko, uho - vestibularis:
Prsni kos:

Pluca:

Srce:

Periferna cirkulacija (arterijska i venska):
Trbuh:

Urogenitalni organi:

Lokomotorni aparat — kraljeznica:
Ekstremiteti:

Neuroloski nalaz:

Psihostatus:

Eventualna posebna upozorenja izabranog doktora medicine u vezi
s anamnezom ili statusom osiguranika:

b) Op¢i laboratorijski nalaz (urin, kompletna krvna slika, SE)

4. PODACI O LIJECENJU I REZULTATI LIJECENJA

a) Ispitivanja i postupci koji su provedeni radi utvrdivanja vrste
i tezine bolesti, odnosno bolesnog stanja osiguranika. Navedite
najbitnije nalaze, laboratorijska, klinicka i druga ispitivanja i te-
stiranja na temelju kojih je definirano zdravstveno stanje osigu-
ranika (originalnu dokumentaciju ili ovjerene preslike svih nalaza
prilozite u dodatku ovog obrasca):

b) Podaci o lijecenju i rezultati lijecenja

Navedite najbitnije podatke osnovnih i drugih znacajnih bolesti:
vrste ustanova u kojima je osiguranik lijecen, vrste terapijskih tre-
tmana te trajanje i rezultate lijecenja:

Navedite podatke o privremenoj nesposobnosti za rad osiguranika u
posljednje tri godine (vrijeme i duZina trajanja privremene nespo-
sobnosti prema dijagnozama naznac¢enim u izvje$¢u o privremenoj
nesposobnosti za rad):

Navedite razloge izabranog doktora primarne zdravstvene zagtite
zbog kojih upucuje osiguranika na medicinsko vjestacenje:

5. DIJAGNOZE (bolesti razvrstane po vaZnosti utjecaja na rad-
nu sposobnost)

Latinski naziv

Glavna bolest bolesti

Poglavlje | Sifra

Druge bolesti
koje utje¢u na
radnu sposobnost

Sporedne bolesti
koje ne utjecu na
radnu sposobnost

6. MISLJENJE IZABRANOG DOKTORA MEDICINE u vezi s pri-
premom i upucivanjem osiguranika na medicinsko vjestacenje o
pravima na osnovi rizika invalidnosti

- Jelidijagnosticki postupak u potpunosti zavrien

potvrduju li se dokumentacijom, koja se prilaze, u potpunosti upi-
sane dijagnoze (verificiranost dijagnoza)
- Jesu li sve mogu¢nosti lijecenja iscrpljene
ako nisu, zasto
- Moze li se lijecenje smatrati zavr$enim

- Mogu li se daljnjim lije¢enjem i suvremenijim metodama medi-
cinske rehabilitacije u ve¢em stupnju ublaZiti negativne posljedice
bolesti i ozljeda na radnu sposobnost

- Je li bolest (ozljeda) ostavila odredene posljedice na zdravlje i rad-
nu sposobnost osiguranika

jesu li te posljedice trajne ili privremene

- Osim ostecenja zdravlja osiguranika, koje su druge okolnosti koje
negativno utje¢u na njegovu radnu sposobnost? Jesu li u vezi s uvje-
tima rada, tehni¢ko-tehnoloskim uvjetima, specificnoséu profesije,
specifi¢no$éu poslova i zadataka i sl.

- S obzirom na postojece zdravstveno stanje osiguranika, koje bi
bile glavne kontraindikacije za rad s medicinskog gledista

i s gledista uvjeta rada
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- Je li po misljenju nadleznog izabranog doktora medicine priprema
i obrada osiguranika za upu¢ivanje Zavodu, radi medicinskog vjesta-
¢enja, bila kompletna i valjana

ako nije, navedite razloge zbog kojih to nije bilo moguce

EVENTUALNE NAPOMENE izabranog doktora medicine upucene
vjestaku:

IZABRANI DOKTOR MEDICINE, UZ SVOJ NALAZ I MISLJENJE,
OVOM OBRASCU OBVEZNO PRILAZE I ODGOVARAJUCU ME-
DICINSKU DOKUMENTACIJU koja je bila osnovna za utvrdivanje
zdravstvenog stanja osiguranika i verifikaciju dijagnoza, prema utvr-
denim kriterijima.

DODATNA PITANJA:

1) Je li osiguranik prvi put na vjeStacenju - da - ne; ako je ve¢
bio, treba provjeriti koliko je puta vjestacen i kakvi su bili rezultati
ocjene

2) Je li osiguranik bio na privremenom radu u inozemstvu: — da
- ne.

Potpis izabranog doktora medicine

Potpis stranke

PRILOG III.

OBRAZAC 2-IN

(popunjava se u dva primjerka)

POSLODAVAC
o[ | [ [ [ [ | [[]]]
G| | | [ L]
Broj OBl [ | [/ [I]I]]
Dana Podru¢na sluzba u

OPCI PODACI
0 0SOBI KOJA SE VJESTACI/OSIGURANIKU $ OPISOM
POSLOVA KOJE OBAVLJA

Ime, prezime i o¢evo ime
Datum rodenja

Spol ____ Broj osobne iskaznice: OIB:
Adresa prebivalista Mjesto boravista
Kontakt podaci (telefon, e-mail)
Ratni vojni invalid (HRVI)
ski vojni invalid

grupa %, Mirnodop-
grupa %,

Civilna Zrtva rata %, Sudionik Domovinskog rata - DA - NE

Bracno stanje Broj ¢lanova uZe obitelji

Broj zaposlenih ¢lanova uzZe obitelji

Stambene prilike: - stanar - podstanar - kucevlasnik - vlasnik
stana

Stambeni uvjeti: vrlo dobri — dobri - zadovoljavaju - losi
Poslodavac kod kojeg je zaposlen

(poslodavac)

Naziv poslova koje osiguranik obavlja:
Potrebna stru¢na naobrazba:

Zanimanje potrebno za obavljanje poslova:
Potrebna Skolska naobrazba, odnosno stupanj stru¢nog obrazo-
vanja:
Strucna naobrazba osiguranika:
Zanimanje osiguranika:

Skolska naobrazba osiguranika, odnosno stupanj stru¢nog obra-
Zovanja:

POPIS I OPIS
POSLOVA OSOBE KOJA SE VJESTACI/OSIGURANIKA PREMA
OPCEM AKTU POSLODAVCA
Uvjeti organizacije rada: RAD U 1- 2- 3- 4 smjene koje SE
- NE izmjenjuju DNEVNO - TJEDNO ili u TURNUSIMA;
Rad je: RUCNI - UZ STROJEVE - POJEDINACNI - GRUPNI -
NA TRACI

Broj izvrsitelja na tim poslovima: Ritam rada: SLOBO-
DAN - ODREDEN; Poslovi: STALNI - SEZONSKI

Terenski rad: - STALAN - POVREMEN - NE POSTO]JI

Odgovornost: ZA SIGURNOST DRUGIH - ZA MATERIJAL - ZA
SREDSTVA RADA - ZA RAD DRUGIH

Popis i opis poslova (prema redoslijedu obavljanja u procesu rada:

sirovine i materijal:
sredstva rada:
UVJETI NA MJESTU RADA I U OKOLINI:

rad u prostoriji — na otvorenom - na natkritom - skuéenom pro-
storu - na visini - ispod zemlje u iskopu
(trajanje izlozenosti)

uz visoku temperaturu uvlaznom zraku - uvodi-s
vodom ___ priniskoj temperaturi
(Co, RV %, trajanje izloZenosti)

pri prikladnoj ventilaciji: DA - NE, pri naglim promjenama tem-
perature

(kakvim, koliko u smjeni)
(trajanje izloZenosti)
pri poja¢anom strujanju zraka (m/sek); buka
(DB/A) vibracija - nisko - visokofrekventne - pri
povisenom tlaku (ATM) pri S$tetnim zracenji-

ma (ultraljubicasto, infracrveno, ionizirano)
kemijske $tetnosti pragini
(plinovi, pare, dim, izrazeno u MDK, trajanje izloZenosti)

izlozenosti bioloskim $tetnim agensima izloZenosti

alergenima

(kojim)



SRIJEDA, 23. KOLOVOZA 2023.

BROJ 96 - STRANICA 27

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

rukovanje eksplozivnim materijalima

(kojim, trajanje izloZenosti)
izlozenost ozljedama od:

Rad zahtijeva tjelesne aktivnosti i polozaj tijela (izrazeno u sati-
ma ili %); stajanje - sjedenje — hodanje, ¢ucanje, kle¢anje - leZanje
- prignut - sagnut poloZaj — cesto sagibanje
zakretanje trupa

(ucestalost)

Bacanje - nabijanje: $akom, prstima, nogom, alatima
Rad s teretom: - diZe ru¢no kg - prenosi ru¢no

kg - na udaljenost - m.
Prosje¢no u smjeni dize ru¢no kg - po ravnom - po
kosini - po zakréenom - stepenicama — guranje — vucenje; pomocu
dizalice - kolica
Rad zahtijeva: - rad prstima - rad $akom - kretanje podlakticom
- kretanje cijele ruke - kretanje iznad glave

(trajanje)
Potrebne senzorne osobine za rad: - vid na blizinu - vid na da-
liinu - binokularni vid - dubinski vid - stalni napor vida: - (sitni
detalji, Citanje, projektiranje i sl.) u trajanju od normal-
no vidno polje: — perceptivne sposobnosti: brza reakcija na sloZene
vizualne informacije.
Adaptacija na tamu - raspoznavanje boja — raspoznavanje nijansi.
Sluh: - potreban - nije bitan; osjet opipa: - potreban - nije bitan;
raspoznavanje mirisa: — potrebno - nije bitno.
Potrebne psihomotorne sposobnosti i svojstva: okulomotorna,
koordinacija, spretnost ruku - prstiju — lakoca izrazavanja - raz-
govijetan govor.
Emocionalna otpornost: rad sa strankama, odgovornost, rukovo-
denje, noenje oruzja, opasnost, koncentracija, paméenje, adapta-
bilnost, socijabilnost, sposobnost organiziranja, sposobnost rukovo-
denja.
Ukupan mirovinski staz osiguranika
Udaljenost sadasnjeg mjesta rada od mjesta stanovanja - do 15
min. - do 30 min. - do 60 min. - vide od 1 sata
Na posao ide - pjesice - biciklom - motociklom - automobilom
- sredstvom javnog prometa.

Ku¢i dolazi - svakodnevno - tjedno - mjesecno — povremeno.

Radi li osiguranik ili je radio na poslovima na kojima se staz
racuna s povecanim trajanjem

Potpis poslodavca
PRILOG IV.
LISTA OSTECENJA ORGANIZMA - LISTA 1

I. GLAVA, USNA SUPLJINA, VRAT I KOZA

A. Lubanja i lice

1. Skalpiranje (gubitak viSe od 50 % kosmatog di- 40 %
jela vlasista)
2. Defekt lubanje (nedostatak dijela kostiju luba- 30 %

nje) nakon traume ili operacije veéi od 3 cm u
uzem promjeru bez evidentnih Zari$nih simptoma

3. UnakazZenost lica prema stupnju izuzimaju se 30 do 50 %

male nagrdenosti estetskog izgleda lica
Pod unakazenoscu lica razumijevaju se teze promjene na licu koje
neugodno djeluju i otezavaju kontakt s okolinom.

4. Potpuni gubitak jedne u$ne $koljke 30 %
5. Potpuni gubitak obiju usSnih Skoljki ili veceg 40 %
dijela

6. Gubitak nosa

a) parcijalna amputacija nosa 40 %
b) potpuna amputacija nosa 70 %

B. Usna Supljina i vrat

7. Nemogucnost otvaranja usta (razmak izmedu 50 %

gornjih i donjih zuba do 1,5 cm zbog cega se je
potrebno hraniti teku¢om hranom)

8. Poremecaji na vilici, jeziku, nepcima, farinksu i
larinksu (defekti, gubitci ili funkcionalne smetnje):

a) s poremecenim govorom 40 %

b) s gubitkom govora 70 %

¢) s otezanim hranjenjem 40 do 50 %

d) s otezanim hranjenjem i poremeéenim govorom 50 do 60 %

e) s otezanim hranjenjem i gubitkom govora 80 %

9. Trajno formirana traheostoma:

a) bez trajnog noSenja trahealne kanile 50 %

b) uz trajno nosenje kanile 60 %

10. Laringektomije:

a) djelomi¢na (ukljucuje poremecaj govora)

- kordektomija 40 %

- prosirena kordektomija, parcijalne resekcije ske- 50 %

leta larinksa

b) totalna (ukljuCuje poremecaj govora i trajno 80 %

nosenje kanile)

c) totalna s postoperacijskom/postradijacijskom 90 %

stenozom dusnika

11. Radikalna disekcija vrata, ukljucuje mogucu

leziju akcesornog Zivca (funkcijske/elektivne di-

sekcije iskljucene)

a) jednostrana 40 %

b) obostrana 60 %
C. Ostecenje koZe

12. Oziljno deformirajuca ostecenja pracena funk-

cionalnim smetnjama

a) lakog stupnja 30 %

b) srednjeg stupnja 40 %

¢) tezeg stupnja 60 %

I1. KRANIJALNI ZIVCI, OSJETILO VIDA
I OSJETILO SLUHA
A. Kranijalni Zivci
1. Uzetost - ptoza obaju o¢nih kapaka, koja se ki-
rurski nije mogla korigirati:
a) ako je ve¢i dio zjenice pokriven 30 %
b) ako su zjenice potpuno pokrivene 50 %
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2. Potpuna ili djelomic¢na uzetost ili lezija bulbo-
motora (podrucje inervacije oculomotoriusa, tro-
chlearisa i abducensa s diplopijama koje su objek-
tivno dokazane):

a) jednostrana 30 %
b) obostrana 40 %
3. Potpuna uzetost jednog facijalisa, bez mogu¢no- 30 %

sti zatvaranja oka (keratitis)
4. Obostrana uzetost facijalisa:

a) djelomi¢na 30 %
b) potpuna 50 %
5. Izolirana uzetost trigeminusa 40 %
6. Potpuna uzetost accessoriusa 30 %

Kombinirane uzetosti i lezije V; VII, IX, X i XII kranijalnog Zivca
obuhvacene zajednickim nazivom »bulbarna paraliza« ocjenjuju se
kao lezije mozdanog debla i pseudobulbarne paralize prema tocki 7.
glave III ove Liste.

B. Osjetilo vida
7. Gubitak oba oka, potpuni gubitak vida oba oka
ili vrlo velikosmanjenje vida (ostrina vida boljeg
oka manja od 0,05 %)
8. Veliko smanjenje vida oba oka ako je o$trina
vida boljeg oka 0,4 ili manja prema ukupnom
smanjenju vida
9. Gubitak jednog oka ili potpuni gubitak vida jed-
nog oka uz smanjenu ostrinu vida drugog oka (ako
je o$trina vida drugog oka 0,5 ili manje)
Postotak tjelesnog ostecenja iz tocke 8. i 9. odre-
duje se prema tablici iz tocke 12. ovoga poglavlja
10. Gubitak jednog oka ili vida jednog oka, ako je 30 %
ostrina vida drugog oka veca od 0,5
11. Izolirane hemianopsije trajnog karaktera (osim
kvadrantnih, binazalnih i gornjih horizontalnih
hemianopsija):

100 %

30 do 90 %

50 do 90 %

a) bitemporalne hemianopsije 30 %
b) homonimne hemianopsije 50 %
¢) donje horizontalne hemianopsije 50 %

12. Koncentri¢no suzenje vidnog polja oba oka or-
ganskog karaktera:

a) 30 do 21 stupanj 50 %
b) 20 do 11 stupanj 60 %
¢) 10 i ispod 10 stupanj 90 %

Pod ostrinom vida prema ovom poglaviju razumijeva se ostrina vida
koja se dobiva korekcijom staklima. Visina tjelesnog ostecenja pri
umanjenju vida u smislu tocke 8. i 9. ovoga poglavlja odreduje se
prema ovoj tablici:

SLABIJE OKO
O$trina vida 05 04 03 02 01 005 0,00

B T.0. u postotcima

0 0810 0 0 0 0 0 0 30%

L] 06-07 0 0 0 0 0 0 30 %

E 0,5 0 0 0 0 0 0 50 %
0,4 0 30% 30% 40% 50% 60 %

0 0,3 30% 40% 50% 60% 70 %

K 0,2 50% 60% 70% 80 %
0 0,1 80% 80% 90 %
0,05 100 % 100 %
0,00 100 %

Ako je ostrina vida izrazena u dviema decimalama, druga se decima-
la ne uzima u obzir osim za ostrinu vida od 0,05 ili 0,00. Ostrina vida
manja od 0,1 a veca od 0,05 ocjenjuje se kao ostrina vida 0,05. Sma-
njenje ostrine vida manje od 0,05 smatraju se i slijedeca stanja vida:

a) osjet svjetla na udaljenosti od 1-6 metara,
b) osjet svjetla s projekcijom svjetla,
¢) zapazanja pokreta ruke na udaljenosti od 1-2 metra,
d) brojanje prstiju na manje od 30 cm.
C. Osjetilo sluha i vestibularni sindrom

13. Potpuni gubitak sluha oba uha s poremecajem 100 %
govora

Potpunim gubitkom sluha oba uha smatra se gubitak sluha

veci od 93 % po Fowleru

14. Obostrano teska nagluhost - ukupni gubitak sluha 90 %
0d 90 % - 93 % po Fowleru

15. Obostrano teska nagluhost — ukupni gubitak sluha 70 %
0d 70 % do 90 % po Fowleru

16. Obostrano teska nagluhost — ukupni gubitak sluha 60 %
0d 60 % do 70 % po Fowleru

17. Obostrana teska nagluhost — ukupni gubitak sluha 40 %
0d 50 % do 60 % po Fowleru

18. Izolirani nekompenzirani vestibularni sindrom 60 %
trajnog karaktera

D. Gluhosljepoca
1. Gluhosljepoca 100 %

- vidna ostrina boljeg oka sa najboljom mogucom korekcijom 0,4 ili
manje ili koncentricno suzenje vidnog polja na 30 stupnjeva ili manje
ili iznimno kod osoba koje imaju ostatak vida i preko 0,4 u slucaju
da priroda njihova ostecenja vida vodi k daljnjem negativnom pro-
grediranju te ne postoji mogucnost opticke korekcije vida, te gubitak
sluha po Fowleru veci od 70 %.

2. Slabovidna i nagluha osoba sa zbrojem ostecenjavida 100 %
i oStecenja sluha 80 %, postotak se uvecava za 20 %
E. Ostecenje govora

1. Disfazija 40 %
2. Afazija (s aleksijom, agrafijom i akalkulijom)

a) anomija, traskortikalna motoricka afazija 50 %
b) konduktivna afazija 60 %
¢) Brocaina afazija 70 %

d) Wernickeova afazija, transkortikalna senzoricka 80 %
afazija
e) globalna afazija 90 %

III. MOZAK, MOZDANO DEBLO I LEDPNA MOZDINA

1. Djelomi¢na motorna uzetost jedne ruke i/ili 30 - 50 %
noge

2. Potpuna motorna uzetost jedne ruke i/ili noge 80 %
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3. Djelomicna motorna uzetost jedne strane ti- 40 do 60 %
jela, parapareza

Tripareza i kvadripareza 60 do 80 %
Ne uzimaju se u obzir diskretni piramidni deficiti.

4. Potpuna motorna uzetost jedne strane tijela, 100 %
paraplegije

Triplegije i kvadriplegije 100 %
5. Parkinsonizam i drugi ekstrapiramidni sin-

drom, atakticki sindrom

a) Stanja koja omogucuju bolesniku neovisan 30 %
Zivot

b) Stanja koja dovode do djelomicne ovisnosti o 60 %
pomoci druge osobe

c) Stanja koja dovode do potpune ovisnosti o 100 %
pomoci druge osobe

6. Epilepsije

a) rijetki napadaji, dobro kontrolirani 30 %
b) cesti napadaji (2 i viSe mjesecno) 60 %

7. Posljedice bolesti ili ozljede sredi$njeg Ziv- 30 do 100 %

canog sustava mozga, moZdanog debla i ledne
mozdine, (prema tezini neuroloskih i psihickih
ispada) koje nisu navedene ni u jednoj tocki ove
glave, prema teZini neuroloskih poremecaja

IV. SPINALNI ZIVCI, NEUROMUSKULARNI SUSTAV
A. Spinalni Zivci

1. Ostecenje pleksusa brachijalisa:
a) potpuna uzetost brahijalnog pleksusa 80 %
b) djelomi¢na uzetost brahijalnog pleksusa 40 %
c) uzetost radijalisa ili medijanusa 30 % do 40 %
Stupanj tjelesnog ostecenja kod djelomicne uzetosti brahijalnog plexu-
sa ocjenjuje se ovisno o klinickom i elektrodijagnostickom nalazu.
Potpuna uzetost radijalisa ili medijanusa ocjenjuje se 40 %, a djelo-
micna s 30 %.
d) potpuna uzetost ulnarisa 30 %
Ako se kod stanja iz tocke 1. pod b) i c) ovoga poglavlja utvrde i
znatnije troficke promjene ili kauzalgije (pri ostecenju medijanusa),
utvrdeni se postotak moze povecati za 10 %.
2. Ostecenje lumbosakralnog pleksus:

a) uzetost femoralisa 40 %
b) potpuna uzetost gornjeg i donjeg glutealnog 30 %
Zivca

¢) uzetost ischiadicusa 50 %
d) uzetost tibialisa ili peroneusa 30 %

Djelomi¢nom uzetoséu spinalnog Zivea smatraju se klinicki i elektro-
dijagnosticki jasni funkcionalni poremecaji (ispadi), a ne uzimaju se
u obzir diskretne lezije.

Lezija perifernog Zivca ocjenjuje se najranije 2 godine od pocetka bo-
lesti ili traume uz minimum 2 EMNG.

B. Ostecenja misica i neuromuskularne bolesti

3. Bolesti motorickih neurona, bolesti perifernih Zivaca,
Periferne neuropatije, bolesti neuromuskularne

spojnice, primarne bolesti miica

a) Stanja koja omogucuju bolesniku neovisan Zivot 40 %
b) Stanja koja dovode do djelomic¢ne ovisnosti o po- 60 %
moc¢i druge osobe

¢) Stanja koja dovode do potpune ovisnosti 0 pomo¢i
druge osobe

100 %

V. PSIHICKE BOLESTI I INTELEKTUALNE TESKOCE

1. Organski, uklju¢uju¢i simptomatski psihicki pore-
mecaj

trajni poremecaji licnosti nakon vaskularnih ili drugih
odtecenja sredi$njeg Ziv¢anog sustava prema tezini ko-
gnitivnih o$tecenja lakseg stupnja — potvrdeno MR moz-
ga — prisutnost atrofije ili vaskularnih promjena

ocjena na MMSE 25-21

trajni poremecaji licnosti nakon vaskularnih ili drugih
odtecenja sredi$njeg Ziv¢anog sustava prema tezini ko-
gnitivnih ostecenja lakSeg stupnja — potvrdeno MR moz-
ga — prisutnost atrofije ili vaskularnih promjena

ocjena na MMSE 20-17

trajni poremecaji licnosti nakon vaskularnih ili dru-
gih o$tecenja sredi$njeg Ziv¢anog sustava prema teZini
kognitivnih o$tecenja srednjeg stupnja, potvrdeno MR
mozga sa srednje teskim atrofijama ili ve¢im brojem
vaskularnih promjena

ocjena na MMSE 16-11

trajni poremecaji licnosti nakon vaskularnih ili drugih
oste¢enja sredi$njeg ziv¢anog sustava prema tezini ko-
gnitivnih ostecenja teskog stupnja, potvrdeno MR moz-
ga sa teSkim atrofijama ili velikim brojem vaskularnih
promjena

MMSE ocjena 10 i manje

Napomena:

1. Kod trajnih poremecaja licnosti nakon vaskularnih ili
drugih ostecenja sredisnjeg Zivcanog sustava potrebno je
napraviti: MR mozga te neuropsihologijsko testiranje

2. MMSE - Mini mentalstateexamination - ocjenska
liestvica za demenciju. Treba je raditi psihijatar i/ili ne-
urolog

2. Poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji)
bipolarni afektivni poremecaji s mani¢nim ili depresiv-
nim epizodama, te depresivne epizode, klinicka slika
bez psihoti¢nih simptoma s viSekratnim hospitalizacija-
ma uz ostecenja socijalnog funkcioniranja i /ili lifavanja
poslovne sposobnosti uz potrebu kontinuiranog lije¢enja
minimum dvije godine

bipolarni afektivni poremecaji s mani¢nim ili depresiv-
nim epizodama, te depresivne epizode, klinicka slika, s
psihoti¢nim simptomima viSekratne hospitalizacije uz
izrazito teska ostecenja u socijalnom funkcioniranju i/ ili
lisavanja poslovne sposobnosti uz potrebu viegodisnjeg
kontinuiranog lije¢enja

3. Neurotski poremecaji, poremecaji vezani uz stres

PTSP, aktivni simptomi udestalo prisutni uz komorbidi-
tet s drugim psihickim poremecajima ukljucujudi i traj-
ne promjene li¢nosti nakon traume prisutne najmanje
dvije godine, izrazito o$tecenje socijalnog funkcioniranja
Napomena: PTSP ukljucuje civilnu i ratnu traumu

4. Specifi¢ni, mjeSoviti i drugi poremecaji licnosti te
trajne promjene li¢nosti (MKB-10 - F60-F62)
klinicki postavljena dijagnoza grani¢nog poremecaja lic-
nosti (uz primjenu SCID intervjua) s uéestalim psiho-
ti¢nim simptomima i/ili autodestruktivnim ponasanjem,
ozbiljno ostecenje socijalnog funkcioniranja uz viSego-
disnje psihijatrijsko i psihoterapijsko lije¢enje

40 %

60 %

80 %

100 %

50 %

70 %

30 %

40 %
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5. Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji
ukljucujudi i poremecaje s psihozom navedene pod

MKB-10 $ifrom F20-29

Klini¢ki utvrdeni mentalni poremecaj s psihozom (shi- 60 %
zofrenija, sumanuti i shizoafektivni poremecaj) srednjeg

stupnja s viSekratnim hospitalizacijama uz teza ostece-

nja socijalnog funkcioniranja i/ili djelomi¢no liSavanje

poslovne sposobnosti uz potrebu kontinuiranog lije¢enja

minimum dvije godine

klinicki utvrdeni mentalni poremecaji s psihozom (shi- 90 %
zofrenija, sumanuti i shizoafektivni poremecaj) - s vise
hospitalizacija i rezidualnim simptomima koja dovode

do teskog o$tecenja socijalnog funkcioniranja i/ili pot-

punog liSavanja poslovne sposobnosti uz redovito am-

bulantno lijecenje u visegodisnjem trajanju

6. Intelektualne teskoce

grani¢ne intelektualne teskoce (IQ 70-79) -50 %
lake intelektualne teskoce (IQ od 50-69)- 70 %
umjerene intelektualne teskoce (IQ od 35-49) 90 %
teze i teske intelektualne teskoce (IQ od 0-34) 100 %
7. Poremecaji iz autisticnog spektra
poremecaji iz autisticnog spektra 80 - 100 %
VI. PLUCA I SRCE

A. Ostecenje respiratornog sustava
1. Trajno smanjenje funkcije pluca (prema tablici to¢-
ka 11 Napomene)
a) lakog stupnja 40 %
b) srednjeg stupnja 60 %
c) teskog stupnja 80 %
d) s primjenom oksigenatora 100 %
2. Srednje teSko respiratorno ostecenje sa znacima 100 %

disfunkcije desne strane srca ili pluénom hiperten-
zijom
3. Gubitak jednog plucnog krila:

a) bez promjena na suprotnom hemitoraksu i bez 60 %
znakova opterecenja desne strane srca

b) s promjenama na suprotnom hemitoraksu ili o$te- 100 %

¢enjem respiratorne funkcije teSkog stupnja te s izra-

Zenim znacima opterecenja desne strane srca

4. Gubitak jednog ili dva pluénog reinja (stanje na-

kon lobektomije) s ostecenjem respiratorne funkcije

a) lakog stupnja 40 %

b) srednjeg stupnja 60 %

¢) teskog stupnja 00 %
B. Bolesti i o$tecenja srca i krvnih Zila

5. Ostecenje funkcije srca:

a) lakog stupnja (NYHA II; EF40-55 %) 40 %

b) srednjeg stupnja (NYHA III; EF 30-40 %) 80 %

¢) teskog stupnja (NYHA IV; EF<30 %) 100 %

(Funkcijska procjena srca utvrduje se dvije godine po dogadaju- IM,
zamjena valvule itd. s najmanje dva nalaza UZV srca)

6. Kronicna disekcija aorte 80 %

7. Poremecaji arterijske i venske cirkulacije i limfne 30 %
drenaze u ruci s pojavama koje su posljedica tih po-

remecaja

8. Poremecaji arterijske cirkulacije u nozi, odsutni 40 %
periferni pulsevi, angiografska insuficijencija III-IV

stupnja

9. Poremecaji venske cirkulacije u nozi sa edemom i/ 30 - 40 %
ili trofickim promjenama koze i /ili kroni¢nim ulku-

som potkoljenice

VII. GORNJI EKSTREMITETI

A. Gubici

1. Potpuni gubitak ruke u ramenu ili gubitak ruke u 80 %
visini nadlaktice s bataljkom krac¢im od 14 cm, mje-

reno od akromiona ili s bataljkom neprikladnim za

protezu ili gubitak ruke u visini nadlaktice ili lakta

s ukoceno$cu ili sa kontrakturom ramenog zgloba u
nepovoljnom polozaju

Pod bataljkom neprikladnim za protezu nadlaktice smatra se bataljak
na kojem postoje troficke promjene, stalni otoci, grizlice, fistule, bolni
neurinomi, deformiteti bataljka, opsezni oZiljci i ekstremna atrofija
misica.

Nepovoljan polozaj ramenog zgloba jest abdukcija ispod 60 stupnjeva,
antefleksija iznad 20 stupnjeva ili retrofleksija.

2. Gubitak ruke u visini nadlaktice ili lakta s priklad- 70 %
nim bataljkom i funkcionalno ispravnim ramenim

zglobom ili gubitak ruke u visini podlaktice s batalj-

kom kraé¢im od 10 cm (mjereno od olekranona) ili s

bataljkom neprikladnim za protezu ili gubitak ruke

u visini podlaktice s ukocenosc¢u ili kontrakturom

ramenog ili lakatnog zgloba u nepovoljnom poloZaju

Nepovoljan polozaj lakatnog zgloba jest polozaj kad je lakat u ispru-
Zenom polozaju ili pod kutem vecim od 120 stupnjeva ili manjim od
90 stupnjeva.

3. Gubitak ruke u visini podlaktice s prikladnim ba- 60 %
taljkom i funkcionalno ispravnim ramenim i lakat-

nim zglobom

4. Gubitak $ake ili svih prstiju Sake 60 %
5. Gubitak prstiju $ake:

a) gubitak Cetiri prsta $ake, osim palca 50 %
b) gubitak palca, kaziprsta i jednog prsta Sake 50 %
¢) gubitak palca s metakarpalnom kosti 40 %
d) gubitak palca i kaziprsta Sake 40 %
e) gubitak palca i dva prsta $ake osim kaZiprsta 40 %
f) gubitak kaZiprsta i dva prsta Sake, osim palca 40 %
g) gubitak palca $ake 30 %
h) gubitak palca i jednog prsta Sake, osim kazZiprsta 30 %
i) gubitak kaZiprsta i jednog prsta $ake, osim palca 30 %

j) gubitak srednjeg prsta, prstenjaka i malog prsta 30 %
Sake

6. Gubitak falangi:

a) gubitak jedne falange na palcu i po dvije falange

na ostala Cetiri prsta $ake 40 %

b) gubitak jedne falange na palcu i po dvije falange 40 %
na kaziprstu i dvije falange jo$ na dva prsta sake
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c) gubitak jedne falange na palcu i po dvije falange na 30 %
srednjem prstu, prstenjaku i malom prstu $ake

d) gubitak po dvije falange na Cetiri prsta Sake, osim 30 %
na palcu

7. Gubitak devet falangi na prstima jedne Sake ili 30 %
obiju $aka

Za svaki daljnji gubitak tri falange na prstima ruku dodaje se 10 %.
Odredbe tocke 7. ovoga poglavija primjenjuju se samo na slucajevima
gubitka falangi ili prstiju Saka koji nisu obuhvaceni tockama 4., 5. i
6. ovoga poglavlja.
Falanga prsta smatra se izgubljenom ako je bataljak proksimalne fa-
lange kraci od polovice.

B. Funkcionalni poremecaji
8. Poremecaji ramenog zgloba:
a) ukocdenost ramenog zgloba u povoljnom polozaju 40 %
Povoljan je polozaj ramenog zgloba ako je abdukcija od 70 do 80
stupnjeva s anteflefsijom od 20 stupnjeva.

b) kontraktura ramenog zgloba s o¢uvanom abduk- 30 %
cijom ispod horizontale
¢) nereponirano i$¢asenje u ramenom zglobu s ogra- 40 %

nicenjem funkcije

d) habitualno i$¢asenje ramenog zgloba koje se
Cesto ponavlja i koje je uzrokovalo trajno smanjenje
funkcije, prema stupnju umanjenja funkcije zgloba

30 do 40 %

e) labav rameni zglob 40 %
9. Poremecaj lakatnog zgloba:

a) ukocenost lakatnog zgloba u povoljnom polozaju 30 %
b) ukocenost lakatnog zgloba u nepovoljnom polo- 40 %
Zaju

¢) kontraktura lakatnog zgloba s mogucnoscu pokre- 30 %
tanja samo u nepovoljnom poloZaju

d) razlabavljen lakatni zglob s potrebnim aparatom 40 %

Povoljan polozaj lakatnog zgloba postoji kad se lakat nalazi pod ku-
tom od 90 do 120 stupnjeva, a podlaktica u srednjem poloZaju pro-
nacije i supinacije. Nepovoljan poloZaj lakatnog zgloba postoji kad je
lakat u ispruzenom polozaju ili pod kutem vecim od 120 stupnjeva
ili manjim od 90 stupnjeva, a podlaktica u pronaciji ili supinaciji.
10. Pseudoartroza podlaktice:

a) ako je zahvacena samo jedna kost (pal¢ana ili la- 30 %
katna)
b) ako su obuhvacene obje kosti 40 %

Pseudoartroze se ocjenjuju bez obzira na mogucnost nosenja aparata.
11. Ukocenost podlaktice:

a) u pronacijskom polozaju 30 %
b) u supinacijskom poloZaju 40 %
Ukocenost podlaktice postoji kad izvodenje supinacije i pronacije ovisi
0 polozaju. Srednji se polozaj smatra povoljnim i manji je od 30 %.
12. Ukocenost ru¢nog zgloba:

a) u nepovoljnom polozZaju volarne fleksije 40 %
b) u nepovoljnom polozaju dorzalne fleksije ili ulnar- 30 %
ne ili radijalne devijacije

¢) u povoljnom poloZaju obaju zglobova 30 %

Nepovoljnim poloZajem rucnog zgloba smatra se dorzalna fleksija
za vise od 30 stupnjeva ili volarna fleksija za vise od 20 stupnjeva
ili radijalna devijacija vise od 20 stupnjeva ili ulnarna za vise od
30 stupnjeva. Povoljan poloZaj rucnog zgloba jest poloZaj izmedu 30
stupnjeva dorzalne fleksije i 20 stupnjeva volarne fleksije, te do 20
stupnjeva radijalne i do 30 stupnjeva ulnarne devijacije. Stupnjevanje
poloZaja rucnog zgloba obavljeno je od nultog poloZaja kao pocetnog
polozaja. Nulti poloZaj je kad je Saka u produzenju osovine podlaktice.

13. Ukocenost svih metakarpofalangealnih i interfa-
langealnih zglobova od drugog do petog prsta:

a) u povoljnom poloZaju jedne Sake 30 %
b) u nepovoljnom polozaju jedne Sake 40 %
¢) u nepovoljnom poloZaju obiju $aka 70 %

Povoljan polozaj Sake postoji ako se palcem moze doticati jagodica
ukocenih prstiju.

14. Teze kontrakture Cetiri prsta ili pet prstiju, even-

tualno komplicirane s ankilozom pojedinih zglobo-

va, prema teZini, odnosno o¢uvanosti globalne funk-

cije Sake:

a) jedne $ake 30 do 40 %
b) obiju saka 50 do 70 %

Tezim kontrakturama prstiju smatraju se kontrakture koje onemogu-
Cavaju hvatanje predmeta prstima.

15. Potpuna neupotrebljivost cijele ruke 80 %

Ukocenost zgloba smatra se potpuna ukocenost ili su pokreti moguci
samo najvise do 15 stupnjeva. Ako pri tielesnim ostecenjima gornjih
ekstremiteta iz tocke 8. do 15. ovoga poglavija postoje istovremeno i
znatnije troficke promjene ili stalne otekline, fistule, grizlice ili bolni
neurinomi, postotak tjelesnog ostecenja povecava se za 10 %.

Nedostatkom prsta smatra se teza kontraktura ili ankiloza prsta ako
istovremeno postoji i nedostatak nekog prsta na istoj ruci. Ako na
jednoj ruci postoji vise tjelesnih ostecenja, prema ovom poglaviju,
ukupan postotak ne moze biti ve¢i od postotka koji se primjenjuje
za amputaciju.

VIII. DONJI EKSTREMITETI

A. Gubici

1. Gubitak noge u kuku ili gubitak noge u visini nat- 80 %
koljenice, s bataljkom kracim od 12 cm mjereno od

velikog trohantera ili gubitak noge u visini natkolje-

nice s ukocenoscu ili s kontrakturom zgloba kuka u
nepovoljnom polozZaju ili gubitak noge u visini nat-

koljenice s bataljkom neprikladnim za protezu

Nepovoljan polozaj zgloba kuka je ispod 160 stupnjeva fleksije, iznad
10 stupnjeva abdukcije i adukcije, u vanjskoj ili unutrasnjoj rotaciji.
2. Gubitak noge u visini natkoljenice s funkcionalno 70 %
ispravnim bataljkom i zglobom kuka ili gubitak noge

u koljenu s bataljkom neprikladnim za protezu ili s
funkcionalno neispravnim zglobom kuka

3. Gubitak noge u koljenu s funkcionalno ispravnim 60 %
bataljkom i zglobom kuka ili gubitak noge u visini
potkoljenice s ukocenos$cu ili s kontrakturom zgloba
koljena ili kuka u nepovoljnom polozZaju ili gubitak
noge u visini potkoljenice s neprikladnim bataljkom
ili bataljkom kracim od 8 cm

4. Gubitak obiju potkoljenica s bataljcima nepriklad-
nim za protezu

Pod bataljkom neprikladnim za protezu natkoljenice i potkoljenice
smatra se bataljak na kojem postoje troficke promjene, stalne otekline,
grizlice, fistule, bolni neurinomi, deformitet bataljka, opsezni oZiljci i
ekstremna atrofija misica.

5. Gubitak noge u visini potkoljenice s funkcionalno 50 %
ispravnim bataljkom, zglobovima koljena i kuka

100 %
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6. Gubitak noge u visini stopala:

a) gubitak po Pirogovu s neprikladnim bataljkom 50 %
b) gubitak po Pirogovu s funkcionalno ispravnim
bataljkom 40 %
¢) gubitak po Lisfrancu s neprikladnim bataljkom 40 %
d) gubitak po Lisfrancu s funkcionalno ispravnim
bataljkom 30 %

Neprikladnim bataljkom stopala smatraju se troficke promjene, stalne
otekline, grizlice, fistule, bolni neurinomi i oZiljci.

B. Funkcionalni poremecaji
7. Poremecaji u kuku:
a) ukocenost zgloba kuka u povoljnom polozaju 40 %
Povoljan polozaj kuka u fleksiji od 170 do 160 stupnjeva, abdukciji ili
adukciji od 10 stupnjeva i u neutralnom poloZaju rotacije.
b) ukocenost zgloba kuka u nepovoljnom polozaju 50 do 70 %
Nepovoljan je polozaj zgloba kuka poloZaj ispod 160 stupnjeva fleksi-
je, iznad 10 stupnjeva abdukcije ili adukcije, u vanjskoj ili unutarnjoj
rotaciji.
Veli postotak u okviru navedenog raspona primjenjivat Ce se ako je
ukocenost zgloba kuka u izrazitijem kutu, koji vise ometa funkciju
noge.
¢) ogranicena pokretljivost zgloba kuka 30 do 50 %
Postotak se u okviru navedenog raspona primjenjuje na teze kontrak-
ture raznih etiologija, te na stanja nakon artroplastike.

Kod ogranicenja zgloba kuka u smjeru abdukcije, adukcije i rotaci-
je za jednu trecinu normalne pokretljivosti tjelesno ostecenje iznosi
30 %, kod smanjene pokretljivosti u svim smjerovima za polovicu
normalne pokretljivosti tjelesno ostecenje iznosi 40 %, a kod smanje-
nja pokretljivosti zgloba kuka u svim smjerovima vise od polovice
normalne pokretljivosti tjelesno ostecenje iznosi 50 %.

8. Pseudoartroza femura:

a) vrata femura 60 %
b) femura 50 %
Pseudoartroza se ocjenjuje bez obzira na mogucnost nosenja aparata.
9. Poremecaj zgloba koljena:

a) ukocenost zgloba koljena u povoljnom polozaju 30 %
Povoljan polozaj zgloba koljena pod kutom od 175 do 150 stupnjeva.
b) ukocenost zgloba koljena u nepovoljnom polozaju40 do 60 %
Postotak od 40 % primjenjuje se na ukocenost zgloba koljena u ispru-
Zenom poloZaju ili pod kutom od 150 do 120 stupnjeva, postotak 50 %
na ukocenost koljena pod kutom od 120 do 90 stupnjeva, a postotak
60 % na ukocenost koljena pod kutom manjim od 90 stupnjeva.

¢) ograni¢ena pokretljivost zgloba koljena veleg 30 %
stupnja prema anatomskom ili funkcionalnom oste-

¢enju (kontrakture razne etiologije)

Ova ogranicena pokretljivost zgloba koljena postoji kada je ekstenzija
manja od 150 stupnjeva, a fleksija moguca do 90 stupnjeva.

d) jako razlabavljen zglob koljena, kada je nuino 40 %
nositi ortozu

10. Deformacija potkoljenice sa defektom mekog tki- 30 - 40 %
va i kontrakturom TC i/ili koljena

Ako se radi o kontrakturi jednog zgloba 30 %, ako je kontraktura
oba zgloba 40 %

11. Slabo zarastao prijelom potkoljenice s deformaci- 30 - 40 %
jom stopala, atrofijom misica ili otokom

12. Skracenje noge (apsolutno):

a)od4do7 cm 30 %
b) od 7 do 12 cm 40 %
¢) viSe od 12 cm 60 %

Apsolutno se skracenje noge mjeri od spine iliacae ventralis, odnosno
od velikog trohantera (ako postoje promjene na zdjelici) do donjeg
ruba unutrasnjeg maleola.

13. Ukocenost stopala:

a) u povoljnom polozaju 30 %
b) u nepovoljnom polozaju 40 %
Pod povoljnim polozajem ukocenosti stopala razumijeva se poloZaj
stopala u plantarnoj fleksiji od 95 do 100 stupnjeva, u srednjem po-
lozaju inverzije i everzije.

14. Deformacija stopala ili posljedica prijeloma ma- 30 %
leola, petne kosti, tarzalnih ili metatarzalnih kostiju

15. Kroni¢ni osteomijelitis noge s fistulom ili
funkcionalnim smetnjama 40 %
16. Potpuna neupotrebljivost noge 80 %

Odredba ove tocke primjenjuje se ako utvrdeni poremecaj funkcije
noge nije predviden u nekoj drugoj tocki ove Liste.

Ako pri funkcionalnim poremecajima tjelesnih ostecenja donjih ek-
stremiteta od tocke

1. do tocke 16. postoje istovremeno i znatnije troficke promjene, stalne
otekline, fistule, grizlice i bolni neurinomi, postotak tjelesnog ostecenja
povecava se za 10 %.

Ako na jednoj nozi postoji vise tjelesnih ostecenja u smislu ove Liste,
ukupan postotak ne moZe biti veci od postotka koji se primjenjuje za
amputaciju.

Pseudoartroza se ocjenjuje bez obzira na mogucnost nosenja aparata.
Ukocenost zgloba smatra se potpuna ukocenost ili ako su pokreti zglo-
bova moguci samo do ukupno 15 stupnjeva.

IX. UMJETNI ZGLOBOVI

(veliki zglobovi - kuk, koljeno, rame, lakat) 30 %-+odstupanje

X. KRALJEZNICA

1. Potpuni gubitak funkcije dva ili viSe segmenata 30 %
cervikalne regije

2. Torakalna kifoza (fiksirana torakalna kifoza) 30 %
3. Potpuni gubitak funkcije dva ili viSe segmenata 30 %
lumbalne regije

4. Torako-lumbalna skolioza tezeg stupnja- 50 %

XI. PROBAVNI ORGANI

1. Vece suZenje jednjaka s potrebom stalnog buZiranja 70 %
2. Stanje nakon plasticne operacije jednjaka uz nor- 40 %
malnu funkciju i uhranjenost

3. Nekompenzirana stanja nakon plasti¢ne operacije 70 %

jednjaka prema funkcionalnim smetnjama i stupnju
neishranjenosti vecem od 20 % od standardne tjele-

sne teZine

4. Trajna gastrostoma:

a) bez poremecaja opceg stanja 70 %
b) s poremecajem opceg stanja, slaba funkcija Zeluca 100 %
i neishranjenost veca od 20 % od standardne tjelesne

tezine
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5. Nekompenzirano stanje nakon resekcije Zeluca, 70 %
ovisno o funkcionalnim smetnjama, poremecaju op-

Ceg stanja i neishranjenosti vecoj od 20 % od stan-

dardne tjelesne teZine

6. Stanje nakon totalne gastrektomije 80 %

7. Nekompenzirano stanje nakon ve¢ih abdominal- 70 %
nih operacija, sa znatnim reperkusijama na opce tje-

lesno stanje i neishranjenost veca od 20 % od stan-

dardne tjelesne teZine

8. Stalni anus preter naturalis 80 %
9. Trajne analne i perianalne fistule koje se kirurski 40 %
ne mogu otkloniti

10. Inkontinencija stolice 90 %
11. Trajno ostecenje funkcije jetre teskog stupnja:

a) kompenzirano 40 %
b) dekompenzirano 80 %

Pod teskim osteCenjem funkcije jetre smatra se stanje jetre s trajno
promijenjenim i patoloskim nalazima u klinickom, laboratorijskom i
funkcionalnom smislu (portalna hipertenzija, portalna encefalopatija,
ascites, varices ezofagi, porast amonijaka u serumu).

Sva ostecenja jetre koja traju dulje od tri godine smatraju se trajnim.
12. Crohnova bolest i ulcerozni kolitis 40 do 80 %
Prema funkcionalnim smetnjama i opéem stanju
ishranjenosti.

13. Crijevna malapsorpcija (celijakija i sl. bolesti) 40 %

XII. UROGENITALNI ORGANI

A. Mokraéni organi

1. Gubitak jednog bubrega nakon prilagodavanja 30 %
ili potpuni gubitak funkcije bubrega s normalnom

funkcijom drugog bubrega

2. Funkcionalno ostecenje oba bubrega ili preostalog

bubrega odreduje se prema nalazu kreatinin klirensa

i to ako je:

0,83 ml/s 40 %
0,67 ml/s 50 %
0,50 ml/s 60 %
0,41 ml/s 70 %
0,33 ml/s 80 %
0,25 ml/s 90 %
manje od 0,17 ml/s 100 %
3. Potpuna i stalna inkontinencija urina, trajna cisto- 70 %
stomija ili cistektomija

4. Trajno skvréenje mokracnog mjehura ili stanje 50 %
nakon operacije sa ostatnim kapacitetom do 50 ccm

5. Trajno suZenje uretre s oteZanim mokrenjem (pro- 40 %

mjene su iskljucivo na uretri), potreba intermitentne
kateterizacije

6. Trajne i inoperabilne mokracne fistule sa stalnim 70 %
curenjem
7. Trajni kateter 60 %

8. Trajna dijaliza 100 %

B. Genitalni organi

9. Gubitak veceg dijela penisa 60 %
10. Gubitak obaju testisa:

a) kod muskarca u dobi iznad 50 godina 30 %
b) kod muskarca u dobi do 50 godina 50 %

Gubitkom oba testisa smatra se i gubitak funkcije zracenjem.

11. Gubitak penisa i oba testisa 100 %
12. Gubitak obaju jajnika:

a) kod Zena u dobi iznad 50 godina 30 %
b) kod Zena u dobi do 50 godina 50 %
Gubitkom obaju jajnika smatra se i gubitak funkcije obaju jajnika
zracenjem.

13. Gubitak maternice:

a) kod Zena u dobi iznad 50 godina 30 %
b) kod Zena u dobi do 50 godina 50 %
14. Vulvektomija 60 %
15. Ja¢a nagrdenost dojke (operacija ili ozljeda) 30 %
16. Amputacija dojke:

a) jednostrana 40 %
b) obostrana 60 %
XIII. OSTALO (NESVRSTANO DRUGAMO)

1. Maligne novotvorine - inoperabilne i/ili s udalje- 100 %

nim metastazama i/ili terminalne faze
2. Maligne novotvorine kod djece u fazi lijecenja i 5 100 %
godina remisije nakon provedene terapije
XIV. TRANSPLANTIRANI ORGANI
Stanje nakon transplantacije organa 100 %

XV. KROMOSOMSKE, MOLEKULARNE ABERACIJE I
PRIRODENE MALFORMACIJE

1. Prirodene kromosomske i molekularne aberacije 100 %

2. Za prirodene redukcijske defekte ruke i noge te ostale kon-
genitalne malformacije misicno koStanog sustava postotak se
odreduje u skladu sa stecenim gubicima gornjih i donjih ek-
stremiteta ove Liste te posljedicama kongenitalne malformacije
misi¢no-ko$tanog sustava.

Napomene uz Listu 1
1. Na¢in odredivanja ukupnog postotka ostecenja organizma
Ako postoje dva ili vise ostecenja predvidenih u ovoj Listi, ukupan
se postotak o$tecenja odreduje povecanjem najveceg postotka poje-
dina¢nog ostecenja, i to:
- po 20 % za svako daljnje tjelesno o3tecenje koje iznosi 50 ili vise %
- po 10 % za svako daljnje tjelesno ostecenje koje iznosi 40 ili 30 %
osim ako Listom nije predviden drugi nacin.

Postotak tjelesnog ostecenja parnih organa moZe se povecati za
10 %, ako Listom nije predviden drugi nacin.

2. Utvrdivanje razine o$tecenja organizma

i [P 30 %

el | 40 - 60 %
e U S 70 - 80 %
IV 90 - 100 %
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Razina ukupnog otecenja organizma utvrduje se prema najvecem
utvrdenom % ostecenja organizma po jednom naslovu.

3. Nacin vjeStacenja entiteta koji nisu obuhvaceni ovom Listom:

Sve dijagnosticke entitete koji nisu obuhvaceni ovom Listom po-
trebno je vjeStaciti prema analognom osteenju s Liste (ovisno o
simptomatologiji) ili prema komorbidetnim dijagnozama koje su
dio ove Liste.

4. Algoritam postupka za dijagnozu neuromuskularnih bolesti:
- Neuroloski pregled s iscrpnom anamnezom

- EMNG

5. Izra¢unavanje klirensa kreatinina

prema formuli creatinin clirens calculator

(ako je kreatinin u okviru normalnih vrijednosti ili nizi od 60, for-
mula za izracun kreatinin klirensa nije pouzdana)

Prema novom SI sustavu, kreatinin klirens obrac¢unava se u ml/s
umjesto ml/min, a prera¢unava se na ovaj nacin:

SI Faktor SI
Kreatinin klirens 1,3 - 2,3 ml/s 60

Konvencionalno
80 - 140 ml/min

6. Postupak za odredivanje postotka o$tecenja kod cisticne fi-
broze:

Svakom djetetu s dokazanom cisti¢cnom fibrozom postotak o$tecenja
treba biti 100 %, a kod odraslih prema mutaciji gena CFRT i pre-
ma zahvacenosti pojedinih organa i komplikacija u vezi pojedinog
organa (zahvacenost pluca, srca, pankreasa) odreduje se postotak
ostecenja organizma.

Cisti¢na fibroza je multisistemska bolest za koju se postotak ostece-
nja odreduje zbrajanjem pocetnog postotka ostecenja organa (40 %)
i dolje navedenih postotaka proizaslih iz komplikacija bolesti. Uku-
pni zbroj postotaka pri tom ne moze biti veci od 100 %.

Ukoliko kod osobe s cistiénom fibrozom postoji ostecenje ili razvoj:
A) Respiratornog sistema:

a) pluéne funkcije lakog stupnja (otecenja plu¢ne funkcije od
80-60 % p.v.) potrebno je gore navedeni postotak uvecati za 20 %
b) plu¢ne funkcije srednjeg stupnja (o$tecenja plucne funkcije od
59-40 %p.v.) potrebno je gore navedeni postotak uvecati za 30 %
¢) pluéne funkcije teskog stupnja (ostecenja pluéne funkcije od
<40 % p.v.) potrebno je gore navedeni postotak uvecati za 40 %.
Promjene nalaza RTG ili CT pluca:

a) | hiperinflacija s perifibroznim promjenama | uvecati za 10 %
b) hiperinflacija, perifibrozne promjene + bron- | uvecati za 20 %
hektazije

c) |sve navedeno + pneumotoraksom ili ABPA | uvecati za 40 %.
ili Tbe

B) komplikacije zahvacenosti ostalih organa vjestaliti prema Listi
ostecenja organizma

7. Algoritam za odredivanje EDSS skora koji se koristi za odredi-
vanje postotka ostecenja kod osoba s multiplom sklerozom
EDSS skala

Standardizirana Kurtckeova proirena skala stanja invaliditeta u MS

- (EDSS)

« 0,0 Normalan neuroloski status

« 1,0 - Nema neuroloskih ispada, ali postoje minimalni znaci u jed-
nom funkcijskom sustavu (FS)

« 1,5 - Nema neuroloskog ispada, ali postoje minimalni znaci po-
remecaja u viSe funkcijskih sustava (FS)

+ 2,0 - Vrlo mali ispad jednog funkcijskog sustava (ES)

¢ 2,5 - Blagi ispad u jednom funkcijskom sustavu (FS) ili mini-
malan u 2 (FS)

¢ 3,0 - Umjereni ispad u 1 funkcijskom sustavu (FS), ili znaci u
3 - 4 (FS), potpuno pokretan

« 3,5 - Potpuno pokretan, ali sa umjerenim ispadom u jednom FS
i viSe od minimalnih znakova u ostalim (FS)

+ 4,0 - Potpuno pokretan bez pomo¢i, samostalan oko 12 sati na
dan. Usprkos relativno teskom ispadu moze hodati bez pomoci
ili odmora oko 500 metara

4,5 - Potpuno pokretan uz pomo¢, ve¢i dio dana pokretan, ali uz
ograni¢enje potpune samostalnosti koje zahtjeva manju pomo¢,
moze hodati bez odmora 300 metara

5,0 — Pokretan uz pomo¢ ili uz odmor nakon hoda od 200 me-
tara; umanjena je potpuna svakodnevna aktivnost

5.5 — Pokretan bez pomo¢i ili uz odmor nakon hoda od 100
metara; onesposobljenost je toliko jaka da potpuno utjece na sve
dnevne aktivnosti.

6.0 — Pokretan uz povremenu ili jednostranu, stalnu pomo¢ (tap,
$taka ili proteza), za hod do 100 m sa ili bez odmora. (Obi¢no
su (FS) ekvivalentni kombinaciji viSe od dva (FS), najéesce nivoa
34).

6.5 - Pokretan uz stalnu obostranu pomo¢ ($tap, $taka ili prote-

za) za hod do 20 metara bez odmaranja.(Obi¢no su (FS) ekviva-
lentni kombinaciji vise od dva (ES) nivoa 3+).

7.0 - Nesposoban za hodanje vise od 5 metra, ¢ak i uz tudu po-
mo¢, bolesnik je ograni¢en na upotrebu invalidskih kolica; samo-
stalno se krece u njima i obavlja redovne aktivnosti; u kolicima
provodi 12 sati dnevno. (Obi¢no su FS ekvivalentni kombinaciji
vise od jednog (FS) nivoa 4+).

7.5 — Nesposoban za hod vi$e od nekoliko koraka; ograni¢en na
upotrebu invalidskih kolica; moze biti potrebna pomo¢ pri obav-
ljanju aktivnosti; moze upravljati kolicima ali ne moze brinuti o
sebi u standardnim kolicima cijeli dan; moZe zahtijevati upotre-
bu motornih kolica. (Obi¢no su (FS) ekvivalentni kombinaciji
vi$e od jednog (FS) nivoa 4+).

8.0 - Bolesnik je ograni¢en na krevet ili stolicu ili samostalni
boravak u invalidskim kolicima ali ve¢i dio dana provodi van
kreveta; o¢uvane su mnoge funkcije osobne njege; efikasno ko-
risti ruke. (Obi¢no su (FS) ekvivalentni kombinaciji, nivoa 4+ u
nekoliko sistema).

8.5 — Bolesnik je ogranicen na krevet veci dio dana; ima mini-
malnu efikasnost koristenja ruke ili ruku; izostaju neke funkcije
osobne njege. (Obi¢no su (FS) ekvivalentni kombinaciji, nivoa
4+ u nekoliko sistema).

9.0 - Bolesnik je bespomocan u krevetu, moze kontaktirati i jesti.
(Obi¢no su (FS) ekvivalentni kombinaciji ve¢ine nivoa 4+).

9.5 - Bolesnik je potpuno bespomocan u krevetu; nesposoban je
normalno kontaktirati, jesti ili gutati. (Obi¢no su (FS) ekvivalen-
tni kombinaciji skoro svih nivoa 4+).

¢ 10,0- Smrt izazvana MS.
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Funkcionalni sustav

Neuroloski ispadi

Piramidni sustav

pareze, paralize (prema jacini ispada od 0 - 6)

10. Pod ostecenjem respiratorne funkcije, prema ovoj Listi, ra-

Cerebelarni sustav

ataksija, intencijski tremor (od 0 - 6)

Mozdano deblo

nistagmus, dizartrija, poteSkoce gutanja (od 0 - 6)

Senzorni sustav

smanjen osjet, parestezije, disestezije (od 0 - 7)

Stolica i mokrenje

urgentna inkontinencija, retencija (od 0 - 7)

Vid

vidna otrina, skotomi (od 0 - 7).

zumijeva se trajno smanjenje respiratorne funkcije mjereno bilo
kojim od sljedecih parametara:
P Normalna Lako Srednje Tesko
arametar - P RPN ot
funkcija ostecenje otecenje ostecenje
FVC >80 % 60 - 80 % 40 - 59 % <40 %
FEV 1 >80 % 60-80% | 40-59 % <40 %
FEV 1/FVC >80 % 60 - 80 % 40 - 59 % <40 %

9. Ostecenje funkcije srca:

- NYHA [: odsutnost ogranicenja ili simptoma kod uobicajene tje-

lesne aktivnosti

- NYHA II: blagi simptomi i blago ogranicenje tijekom uobicajenih,
svakodnevnih aktivnosti dok u mirovanju nema smetnji

- NYHA III: znacajno ogranicenje svakodnevnih aktivnosti ¢ak i kod
manjeg napora dok su tegobe odsutne isklju¢ivo u mirovanju

- NYHA IV: tegobe i u mirovanju.

PRILOG V.

Kao trajno o$tecenje u oboljelih od pneumokonioza smatraju se,
kao posljedica profesionalne bolesti, restriktivne smetnje ventilacije
tj. snizenje FVC. U oboljelih od profesionalne bronhalne astme kao
trajno ostecenje smatraju se opstruktivne smetnje ventilacije, tj. sni-
Zenje vrijednosti FEV1 i/ili FEV1/FVC.
Zbog varijabilnosti rezultata u op¢oj populaciji normalnim se vrijed-
nostima smatraju vrijednosti FVC, FEV1 i FEV1/FVC >80 % srednje
prosjecne vrijednosti. Kao norme za usporedivanje koriste se norme
CECA II. Potrebno je priloziti i plinsku analizu i nalaz pulmologa.

LISTA VRSTA I TEZINE INVALIDITETA - OSTECENJA FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI - LISTA I

Vrsta Tezina invaliditeta - teZina o$tecenja funkcionalne sposobnosti s opisom stru¢njaka za procjenu
odtecenja 1. STUPAN] 2. STUPAN] 3. STUPAN]J 4. STUPAN]
TJELESNO | Postoje teskoce u kretanju i/ili potreba | Samostalno pokretan uz pomo¢|zbog slabosti, otezane pokretlji-| Nesposobnost samostalnog
OSTECENJE | koristenja ortopedskih pomagala ($tap, | ortopedskog pomagala, Stake, ho- | vosti /gubitka donjih ekstremite- | kretanja niti uz ortopedsko
ODRASLI $taka, ortoza) i /ili smanjena funkcija | dalice, proteze zbog slabosti, ote- |ta teze pokretan uz pomo¢ druge| pomagalo, ~ nemogucnost
Kretanje gornjih ekstremiteta (oslabljena gruba | Zane pokretljivosti /gubitka donjih |osobe ili hodalice/svakodnevnu | transfera; nemoguénost

Funkcija ruku
i $aka

motorna snaga i ostecena fina motori-
ka ruku); moguce samostalno oblace-

ekstremiteta pokretan uz stalnu
upotrebu ortopedskih pomagala i/

uporabu invalidskih kolica koja
moze samostalno pokretati .

izvodenja bilo koje aktivno-
sti svakodnevnog Zivota

Funkcija nje i svlacenje; hranjenje i odrzavanje |ili proteze te invalidskih kolica na | Smanjena funkcija (teza slabost|Potpuno ovisan o drugoj
kraljeznice | osobne higijene; vece udaljenosti. dominantne ruke, ili umjerena|osobi u odrZavanju osobne
Posljedice M: Barthel indeks 91-99; Smanjena funkcija (umjerena sla- |slabost obije ruke), znacajnije |higijene i obavljanju fiziolos-
odtecenja S: dr. med. specijalista fizikalne me-|bost dominantne ruke, ili blaza | smanjena pokretljivost ili priro- | kih potreba te pri, hranjenju,
CNS-a dicine i rehabilitacije, dr. med. speci- | slabost obije ruke), smanjena po- |deni ili steceni gubitak cijelog|svlacenju i oblacenju;
Nasljedni, jalista ortopedije, dr. med. specijalista | kretljivost ili prirodeni ili steceni|gornjeg ekstremiteta. M: Barthel indeks 0-35;
kongenital- | neurologije gubitak dijela bilo kojeg gornjeg |Potrebna je pomo¢ pri transferu; | S: dr. med. specijalista fizi-
ni, ste¢eni ekstremiteta. Potrebna svakodnevna pomo¢ pri | kalne medicine i rehabili-
neuroloski Potrebna povremena pomo¢ pri|obavljanju Zivotnih aktivnosti | tacije, dr. med. specijalista
poremecaji provodenju svakodnevnih Zivotnih | M: Barthel indeks 36-60; ortopedije, dr. med. specija-

aktivnosti S: dr. med. specijalista fizikalne | lista neurologije

M: Barthel indeks 61-90; medicine i rehabilitacije, dr. med.

S: dr. med. specijalista fizikalne |specijalista ortopedije, dr. med.

medicine i rehabilitacije, dr. med. | specijalista neurologije

specijalista ortopedije, dr. med.

specijalista neurologije

Tjelesno
oStecenje —
djeca

1. STUPAN]

2. STUPAN]

3. STUPAN]

4. STUPAN]

Ukoliko postoje prirodena ili stec¢ene
teSkoce u kretanju i/ili potreba koriste-
nja ortopedskih pomagala (3tap, $taka,
hodalica, ortoza za ruku/ruke i nogu/
noge) i/ili smanjena funkcija gornjih i
donjih ekstremiteta

Ukoliko postoji prirodena ili ste-
ena slabost/gubitak donjih ek-
stremiteta sa stalnom uporabom
ortopedskih pomagala i/ili po-
trebom za uporabom invalidskih
kolica na vece udaljenosti (ve¢im
od 10 m kod djece do 7 g. Zivota,
ve¢im od 20 do 50 m. od 7. do 21.
g. Zivota), i/ili smanjena funkcija/
gubitak dominantne ruke ili pri-
rodeni nedostatak obje ruke), kod
skolioze ortoza za prsni kos

Ako postoji prirodena ili ste¢ena
smanjena funkcija /gubitak do-
njih ekstremiteta uz stalnu upora-
bu invalidskih kolica i/ili uz stal-
nu inkontinenciju i/ili dokazani
izostanak osjeta dijelova tijela i/
ili kod osobe djeteta izrazito one-
mogucena funkcionalna uporaba
gornjih ekstremiteta

Ukoliko se zbog prirode-
nog ili stecenog ostecenja
ne moze samostalno izvrsiti
niti jedna aktivnost sva-
kodnevnog Zivota (higijena,
oblacenje, hranjenje, pijenje,
evakuacija stolice i mokrace,
iskagljavanje sekreta iz dis-
nih puteva)
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S. dr. med. specijalista fizikalne medi-
cine i rehabilitacije,dr. med. specijalista
pedijatrije, dr. med. specijalista $kolske
medicine, edukacijski rehabilitator, te
psiholog (za tjelesno ostecenje koje je
posljedica ostecenja srediSnjeg Ziv¢a-
nog sustava zbog velike vjerojatnosti
kongitivnog oste¢enja ili poremecaja
osobnosti)
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M. Barthel indeks nakon 7 g. kod
djeteta bez intelektualnog odstu-
panja, kod dijagnoze cerebralne
paralize odrediti stupanj prema
kriterijima GMFCS

S. dr. med. specijalista fizikalne
medicine i rehabilitacije, dr. med.
specijalista pedijatrije, dr. med.
specijalista $kolske medicine, edu-
kacijski rehabilitator

M. Barthel indeks nakon 7.g. kod
djeteta bez intelektualnog odstu-
panja i kriteriji za cerebralnu pa-
ralizu GMFCS i BEMF

S. dr. med. specijalista fizikalne
medicine i rehabilitacije, dr. med.
specijalista pedijatrije, dr. med.
specijalista  $kolske medicine,
edukacijski rehabilitator

Nemogu¢nost samostalnog
kretanja niti uz upotrebu
ortopedskih pomagala (ne-
mogucnost  samostalnog
transfera)

M. Barthel indeks nakon 7 g.
kod djeteta bez intelektual-
nog odstupanja i kriteriji za
cerebralnu paralizu GMFCS
i BEMF

S. dr. med. specijalista fizi-
kalne medicine i rehabili-
tacije, dr. med. specijalista
pedijatrije, dr. med. specija-
lista $kolske medicine, edu-
kacijski rehabilitator

Ostecenje
vida - djeca

1. STUPAN]

2. STUPAN]

3. STUPAN]

4. STUPAN]

Ima blago ostecenje vida (vidna otrina
boljeg oka sa najboljom moguc¢om ko-
rekcijom 0,63-0,32)

Dobro se snalazi u nepoznatom pro-
storu.

Dobro koristi umanjeni vid; Uspijeva
kompenzirati poteskoce koje proizlaze
iz oftecenja vida .

Koristi standardni crni tisak bez po-
magala.

Svakodnevne vijeitine su razvijene u
skladu s dobi.

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista oftalmolo-
gije, s navedenom ostrinom vida i of-
talmoloskim i funkcionalnim statusom
« nalaz psihologa

o nalaz edukacijskog rehabilitatora s
opisom funkcioniranja

Ima umjerenu slabovidnost (vid-
na otrina boljeg oka sa najboljom
mogucéom korekcijom 0,32-0,125)
Samostalno se krece u poznatim
prostorima i povremeno treba
pomo¢ u nepoznatim prostorima
i/ili promijenjenim svjetlosnim
uvjetima (obla¢no, sumrak, blje-
Stavilo...)

Koristi vid uz poteskoce, potrebna
je struéna pomoc¢ za prevladava-
nje teskoc¢a u vizualnom funkcio-
niranju kroz ucenje uporabe vida.
Koristi uve¢ani crni tisak ili stan-
dardni crni tisak uz slabija opticka
pomagala (2-4x uvecanje).

Za svakodnevne vjestine suklad-
no dobi potrebna je povremena
pomoc¢ druge osobe.

Socijalne vjestine: u usvojenosti
socijalnih vjestina postoje blaza
odstupanja u odnosu na dob
Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista oftal-
mologije, s navedenom o$trinom
vida te oftalmoloskim i funkcio-
nalnim statusom

« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabilitato-
ra s opisom funkcioniranja

Ima visoku slabovidnost (vidna
ostrina boljeg oka sa najboljom
mogucom korekcijom 0,12-0,05);
Ima znacajnije smanjenu osjetlji-
vost na kontraste i nema razvi-
jenu stereopsiju (u nepoznatom
prostoru).

Samostalno se krece u poznatim
zatvorenim i otvorenim prostori-
ma, a u svim drugim slucajevima
treba pomoc.

Ima velike poteskoce u vizu-
alnom  funkcioniranju, treba
pomo¢ stru¢njaka u razvijanju
vizualnih sposobnosti i ucenju
uporabe postojeceg ostatka vida.
Za ¢itanje koristi snaznija opticka
ili elektronicka povec¢ala (uveca-
nje vece od 5x) ili ¢ita uvecani
tisak na udaljenosti manjoj od
10 cm sa ili bez optickog povecala
(2-4x). Citanje je sporije.

Za svakodnevne vjestine suklad-
no dobi potrebna je svakodnevna
pomo¢ druge osobe.

Socijalne vjestine: u usvojenosti
socijalnih vjestina postoji znacaj-
nije odstupanje u odnosu na dob.
Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista oftal-
mologije, s navedenom o$trinom
vida te oftalmoloskim i funkcio-
nalnim statusom.

« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabili-
tatora s opisom funkcioniranja:
kretanja u poznatim i nepozna-
tim prostorima, svakodnevnim
funkcioniranjem; socijalnim vje-
$tinama

Ima prakticnu  sljepocu
(vidna ostrina boljeg oka sa
najboljom moguc¢om korek-
cijom 0,04-0,02) ili visoku
(0,016 ili manje) ili potpunu
sliepocu (sa ili bez osjeta
svjetla) ili postoji ostatak
vida do 25 % uz najbolju
mogucu korekciju uz suZenje
vidnog polja na 20 stupnje-
va ili manje te koncentri¢no
suzenje vidnog polja oba oka
na 5-10 stupnjeva oko fiksa-
cijske tocke

Samostalno se kreée u po-
znatom prostoru, a u svim
drugim situacijama treba
pomo¢

Ne koristi vid kao izvor in-
formacija;

U okolini se koristi prven-
stveno brajicom ali za krace
¢itanje moze Kkoristiti elek-
tronicko povecalo

Za svakodnevne vjeStine
sukladno dobi potrebna je
svakodnevna pomo¢/ asi-
stencija druge osobe (¢lana
obitelji ili druge educirane
osobe)

Socijalne vjestine nisu razvi-
jene u skladu s dobi

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista
oftalmologije, s navedenom
otrinom vida te oftalmo-
logkim i funkcionalnim sta-
tusom.

« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabi-
litatora s opisom funkcioni-
ranja: kretanja u poznatim
i nepoznatim prostorima,
svakodnevnim funkcionira-
njem, socijalnim vjestinama
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Ostecenje
vida - odrasli

1. STUPAN]

2. STUPAN]

3. STUPAN]

4. STUPAN]

Ima blago ostecenje vida (vidna otrina
boljeg oka sa najboljom mogué¢om ko-
rekcijom 0,63-0,32)

Dobro koristi umanjeni vid; uspijeva
kompenzirati poteskoce koje proizlaze
iz ostecenja vida.

Koristi se standardnim crnim tiskom
bez pomagala.

Ima razvijene svakodnevne vjestine i
samostalno se kre¢e u poznatim i ne-
poznatim prostorima.

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista oftalmolo-
gije, s navedenom o$trinom vida te of-
talmologkim i funkcionalnim statusom
« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabilitatora s
opisom funkcioniranja: kretanja u po-
znatim i nepoznatim prostorima, sva-
kodnevnom funkcioniranju, socijalnim
vjeStinama

Ima umjerenu slabovidnost (vid-
na oftrina boljeg oka sa najboljom
mogucéom korekcijom 0,32-0,125)
Samostalno kre¢e u poznatim
prostorima i povremeno treba
pomo¢ u nepoznatim prostorima
i/ili  promijenjenim svjetlosnim
uvjetima (obla¢no, sumrak, blje-
Stavilo...).

Koristi vid uz poteskoce, potrebna
je struéna pomo¢ za prevladava-
nje teSko¢a u vizualnom funk-
cioniranju kroz ucenje uporabe
vida (primjerena prilagodba odra-
slim osobama)

Koristi se uve¢anim crnim tiskom
ili standardnim crnim tiskom uz
slabija opticka pomagala (2-4x
uvecanje)

Za svakodnevne vjestine potreb-
na je povremena pomo¢ druge
osobe.

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista oftal-
mologije, s navedenom o$trinom
vida te oftalmoloskim i funkcio-
nalnim statusom

« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabilitato-
ra s opisom funkcioniranja: kre-
tanja u poznatim i nepoznatim
prostorima, svakodnevnom funk-
cioniranju, socijalnim vjestinama

Ima visoku slabovidnost (vidna
odtrina boljeg oka sa najboljom
mogucéom korekcijom 0,12-0,05)
ili ima prakti¢nu sljepo¢u (vidna
odtrina boljeg oka sa najboljom
mogucéom korekcijom 0,04-0,02)
ili ima ostatak vida do 25 % uz
najbolju korekciju uz suzenje
vidnog polja na 20 stupnjeva ili
manje oko fiksacijske tocke.

Ima znacajnije smanjenu osjetlji-
vost na kontraste.

Samostalno se krece u poznatim
prostorima, a u svim drugim slu-
C¢ajevima treba pomoc.

Ima velike poteskoée u vizual-
nom funkcioniranju, treba pomo¢
stru¢njaka u razvijanju vizualnih
sposobnosti i uenju uporabe po-
stojeceg ostatka vida

Za citanje koristi snaznija opticka
ili elektronicka povecala (uve¢anje
vece od 5x) ili ¢ita uvedani tisak na
udaljenosti manjoj od 10 cm sa li
bez optickog povecala (2-4x). Ci-
tanje je sporije.

Za svakodnevne vjestine potreb-
na je svakodnevna pomo¢ druge
osobe.

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista oftal-
mologije, s navedenom o$trinom
vida te oftalmoloskim i funkcio-
nalnim statusom

« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabili-
tatora s opisom funkcioniranja:
kretanja u poznatim i nepozna-
tim prostorima, svakodnevnom
funkcioniranju, socijalnim vje-
Stinama.

Ima visoku (0,016 ili manje)
ili potpunu sljepocu (sa ili
bez osjeta svjetla) ili kon-
centri¢no  suzenje vidnog
polja boljeg oka sa najbo-
ljom mogu¢om korekcijom
na 5-10 stupnjeva oko fiksa-
cijske tocke.

Samostalno se krece u po-
znatom prostoru, a u svim
drugim situacijama treba
pomoc.

Ne koristi vid kao izvor in-
formacija u okolini.

Koristi se prvenstveno bra-
jicom ali za krace citanje
moze Koristiti elektronicko
povecalo.

Za svakodnevne vijestine
potrebna je svakodnevna
pomo¢/ asistencija  druge
osobe (¢lana obitelji ili druge
educirane osobe)

Med dok:

o nalaz dr. med. specijalista
oftalmologije, s navedenom
ostrinom vida te oftalmo-
loskim i funkcionalnim sta-
tusom

« nalaz psihologa

» nalaz edukacijskog rehabi-
litatora s opisom funkcioni-
ranja: kretanja u poznatim
i nepoznatim prostorima,
svakodnevnom funkcionira-
nju, socijalnim vjestinama.

Ostecenje
sluha - opisi
vrijede za
djecu i
odrasle

1. STUPAN]

2. STUPAN]

3. STUPAN]

4. STUPAN]

Nagluha osoba ¢ija razina funkcioni-
ranja, uz koristenje pomagala, omogu-
¢uje samostalno primanje informacija
i komunikaciju u veéini svakodnevnih
situacija.

Med dok:

o nalaz specijalista ORL-audiologa, s
navedenim nalazom ostecenja sluha i
funkcionalnim statusom

« nalaz logopeda s opisom funkcional-
nog statusa u komunikaciji (procjena
funkcionalnih te$koca)

Nagluha i gluha osoba ¢ija razina
funkcioniranja, uz koristenje po-
magala, omogucuje samostalno
primanje informacija i komuni-
kaciju samo u ograni¢enom broju
aktivnosti, dok za sudjelovanje u
vecini  svakodnevnih aktivnosti
treba podrsku ili koristi znakov-
ni jezik i ostale sustave komuni-
kacije; samostalna komunikacija
moguca je u ograni¢enom broju
komunikacijski povoljnih situacija
ili u okolini koja koristi znakovni
jezik 1 ostale sustave komunikaci-
je, dok je u protivnom za komuni-
kaciju potreban posrednik.

Med dok:

Gluha osoba ¢ija razina funkcio-
niranja, usprkos koristenja poma-
gala, ne omogucuje samostalno
primanje informacija i komu-
nikaciju. Za aktivnosti svakod-
nevnog Zivota koje omogucavaju
uklju¢ivanje u drustvo, edukaciju
i razmjenu informacija sa ¢uju-
¢om okolinom potrebna je stalna
komunikacijska podrska u smislu
znakovnog jezika i ostalih sustava
komunikacije.

Med dok:

Gluha osoba koja ne koristi
ili ne moze koristiti znakov-
ni jezik i ostale sustave ko-
munikacije i/ili ima dodatne
teSkoce iz ovog propisa te
treba stalnu pomo¢ druge
osobe za sve aktivnosti.
Med dok:

« nalaz specijalista ORL-au-
diologa, s navedenim nala-
zom oStecenja sluha i funk-
cionalnim statusom

« nalaz logopeda s opisom
funkcionalnog statusa u ko-
munikaciji (procjena funkci-
onalnih teskoca)
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« nalaz specijalista ORL-audiologa,
s navedenim nalazom oStecenja
sluha i funkcionalnim statusom

« nalaz logopeda s opisom funk-
cionalnog statusa u komunikaciji
(procjena funkcionalnih teskoca)

« nalaz specijalista ORL-audi-
ologa, s navedenim nalazom
ostecenja sluha i funkcionalnim
statusom

« nalaz logopeda s opisom funk-
cionalnog statusa u komunikaciji
(procjena funkcionalnih teskoca)

Kod djece rodene s umjerenim ili ve¢im oste¢enjem sluha preporuka je da kre¢u od razine 3, ako nemaju dodatne teskoce. Ista je preporuka za djecu sa
prirodenim i za onu koja su umjereno ili vece otecenje sluha stekla u prve tri godine Zivota te za djecu s blagim progresivnim ostecenjima sluha.

Razlog je otezano ucenje jezika i oteZano slucajno ucenje uslijed smanjenog pristupa govoru i okolnim zvukovima, $to izravno utjece na kognitivni razyoj.
Obitel; 1 okolina zato stalno moraju posredovati u komunlkacul (bilo potpomaganjem primanja i ulenja govorenog jezika, bilo znakovnim jezikom), jer ce
u protivnom, uslijed tesko¢a u komunikaciji, biti ugrozen kognitivni razvoj djeteta. Djeca s prirodenim ili rano ste¢enim o$tecenjem sluha trebaju stalnu
komunikacijsku podrsku, jer jezik uce strukturirano intenzivnom terapijom (ne slu¢ajnim uc¢enjem, kao ¢ujuca djeca). Terapija je dugotrajna (viSegodisnja)
i vrlo zahtjevna za dijete i ne moZe se odgovarajuce provesti bez velikog angazmana obitelji, a provodi se s ciljem uklju¢ivanja u drustvo i u redovne oblike
edukacije. Bez intenzivne logopedske terapije ti se ciljevi nece ostvariti. Termin »podr$ka« obuhvaca ne samo znakovni jezik, ve¢ i sve oblike prilagodbe
sugovornika i prilagodbe okolnih uvjeta djetetovim komunikacijskim, odgojnim i obrazovnim potrebama.

Poremecaj
glasa, jezika i
govora

1. STUPAN]

2. STUPAN]J

3. STUPANJ

4. STUPAN]

Jezik i govor

Glas

Govorna komunikacija je mogu-
¢a u povoljnim komunikacijskim
uvjetima. Govor je uglavnom ra-
zumljiv nepoznatim osobama u
vecini svakodnevnih situacija.
Jezi¢ne sposobnosti i jezi¢no razu-
mijevanje je o¢uvano ili djelomic-
no naruseno.

Prisutan je poremecaj glasa.

Med dok:

« nalaz logopeda s opisom funk-
cionalnog statusa u komunikaciji
(procjena funkcionalnih teskoca)

« nalaz specijalista ORL, s nave-
denim nalazom oStecenja govora i
funkcionalnim statusom

o nalaz dr. med. specijalista ne-
urologije s navedenim nalazom
oStecenja govora i funkcionalnim
statusom

« nalaz neuropedijatra (ukoliko se
radi o djetetu)

« nalaz psihologa (ukoliko se radi
o djetetu zbog potrebe usporedbe
s op¢im intelektualnim statusom)

Govorna komunikacija je nerazumlji-
va u vecini svakodnevnih situacija
nepoznatim osobama, ¢ak i u povolj-
nim komunikacijskim uvjetima. Go-
vor u vecini svakodnevnih situacija i
u povoljnim komunikacijskim uvje-
tima razumiju samo poznate osobe.
Jezi¢ne sposobnosti i jezi¢no razumi-
jevanje je narudeno.

Prisutan je umjeren poremecaj glasa.
Med dok:

« nalaz logopeda s opisom funkcio-
nalnog statusa u komunikaciji (pro-
cjena funkcionalnih teskoca)

« nalaz specijalista ORL, s navedenim
nalazom ostecenja govora i funkcio-
nalnim statusom

« nalaz dr. med. specijalista neuro-
logije s navedenim neurolokim sta-
tusom i nalazom oStecenja govora te
funkcionalnim statusom

« nalaz neuropedijatra (ukoliko se
radi o djetetu)

« nalaz psihologa (ukoliko se radi o
djetetu zbog potrebe usporedbe s op-
¢im intelektualnim statusom)

Govorna komunikacija je dje-
lomi¢no moguca ili je moguca
samo uz koriStenje pomagala
koje osigurava podrsku izdaha,
povecanje intenziteta ili zamjen-
ski zvuk. Govor je ostvariv u
najpovoljnijim komunikacijskim
uvjetima i nije u potpunosti ra-
zumljiv.

Jezi¢ne sposobnosti i jezi¢no
razumijevanje znacajno je na-
rudeno.

Prisutan je teZi poremecaj glasa.
Med dok:

« nalaz logopeda s opisom
funkcionalnog statusa u komu-
nikaciji (procjena funkcionalnih
teskoca)

« nalaz specijalista ORL, s nave-
denim nalazom otecenja govora
i funkcionalnim statusom

o nalaz dr. med. specijalista
neurologije s navedenim neu-
roloskim statusom i nalazom
oftecenja govora te funkcional-
nim statusom

« nalaz neuropedijatra (ukoliko
se radi o djetetu)

« nalaz psihologa (ukoliko se
radi o djetetu zbog potrebe us-
poredbe s op¢im intelektualnim
statusom)

Glasovno-govorna komunika-
cija se ne moze ostvariti, ko-
risti se potpomognuta komu-
nikacija.

Jezino razumijevanje u potpu-
nosti je naruseno.

Med dok:

« nalaz logopeda s opisom
funkcionalnog statusa u komu-
nikaciji (procjena funkcional-
nih teskoca)

« nalaz specijalista ORL, s na-
vedenim nalazom ostecenja go-
vora i funkcionalnim statusom
« nalaz dr. med. specijalista
neurologije s navedenim neu-
roloskim statusom i nalazom
ostecenja govora te funkcional-
nim statusom

« nalaz neuropedijatra (ukoliko
se radi o djetetu)

« nalaz psihologa (ukoliko se
radi o djetetu zbog potrebe
usporedbe s op¢im intelektual-
nim statusom)

Poremecaj glasa, jezika i govora procjenjuje se prema etiologiji otecenja. Kod afazua, disfazija i dizartrija Poremecaj glasa, jezika i govora procjenjuje se
pod tjelesnim ili os]etllmm oStecenjem ovisno 0 mjestu mozdane lezije. Kod poremecaja iz autisticnog spektra, logoped procjenjuje jezik, govor i komuni-
kaciju pod vrstom ostecenja Poremecaj iz autisticnog spektra, a ne zasebno. Kod ostecenja sluha, logoped procjenjuje jezik i govor pod Ostec¢enjem sluha,

a ne zasebno.

Gluhoslje-
poca

1. STUPAN]

2. STUPAN]

3. STUPAN]

4. STUPAN]

Gluhoslijepoj osobi, ¢ije funkci-
oniranje uz koristenje pomagala
(Stap, naocale, slusni aparat)
omogucuje samostalno kretanje i
komunikaciju samo u poznatim
okruzenjima, dok ¢e na svim no-
vim mjestima, u situacijama so-
cijalizacije, edukacije i primanja
informacija, osobi biti potrebna
svakodnevna podrska — asistent.

Gluhoslijepoj osobi cje funkei-
oniranje uz KoriStenje pomagala
(Stap, naocale, slusni aparat) ne
omogucava samostalno kretanje,
bez obzira na poznatost mjesta, a
komunikacijska podrska potrebna
joj je u svim situacijama koje omo-
gucavaju ukljucivanje u drustvo,
edukaciju i primanje informacija
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Ukoliko postoji nagluhost i sla-
bovidnost: ostecenje sluha je
umjereno i teze od 40 do 80 dB
na uhu s boljim ostacima sluha
u govornim frekvencijama (500
do 4000 Hz), dok je slabovid-
nost kada oftrina vida na bo-
liem oku uz najbolju moguéu
korekciju iznosi od 0.1 do 0.4
ili postoji koncentri¢no suZenje
vidnog polja od 30 stupnjeva i
manje.

Med dok:

« nalaz specijalista ORL-audi-
ologa, s navedenim nalazom
o$tec¢enja sluha i funkcionalnim
statusom

« nalaz dr. med. specijalista
oftalmologije, s navedenom o§-
trinom vida te oftalmologkim i
funkcionalnim statusom

« nalaz edukacijskog rehabilita-
tora za gluhoslijepe osobe s opi-
som funkcioniranja: kretanja u
poznatim i nepoznatim prosto-
rima, svakodnevnom funkcio-
niranju, socijalnim vjeStinama

Ukoliko postoji prakticna gluho-
sliepoca prirodena ili stecena: u
govornim frekvencijama (500 do
4000 Hz) vedi od 93 dB i sljepoca
kada je na boljem oku uz najbolju
moguéu korekeiju odtrina vida 0.04
i manje ili ostatak centralnog vida
na boljem oku uz najbolju mogu-
¢u korekeiju 0.25 uz suzenje vidnog
polja na 20 stupnjeva ili manje.
Ukoliko postoji gluhoca i slabovid-
nost prirodena ili ste¢ena: gubitak
sluha u govornim frekvencijama
(500 do 4000 Hz) vedi od 93 dB i
slabovidnost kada odtrina vida na
boljem oku uz najbolju moguéu
korekeiju iznosi od 0.32 do 0.125 ili
postoji koncentriéno suZenje vid-
nog polja od 30 stupnjeva i manje
ili pak iznimno u osoba koje imaju
ostatak vida i preko 0.4.

Ukoliko postoji sljepoca i naglu-
host prirodena ili ste¢ena: kada je
na boljem oku uz najbolju mogucu
korekciju oftrina vida 0.12 i manje
ili ostatak centralnog vida na bo-
liem oku uz najbolju mogucu ko-
rekciju 0.25 uz suzenje vidnog polja
na 20 stupnjeva ili manje uz isto-
vremenu nagluhost koja ukljucuje
umjereno i teze ostecenje sluha od
36 do 80 dB na uhu s boljim osta-
cima stuha u govornim frekvencija-
ma (500 do 4000 Hz).

Med dok:

« nalaz specijalista ORL-audiologa,
s navedenim nalazom ostecenja
sluha i funkcionalnim statusom

« nalaz dr. med. specijalista oftal-
mologije, s navedenom ostrinom
vida te oftalmoloskim i funkcio-
nalnim statusom

» nalaz edukacijskog rehabilitato-
ra za gluhoslijepe osobe s opisom
funkcioniranja: kretanja u po-
znatim i nepoznatim prostorima,
svakodnevnom  funkcioniranju,
socijalnim vje$tinama

Intelektualne
teskoce -
opisi vrijede
za djecu i
odrasle

1. STUPAN]

2. STUPAN]

3. STUPAN]

4. STUPAN]

Osobi s grani¢nim prema lakim
intelektualnim te$kocama ili spe-
cificnim  kognitivnim  teSko¢ama
koja moze samostalno svakodnev-
no funkcionirati osim u sloZenijim
Zivotnim situacijama koje se povre-
meno javljaju i zahtijevaju povre-
menu podrsku (superviziju, ucenje,
fizicku podrsku), tjedno ili rjede,
a odnosi se na planiranje budzeta,
placanje racuna, dogovore i posjete
lije¢niku, zaposljavanje, zastitu i sa-
mozastupanje itd.

Osobi s lakim intelektualnim tesko-
¢ama ili vecim specifi¢nim kognitiv-
nim tekocama koja moze samostal-
no funkcionirati u svakodnevnim
aktivnostima, ali zahtijeva povre-
menu podr$ku (superviziju, ucenje,
fizitku podrsku) u aktivnostima
koje se javljaju vise puta tjedno ili
rjede (na primjer odrzavanje ¢istoce
kucanstva, planiranje jelovnika, ku-
povina, ukljucivanje u aktivnosti lo-
kalne zajednice, planiranje budzeta,
plaanje ra¢una, dogovore i posjete
lije¢niku, zaposljavanje, zastitu i sa-
mozastupanje itd.)

Osobi s lakim ili umjerenim
intelektualnim tesko¢ama koja
zahtijeva ogranienu podrs-
ku-kontinuiranu u odredenim
aktivnostima na dnevnoj bazi,
do 3 sata dnevno, na primjer
podrka (supervizija, trening,
fizicka podrska) pri kupanju,
oblacenju, pripremi obroka,
kupovini, uzimanju lijekova i
sli¢no

Osobi s intelektualnim tesko-
¢om umjerenog, tezeg, teSkog
ili lakog stupnja sa komorbidi-
tetom koja zahtijeva intenzivnu
podrsku tijekom cijelog dana
za razli¢ite svakodnevne aktiv-
nosti (kontinuirana dnevna po-
dr$ka), odnosno svakodnevnu
intenzivnu habilitaciju i njegu
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ili osobi/djetetu s grani¢nim prema
lakim intelektualnim teko¢ama ko-
joj je potrebno provodenje nekog
oblika habilitacije uz povremeni
nadzor stru¢njaka

Med dok:

« nalaz psihologijske obrade (s opi-
som intelektualnih te$koca i razi-
nom intelektualnog funkcioniranja)
« nalaz edukacijskog rehabilitatora s
opisom funkcioniranja

« nalaz neuropedijatra za djecu

o nalaz dr. med. specijalista psi-
hijatrije, s navedenom Kklinickim i
funkcionalnim statusom za odrasle
osobe
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Ili osobi/djetetu s lakim intelektu-
alnim teskocama kojoj je potrebna
habilitacija uz svakodnevni poja¢an
nadzor druge osobe

Med dok:

« nalaz psihologijske obrade (s opi-
som intelektualnih teskoca i razinom
intelektualnog funkcioniranja)

« nalaz edukacijskog rehabilitatora s
opisom funkcioniranja

« nalaz neuropedijatra za djecu

« nalaz dr. med. specijalista. psihija-
trije, s navedenom klini¢kim i funk-
cionalnim statusom za odrasle osobe

Osobi/djetetu s lakim ili umje-
renim intelektualnim teskoca-
ma kojoj je potrebno provode-
nje vise oblika habilitacijskih
postupaka uz nadzor strucnog
tima

Med dok:

« nalaz psihologijske obrade (s
opisom intelektualnih teskoca i
razinom intelektualnog funkci-
oniranja)

« nalaz edukacijskog rehabili-
tatora s opisom funkcioniranja

« nalaz neuropedijatra za djecu

« nalaz dr. med. specijalista.
psihijatrije, s navedenom Kli-
nickim i funkcionalnim statu-
som za odrasle nalaz spec. psi-
hijatra, s navedenom klinickim
i funkcionalnim statusom za
odrasle osobe

Med dok:

« nalaz psihologijske obrade (s
opisom intelektualnih teskoca i
razinom intelektualnog funkci-
oniranja)

« nalaz edukacijskog rehabili-
tatora s opisom funkcioniranja
« nalaz neuropedijatra za djecu
« nalaz dr. med. specijalista psi-
hijatrije, s navedenom klini¢-
kim i funkcionalnim statusom
za odrasle osobe

Ukoliko postoji intelektualno o$tecenje bilo kojeg stupnja uz prisutne ostale teskoce koje nisu definirane Listom teZine i vrste invaliditeta-o$tecenja funkci-
onalnih sposobnosti (tjelesne, osjetilne, mentalne i poremecaj iz autisticnog spektra), a koje utje¢u na funkcionalnu sposobnost osobe, potrebno ih je uzeti
u obzir prilikom postupka vjestacenja, odnosno kod donosenja ukupnog stupnja intelektualnog ostecenja.

Poremecaji
iz autistic-
nog spektra

1. STUPAN]

2. STUPANJ

3. STUPANJ

4. STUPAN]

Dijete/osoba se uz primjerenu
podrsku moze ukljuciti u $ko-
lovanje u redovnim uvjetima
prema primjerenom programu
ili u rad u otvorenim uvjetima
ili zastitnim poduze¢ima na re-
dovnoj osnovi, te moze koristiti
ve¢inu javnih usluga uz primje-
renu podrsku.

Potrebna kontinuirana podrska
(pracenje/supervizija, usmjera-
vanje i vodenje), u vecini ak-
tivnosti svakodnevnog Zivota.
Intelektualno  funkcioniranje
moze biti u granicama pro-
sjecnog, natprosjecnog ili gra-
ni¢nog funkcioniranja, rjede
blazeg intelektualnog zaostaja-
nja, ali dijete/osoba znacajno
zaostaje u socio-emocionalnom
razvoju i stjecanju adaptivnih
vjestina potrebnih za svakod-
nevni Zivot.

Podrska je prvenstveno usmje-
rena na snalaZenje u socijal-
nim situacijama i procjenjuje
se prema sljede¢im kriterijima:

Dijete/osoba zbog teZine oste-
¢enja i pridruZenih tesko¢a na
planu ponasanja, mentalnog ili
opéeg zdravlja treba zastitene
uvjete $kolovanja i Zivljenja koji
zahtijevaju visoko strukturirani
pristup i vrlo visoku razinu traj-
ne podrske.

Potrebna je intenzivan 24 satni
svakodnevni nadzor i podrska.

Podrska je prvenstveno usmje-
rena na pomo¢ u zadovoljavanju
egzistencijalnih potreba i ocu-
vanju integriteta i procjenjuje
se prema sljede¢im kriterijima:
SOCIJALNA KOMUNIKACIJA:
Dijete/osoba pokazuje znacajan
deficit verbalnih i neverbalnih
socijalnih-komunikacijskih vje-
§tina u odnosu na svoju dob.
Iniciranje socijalnih interakcija
je vrlo ograniceno i usmjereno
samo na pojedine osobe i situ-
acije, a odgovori na socijalnu
inicijativu drugih, uglavnom su
neprimjereni ili izostaju. Dijete/
osoba komunicira ve¢inom ne-
verbalno ili pojedina¢nim rije-
¢ima u funkciji zadovoljavanja
svojih potreba ili svoje potrebe
pokazuje atipicnim neverbal-
nim ponasanjima.
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SOCIJALNA  KOMUNIKACI-
JA Dijete/osoba ima smanjeni
interes za socijalne interakcije
i uocljive su poteskoce u ini-
ciranju socijalnih interakcija i
razumijevanju novih socijalnih
situacija. Dijete/osoba se redo-
vito sluzi govorom i/ili potpo-
mognutom komunikacijom bez
posebnog poticanja, premda
treba odredenu podrsku u izra-
Zavanju pojedinih sloZenijih sa-
drzaja i dozivljaja ili u razmjeni
bitnih informacija. Dijete/oso-
ba pokazuje jasne primjere ati-
pi¢nih ili neuspjesnih odgovora
na socijalnu inicijativu drugih.
OGRANICENI  INTERESI 1
PONAVLJAJUCA PONASANJA
Kod djeteta/osobe redovno su
prisutni rituali i ponavljajuca
ponasanja $to opcenito zna-
¢ajno naru$ava funkcionalno
ponasanje. Ponavljaju¢a pona-
$anja otporna su na pokusaje
prekida od strane druge osobe.
Uski interesi (fiksacije) otporni
na preusmjeravanje.
FUNKCIONALNO ~ PONASA-
NJE: Dijete/osoba je djelomic-
no samostalna u zadovolja-
vanju svojih egzistencijalnih
potreba, brine u nekoj mjeri o
vlastitom zdravlju i integritetu
te moZe u mnogim svakod-
nevnim situacijama prilagoditi
svoje ponalanje, prepoznaje
potrebu i osposobljena je tra-
ziti pomo¢ od drugih kada joj
je ista potrebna. Potrebna je
redovita podr$ka u pojedinim
svakodnevnim situacijama, te
podrska u snalaZenju u novim
situacijama. NepoZeljna pona-
$anja su rijetka, manje jakosti
i ucestalosti i (obi¢no verbalna
agresija) ciljani izvor frustra-
cije. Neprilagodeni nepozeljni
oblici ponasanja variraju prema
ucestalost obliku i ja¢ini .

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista
psihijatrije/dr. med. specijalista
djec¢je i adolescentne psihija-
trije, s navedenom klinickim i
funkcionalnim statusom

« nalaz psihologijske obrade/
neuropedijatra (s opisom funk-
cionalnih teskoca)

« nalaz edukacijskog rehabili-
tatora s opisom funkcioniranja
« nalaz neuropedijatra za djecu
« nalaz logopeda (za djecu) s
opisom funkcionalnog statusa

OGRANICENI INTERESI I PO-
NAVLJAJUCA  PONASANJA:
Kod djeteta/osobe su prisutni
rituali i ponavljaju¢a ponasanja
i/ili preokupacije i/ili ograni¢eni
interesi tako Cesto i intenzivno
da su vrlo lako uocljivi i pri na-
sumic¢nom promatranju, a zna-
¢ajno ometaju funkcioniranje
u razlicitim ili svim Zivotnim
situacijama. Vidljiva je tjesko-
ba ili frustracija kada se takvo
ponasanje prekida i tesko je
preusmjeriti osobu iz njene fik-
sacije na neki interes ili se ona
na njega ubrzo vraca. Prisutna
je znacajna tjeskoba gotovo pri
svakoj promjeni rutine ili prije-
lazu na novo.

FUNKCIONALNO

PONASANIJE: Dijete/osoba
treba  kontinuiranu podrsku
(djelomi¢nu fizicku podrsku i
verbalno usmjeravanje) ili je
potpuno ovisna o podrici pri
zadovoljavanju vecine potreba
(vr$enje nuzde, prehrana, higi-
jena i njega, odmor i spavanje),
a posebno u zastiti zdravlja i
vlastitog integriteta. Dijete/oso-
ba povremeno ili kontinuirano
izrazava nepozZeljna ponasanja
koja variraju obzirom na oblik
(autoagresivnost, — agresivnost,
destruktivnost, stereotipije), ja-
kost i ucestalost.

Intelektualno  funkcioniranje
je ispodprosjecno ili znacajno
ispodprosjecno, a dijete/osoba
znacajno zaostaje u socio-emo-
cionalnom razvoju i stjecanju
adaptivnih vjeStina ¢ak i u
odnosu na snizene intelektual-
ne sposobnosti i funkcionalne
dnevne vjestine.

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista
psihijatrije/dr. med. specijalista
dje¢je 1 adolescentne psihija-
trije, s navedenom Kklinickim i
funkcionalnim statusom

« nalaz psihologijske obrade/
neuropedijatra (s opisom funk-
cionalnih teskoca)

« nalaz edukacijskog rehabili-
tatora s opisom funkcioniranja
« nalaz neuropedijatra za djecu
- nalaz logopeda (za djecu) s
opisom funkcionalnog statusa
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Psihicke
bolesti -
opisi vrijede
za djecu i
odrasle

1. STUPAN]

2. STUPANJ

3. STUPANJ

4. STUPAN]

Osoba, uz redovito lijecenje i pra-
¢enje bolesti po nadleznom psihija-
tru, moze samostalno funkcionirati
u svakodnevnom Zivotu, $kolova-
nju i svim drugim aktivnostima
primjerenim dobi

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista psihi-
jatrije/dr. med. specijalista djecje
i adolescentne psihijatrije, s nave-
denom Klinickim i funkcionalnim
statusom

« nalaz psihologijske obrade

« miSljenje nadleznog socijalnog
radnika iz centra za socijalnu skrb
koji podnosi zahtjev, a koji sadrzi
socijalnu anamnezu, te prema po-
trebi radnu anamnezu, kao i nalaz
terenskog izvid

Ukoliko osoba, uz redovito lijecenje i
pracenje bolesti po nadleznom psihi-
jatru, moZe samostalno funkcionirati
u svakodnevnim aktivnostima, ali za-
htijeva povremenu podrsku vise puta
tjedno ili rjede (supervizija, ucenje,
Skolovanje i sve druge aktivnosti pri-
mjerene dobi, psihosocijalnu podriku
te pomo¢ u organizaciji kucanstva,
planiranje budzeta, placanje racuna,
dogovore i posjete lije¢niku, zaposlja-
vanje, uspostavu socijalnih kontakata,
samozastupanje, pomo¢ na poslu u
vidu radnog trenera, uklju¢ivanje u
aktivnosti zajednice, podrsku u odr-
zavanju odnosa s drugim ljudima i
sl.)

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista psihija-
trije/dr. med. specijalista djecje i ado-
lescentne psihijatrije, s navedenom
Klini¢kim i funkcionalnim statusom
« nalaz psihologijske obrade

« misljenje nadleznog socijalnog rad-
nika iz centra za socijalnu skrb koji
podnosi zahtjev, a koji sadrzi socijal-
nu anamnezu, te prema potrebi rad-
nu anamnezu, kao i nalaz terenskog
izvida

Ukoliko osoba, uz redovito
lijecenje i pracenje bolesti po
nadleznom psihijatru, ne moze
samostalno  funkcionirati u
svakodnevnim aktivnostima, te
zahtijeva svakodnevnu pomo¢
druge osobe za zadovoljavanje
potreba dnevne rutine (odrza-
vanje kucanstva, kupovina, pla-
c¢anje racuna, posjet lijecniku,
uzimanje lijekova i $kolovanje i
sve druge aktivnosti primjere-
ne dobi, i sl.) i psihosocijalnih
potreba (odrzavanje socijalnih
veza, organizacija slobodnog
vremena i sl.) te treba pomo¢
druge osobe u trajanju od 3 ili
vi$e sati dnevno.

Med dok:

o nalaz dr. med. specijalista
psihijatrije/dr. med. specijalista
dje¢je i adolescentne psihija-
trije, s navedenom klinickim i
funkcionalnim statusom

« nalaz psihologijske obrade

« mifljenje nadleznog soci-
jalnog radnika iz centra za
socijalnu  skrb koji podnosi
zahtjev, a koji sadrzi socijalnu
anamnezu, te prema potrebi
radnu anamnezu, kao i nalaz
terenskog izvida

Ukoliko je osoba ovisna o po-
mod¢i druge osobe za zadovo-
ljavanje potreba dnevne rutine
i psihosocijalnih potreba te
zahtijeva intenzivnu podrsku
tijekom cijelog dana za razlicite
aktivnosti i $kolovanje i sve dru-
ge aktivnosti primjerene dobi,
(kontinuirana podrska)

Med dok:

o nalaz dr. med. specijalista
psihijatrije/dr. med. specijalista
dje¢je i adolescentne psihija-
trije, s navedenom Klinickim i
funkcionalnim statusom

« nalaz psihologijske obrade

« misljenje nadleznog socijalnog
radnika iz centra za socijalnu
skrb koji podnosi zahtjev, a koji
sadrzi socijalnu anamnezu, te
prema potrebi radnu anamne-
zu, kao i nalaz terenskog izvida

Ukoliko postoje poremecaji razvoja koji se izraZavaju u emocionalnom poremecaju, nenormalnosti uzajamnih socijalnih odnosa i modela komunikacije s
postupnim propadanjem osobnosti. odnose se na ostecenje 2. stupnja. Ukoliko postoje dugotrajni poremecaj osobnosti i poremecaj ponaanja s regresijom
osobnosti ili sa tezim zakazivanjem u socijalnom i emocionalnom kontaktu odnose se na ostecenje 3. stupnja. Organski uvjetovani mentalni poremecaji s
progresivnim tijekom koji se ocituju s teskim oste¢enjima u emocionalnom, socijalnom i intelektualnom funkcioniranju odnose se na o$tecenje 4. stupnja.
Ukoliko postoji psihi¢ko bolesti bilo kojeg stupnja uz prisutne ostale teskoce koje nisu definirane Listom teZine i vrste invaliditeta-o$te¢enja funkcionalnih
sposobnosti (tjelesne, osjetilne, intelektualne i poremecaj iz autisticnog spektra), a koje utje¢u na funkcionalnu sposobnost osobe, potrebno ih je uzeti u

obzir prilikom postupka.

Razvojne
teskoce koje
nisu defini-

rane ovom
Listom

1. STUPAN]

2. STUPAN]

3. STUPAN]

4. STUPAN]

Dijete s blazim odstupanjem u ra-
zvoju kod kojeg je potrebno uklju-
¢enje u jedan oblik habilitacije uz
povremeni nadzor stru¢njaka

Odnosi se na djecu s nepoznatim
ili niskim perinatalnim rizikom, a
potrebno je stimulirati motoricki
razvoj u ranoj fazi razvoja fizikal-
nom terapijom. Takoder odnosi
se na djecu kod koje je potrebno
uklju¢ivanje u neki oblik indivi-
dualne terapije po svim razvojnim
podru¢jima.

Dijete s blazim do umjerenim
odstupanjem u razvoju kod ko-
jeg su prisutne i dodatne potes-
koce poput poremecaja painje,
aktivnosti, ponasanja te je uz
provodenje habilitacije potreban
pojacani nadzor druge osobe.

Odnosi se na djecu kod koje se
ne moze utvrditi teze razvojno
odstupanje, a prisutni su ele-
menti ADHD sindroma ili neki
od oblika senzornih razvojnih
poteskoca

Dijete kod kojeg je potvrdeno
teze ili visestruko razvojno od-
stupanje te je potrebno provo-
denje intenzivnih habilitacijskih
postupaka ili vise oblika habi-
litacijskih postupaka uz nadzor
tima stru¢njaka te potrebu sva-
kodnevnog pojacanog nadzora
druge osobe zbog provodenja
terapijskih postupaka.

Dijete s te$kim razvojnim odstupa-
njem ili dijete kod kojeg je uz ra-
zvojno odstupanje pridruzeno trajno
ostecenje senzornih ili somatskih
organa zbog kojih je uz habilitacijske
postupke potrebna i dodatna njega,
primjena lijekova ili potpomaganje
vitalnih funkcija (disanje, nadzira-
nje rada srca, hranjenja, eliminacija
stolice, mokrace...), uz potpunu ovi-
snost o pomoci druge osobe.
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Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista pedija-
trije/ specijalista Skolske medicine
s navedenom klini¢kim i funkcio-

nalnim statusom

« nalaz ostalih specijalista prema
potrebi s navedenom klinickim i

funkcionalnim statusom
« nalaz logopeda
« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabilitatora

« misljenje pedagoga
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Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista
pedijatrije/specijalista $kolske
medicine s navedenom klini¢-
kim i funkcionalnim statusom
« nalaz ostalih specijalista
prema potrebi s navedenom
Klini¢kim i funkcionalnim sta-
tusom

« nalaz logopeda

« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabili-
tatora

« misljenje pedagoga

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista pe-
dijatrije/specijalista $kolske me-
dicine s navedenom Klini¢kim i
funkcionalnim statusom

« nalaz ostalih specijalista pre-
ma potrebi s navedenom klinic-
kim i funkcionalnim statusom
« nalaz logopeda

« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabili-
tatora

« misljenje pedagoga

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista pedija-
trije/specijalista $kolske medicine s
navedenom Klini¢kim i funkcional-
nim statusom

« nalaz ostalih specijalista prema po-
trebi s navedenom Klinickim i funk-
cionalnim statusom

« nalaz logopeda

« nalaz psihologa

« nalaz edukacijskog rehabilitatora

« misljenje pedagoga

NAPOMENA:

Kontrolne preglede za djecu s razvojnim te$ko¢ama potrebno je predvidjeti u vremenskim razmacima: od 6 mjeseci do 2 godine i to:

« za stupanj I i II, u vremenskom razmaku od 6 mj;
« za stupanj III, u vremenskom razmaku od 1 godine;
« za stupanj IV, u vremenskom razmaku od 2 godine.

« za kontrolne preglede potrebno je priloZiti evaluaciju provedenih re/habilitacijskih postupaka od stru¢njaka koji provode istu

« razvojne teskoce ocjenjuju se po etiologiji ostecenja (tjelesno, mentalno, intelektualno, osjetilno)

Kroni¢ne
bolesti kod
odraslih

1. STUPAN]

2. STUPAN]

3. STUPAN]

4. STUPAN]

Osobama kod kojih je postavljena
dijagnoza kroni¢ne bolesti s kom-
plikacijama na ciljnim organima
zbog ¢ega moraju uzimati stalnu
terapiju i pridrzavati se odredenog
higijensko - dijetetskog rezima
Osoba, uz redovito lije¢enje i pra-
¢enje bolesti po nadleznim speci-
jalistima, moZe samostalno funk-
cionirati u svakodnevnom Zzivotu
Med dok:

o nalazi nadleznih specijalista
(prema vrsti kroni¢ne bolesti) s
opisom klini¢kog i funkcionalnog
statusa

Osobama kod kojih je ustanov-
liena kroni¢na bolest s kompli-
kacijama na ciljnim organima
i zahtijevaju stalnu terapiju.
Moze samostalno funkcionira-
ti u svakodnevnim aktivnosti-
ma, ali im je potrebna povre-
mena skrb druge osobe (2 - 3
puta tjedno za aktivnosti izvan
kuce).

Med dok:

« nalazi nadleznih specijalista
(prema vrsti kroni¢ne bolesti)
s opisom Klinickog i funkcio-
nalnog statusa

Osobama kod kojih je ustanov-
ljena kroni¢na bolest sa kompli-
kacijama na ciljnim organima
koje zahtijevaju stalnu terapiju
i svakodnevnu pomo¢ i njegu
druge osobe

Med dok:

« nalazi nadleznih specijalista
(prema vrsti kroni¢ne bolesti) s
opisom klinickog i funkcional-
nog statusa

Osobama koje su u terminalnoj fazi
ili dekompenzaciji kroni¢ne bolesti
¢ije lijeCenje nuzno zahtijeva tran-
splantaciju organa, kemo ili nado-
mjesnu terapiju, dijalizu, parenteral-
nu i enteralnu prehranu, aspiraciju
usne Supljine i gornjih di$nih puteva,
oksigenator, mehanicki respirator,
ugradivanje stome, trahealne kanile,
svakodnevnu mehanicku zastitu koze
i sl te su potpuno ovisne o pomodi i
njezi druge osobe.

Med dok:

« nalazi nadleznih specijalista (prema
vrsti kroni¢ne bolesti) s opisom Kkli-
nickog i funkcionalnog statusa

Kroni¢ne bolesti pripadaju pod vrstu o$tecenja - tjelesno ostecenje

Kronic¢ne
bolesti
kod djece

1. STUPAN]

2. STUPAN]

3. STUPANJ

4. STUPAN]

Kod djece s kroni¢nim bolestima, ge-
netskim i rijetkim bolestima kod kojih
je postavljena samo dijagnoza - a ko-
jih jos nije potrebna posebna prehra-
na, stalna terapija bilo kojeg oblika i
pojacana skrb druge osobe.

Med dok:

« nalaz dr. med. specijalista pedijatrije
/specijalista $kolske medicine s na-
vedenom klinickim i funkcionalnim
statusom

« nalaz ostalih specijalista prema po-
trebi s navedenom klini¢kim i funkci-
onalnim statusom

Kod djece s kroni¢nim bolesti-
ma, genetskim i rijetkim bole-
stima - kod kojih je potrebna
posebna prehrana, i/ili stalna
terapija bilo kog oblika i poja-
¢ana skrb druge osobe.

Med dok:

o nalaz dr. med. specijalista
pedijatrije /specijalista $kolske
medicine s navedenom Klini¢-
kim i funkcionalnim statusom
« nalaz ostalih specijalista pre-
ma potrebi s navedenom klinic-
kim i funkcionalnim statusom

Za djecu s tezim kroni¢nim,
genetskim i rijetkim bolestima
kod kojih je potrebna stalna te-
rapija, i/ili specijalna prehrana,
ifili terapijski zahvati te potreba
svakodnevnog pojacanog nad-
zora i skrbi druge osobe zbog
provodenja terapijskih postu-
paka.

Med dok:

o nalaz dr. med. specijalista
pedijatrije /specijalista $kolske
medicine s navedenom klini¢-
kim i funkcionalnim statusom

« nalaz ostalih specijalista pre-
ma potrebi s navedenom klini¢-
kim i funkcionalnim statusom

Za djecu kod komplikacija i termi-
nalnih stanja teskih kroni¢nih, ge-
netskih i rijetkih bolesti koje zahtije-
vaju specifiénu i stalnu pojacanu skrb
druge osobe,

zbog ¢ega su potpuno ovisna o po-
moci i njezi druge osobe.

Med dok:

o nalaz dr. med. specijalista pedija-
trije/specijalista $kolske medicine s
navedenom klini¢ckim i funkcional-
nim statusom

« nalaz ostalih specijalista prema po-
trebi s navedenom klini¢kim i funk-
cionalnim statusom

Napomena: za osobe koje su potpuno ovisne o pomoci i njezi druge osobe zbog odrzavanja Zivota potrebno pruZanje specifi¢ne njege izvodenjem medicin-
sko-tehnickih zahvata za koje prema preporuci lije¢nika je roditelj osposobljen - neophodno je taksativno navesti iz tocke 15. Nalaza i misljenja vrsti teZine
invaliditeta — funkcionalne sposobnosti koji su to postupci izvodenja medicinsko-tehnickih zahvata, kako isti ne bi bili izostavljeni.
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PRILOG VI.

LISTA POSTOTKA OSTECENJA ORGANIZMA - LISTA III

GLAVA I - RUKA

A. Saka

1. Ogranicena pokretljivost (kontraktura) svih prstiju $ake kao posljedica ranjavanja ili ozljedivanja:

a) u manjem stupnju 20 %

b) ako su takve promjene na objema rukama 30 %

2. Ogranicena pokretljivost (kontraktura) svih prstiju Sake:

a) u vecem stupnju 30 do 50 %

b) ako su takve promjene na objema rukama 50 do 80 %

3. Ogranicena pokretljivost (kontraktura) palca

a) jedne $ake u oba zgloba manje od 20 %

b) ako su takve promjene na objema rukama 20 %

4. Ogranicena pokretljivost (kontraktura) bilo kojeg drugog prsta pojedinaéno manje od 20 %

5. Ograni¢ena pokretljivost (kontraktura) vecine prstiju:

a) jedne $ake, osim palca, prema stupnju 20 do 40 %

b) ako su takve promjene na obje ruke, prema stupnju 30 do 60 %

6. Postotak pri vrlo izraZenim kontrakturama u lo§em poloZaju, koje prakti¢no iskljucuju svaku funkciju, utvrduje se kao kod amputacije.

7. Pri primjeni tocke 2. i 5. ove Liste vodi se ratuna o funkcionalnom znacenju pojedinih prstiju za funkciju $ake kao cjeline.

8. Ankiloza (ukocenost) palca u interfalangealnom zglobu:

a) jedne $ake manje od 20 %

b) na obje $ake 20 %

9. Ankiloza (ukodenost) palca u interfalangealnom zglobu, u nepovoljnom poloZaju:

a) jedne Sake 20 %

b) na objema $akama 30 %

10. Ankiloza (ukocenost) palca u metakarpofalangealnom zglobu:

a) jedne Sake 20 %

b) na objema $akama 30 %

11. Ankiloza (ukocenost) palca u metakarpofalangealnom zglobu u nepovoljnom polozaju:

a) jedne $ake 20 do 30 %

b) na objema Sakama 30 do 40 %

12. Ankiloza (ukocenost) vecine prstiju, osim palca $ake, prema poloZaju povoljnom ili nepovoljnom za funkciju:

a) jedne Sake 30 do 40 %

b) na objema $akama 40 do 60 %

13. Ankiloza (ukocenost) svih prstiju $ake, prema povoljnom ili nepovoljnom poloZaju:

a) jedne $ake 40 do 60 %

b) ako su takve promjene obostrane u povoljnom poloZaju 70 do 80 %

¢) ako su takve promjene obostrane u nepovoljnom polozaju do 100 % II.
skupina

14. Amputacija palca, obje falange 30 %

15. Amputacija obiju falangi palca s metakarpalnom kosti 40 %

16. Amputacija bilo kojega prsta, osim palca ili kaziprsta kao nagrdenost 20 %

17. Amputacija kaZiprsta:

a) jedne Sake 20 %

b) obje $ake 30 %

18. Amputacija dva prsta bez metakarpalne kosti 20 %

19. Amputacija kaZiprsta i srednjeg prsta

a) jedne $ake 30 %

b) ako su promjene obostrane (s obzirom na znacenje amputiranih prstiju) 30 do 50 %

20. Amputacija dva prsta s metakarpalnim kostima:

a) palca i kaziprsta 40 do 50 %

b) kaziprsta i srednjega prsta 30 do 40 %

c) srednjega prsta i prstenjaka 30 do 40 %

d) prstenjaka i maloga prsta 30 %
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21. Amputacija tri prsta i viSe prstiju sa satuvanim metakarpalnim kostima:

a) palca bilo s koja dva prsta (osim kaZiprsta) 50 %
Ako je amputiran i kaZiprst odreduje se +10 %
b) kaziprsta, srednjega i maloga prsta 40 %

c) Cetiri posljednja prsta jedne Sake 50 %

d) Cetiri posljednja prsta obje Sake 80 %

e) palca s bilo koja tri prsta iste Sake 60 %
22. Amputacija svih prstiju:

a) jedne Sake 60 do 70 %
b) obje Sake 100 % - L. skupina
23. Amputacija oba palca i jednoga kaziprsta 60 %
24. Amputacija oba palca 50 %
25. Amputacija oba palca, jednoga kaZiprsta i jednoga srednjeg prsta 70 %
26. Amputacija oba palca i oba kazZiprsta 80 %
27. Amputacija oba palca i druga tri prsta,ali ne svih prstiju na istoj 80 %
28. Amputacija tri prsta s metakarpalnim kostima:

a) palca, kaziprsta i srednjega prsta 60 %

b) kaziprsta, srednjega i maloga prsta 50 %

¢) srednjega, prstenjaka i maloga prsta 40 %
29. Djelomi¢na amputacija jednoga ¢lanka palca i dva ¢lanka kaZiprsta 20 %
30. Djelomi¢na amputacija jednoga ¢lanka palca i dva ¢lanka kaziprsta, sa slabo pokretnim patrljcima 30 do 40 %

.....

varajuce postotke, pa ako je zbroj ve¢i od 15 % - odreduje se 20 %, ako je veci od 25 % - odreduje se 30 % itd.:

- za jedan clanak palca 8 %
- za jedan ¢lanak kaziprsta 6 %
- za jedan ¢lanak ostalih prstiju 4 %
32. Prijelomi metakarpalnih kostiju bez poremecaja funkcije manje od 20 %

33. Prijelomi metakarpalnih kostiju s ja¢om deformacijom ili i§¢asenjem karpometakarpusa s ostecenom funkcijom, prema stupnju
ostecenja, imaju¢i na umu o$tecenje $ake pojedinih prstiju:

a) jedne $ake 20 do 40 %
b) ako su takve promjene obostrane 30 do 60 %
34. Ogranicena pokretljivost (kontraktura) $ake veceg stupnja:

a) jedne $ake 20 do 30 %
b) obje Sake 30 do 40 %
35. Ukocenost (anklioza) zgloba $ake u povoljnom polozaju:

a) jedne $ake 30 %

b) obje Sake 50 %
Za ukocenost (ankilozu) u nepovoljnom polozaju postotak se povecava za 10 ili 20, prema ostecenju funkcije.

36. Amputacija jedne Sake 70 %
37. Amputacija obiju $aka 100 % - L. skupina
B. Podlaktica

38. Krivo srasli prijelomi s bitno ograni¢enim pokretima pronacije supinacije 20 do 30 %
39. Krivo srasli prijelomi s potpunom ukoceno$¢u pronacije i supinacije, a polozaj $ake povoljan u pronaciji ili u srednjem polozaju 30 do 40 %
40. Krivo srasli prijelomi s potpunom ukoceno$¢u pronacije i supinacije, a poloZaj $ake u supinaciji;

Ovisno o klinickom statusu i procjeni lije¢nika 40 do 50 %
41. Lazni zglob jedne kosti do operacijskog zahvata:

a) na jednoj ruci 20 do 30 %
b) na obje ruke 30 do 40 %
42. Lazni zglob obje kosti do operacijskog zahvata:

a) na jednoj ruci 40 do 50 %
b) na obje ruke 60 do 70 %
43. Amputacija u podlaktici 70 %
44. Amputacija u podlaktici - obostrano 100 % - L skupina
C. Lakat

Ogranicena pokretljivost (kontraktura)
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45. Ograniceni pokreti (kontrakture) u odnosu na zdravi lakat:

a) smanjenje opsega pokreta za jednu tre¢inu 20 do 30 %
b) smanjenje do jedne polovine pokreta 20 do 30 %
¢) smanjenje do dvije tre¢ine pokreta 40 do 50 %
46. Ukocenost pod pravim kutom ili nesto manje (90° do 105 °) 40 %
47. Ukocenost pod o$trim kutom (viSe od 105 °) 50 %
48. Ukocenost lakta u punoj fleksiji 70 %
49. Ukocenost u nepovoljno ispruzenom poloZzaju (od 75° do 0°) 50 do 70 %
50. Ako su promjene u tocki 48. do 51. ove Liste obostrane, postotak se povecava za 20 do 30.

51. Labav zglob, prema stupnju 20 do 40 %
52. Postotak za prijelome i i$¢asenja utvrduje se prema $tetnim posljedicama za funkciju lakatnog zgloba.

Jednako se ocjenjuju i zastarjela i§¢asenja i posljedice i§¢asenja.

53. Amputacija ruke u laktu (eksartikulacija) 80 %

54. Amputacija obiju ruku u laktu

100 % - I. skupina

D. Nadlaktica

55. Nepravilno srastao prijelom nadlakti¢ne kosti sa skracenjem, ali bez $tetnih posljedica u susjednim zglobovima

manje od 20 %

56. Pseudoartroza nadlakti¢ne kosti:

a) operativno uklonjena 20 %
b) inoperabilna (potreban ortopedski aparat) 50 do 60 %
c) ako su takve promjene obostrane 70 do 80 %
57. Amputacija jedne ruke u nadlaktici 80 %

58. Amputacija obiju ruku u nadlaktici

100 % - I skupina

E. Rame

59. Ogranicena pokretljivost (kontraktura) ramena, u teZem stupnju (ruka se ne moze podiéi iznad horizontale), prema stupnju ote-
¢enja funkcije:

a) jedne ruke 20 do 30 %

b) obje ruke, ovisno o klinickom statusu 30 do 60 %

60. Potpuna ukocenost (ankiloza) ramena, prema poloZaju:

a) jedne ruke 20 do 30 %

b) obje ruke 40 do 60 %

61. Habituelno i$¢aSenje zgloba jednoga ramena, privremeno 20 do 30 %

Ako izljecenje nije moguce operacijom, odredit ¢e se stalan postotak.

62. Habituelno i$¢aSenje obaju ramena 30 do 50 %

63. Zastarjela i namjestena i§¢aSenja ocjenjuju se kao kontrakture i ankiloze.

64. Eksartikulacija jedne ruke u ramenu 100 % - II.
skupina

65. Eksartikulacija obiju ruku u ramenu 100 % - I. skupina

66. Prijelom lopatice (skapule) s pomakom i posljedicama 20 do 30 %

67. Neoperirano i$¢asenje akromioklavikularnoga zgloba sa smetnjama funkcije 20 do 30 %

Prijelomi klju¢ne kosti uzimaju se u obzir za utvrdivanje postotka oste¢enja organizma samo ako postoji ograni¢ena pokretljivost

ramenoga zgloba, ili komplikacije u svezi sa susjednim Zivcima ili krvnim zilama.

E Zivci

68. Potpuna uzetost (paraliza) cijeloga pleksusa brachialisa 90 %

69. Uzetost (paraliza) gornjega dijela pleksus brachialisa:

a) djelomi¢na 20 do 40 %

b) potpuna 60 %

70. Uzetost (paraliza) donjega dijela pleksus brachialisa:

a) lakSega stupnja 20 %

b) tezega stupnja 50 %

¢) potpuna paraliza 70 %

71. Paraliza n. aksilaris 30 %

72. Pareza n. aksilarisa 20 %

73. Paraliza n. medianusa ili n radialisa ili ulnarisa 50 %

74. Pareza n. medianusa ili n radialisa ili ulnarisa 20 do 40 %

75. Paraliza n. musculocutaneusa 30 %

76. Pareza n. musculocutaneusa 20 %
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77. Potpuna uzetost obje ruke 100 % - I. skupina

78. Kod paralize bilo kojega od spomenutih Zivaca na obje ruke u tocki 68. do 76. postotak se povecava za 20 do 30. Za bolesti iz

tocke 69.,70. i 74. ove Liste postotak se odreduje ovisno o motornoj slabosti i promjeni elektromiografskoga nalaza i nalaza specijaliste

neurologa.

GLAVA II - NOGA

A. Stopalo

79. Lakse ograniCena pokretljivost prstiju manje od 20 %

80. Postotak kod ankiloze svih prstiju u lofem poloZaju koji ometa hod utvrduje se kao kod amputacije prstiju.

81. Amputacija palca bez metatarzalne kosti manje od 20 %

82. Amputacija palca s metatarzalnom kosti 20 %

83. Amputacija dva ili tri prsta, s metatarzalnim kostima 30 %

84. Amputacija svih prstiju na jednoj nozi bez metatarzalne kosti prema stanju oziljka 20 do 30 %

85. Ako je rije¢ o amputaciji iz tocke 82., 83. i 84. ove Liste na objema nogama, postotak se povecava za 10 do 20.

86. Prijelom jedne ili vi$e metatarzalnih kostiju, samo ako ima posljedicu deformaciju stopala i prstiju i otezava hod 20 do 30 %

87. Amputacija stopala po Lisfrancku (exarticulatiotarsometatarsea) prema stanju oZiljka:

a) jedne noge 30 do 40 %

b) obje noge 50 do 70 %

88. Prijelomi jedne ili vie tarzalnih kostiju s deformacijom stopala 20 do 40 %

89. Amputacija po Chopartu (exarticulatiotarsitransversa), prema stanju oZiljka:

a) na jednoj nozi 40 do 50 %

b) na obje noge 60 do 80 %

90. Kontraktura stopala u equinusu, prema stupnju, ako su promjene obostrane postotak se povecava za 20. 20 do 30 %

91. Kontraktura stopala u calcaneusu:

a) na jednoj nozi 30 %

b) na obje noge 50 %

92. Anikoloza sko¢nog zgloba:

a) pod pravim kutom 20 do 30 %

b) u nepovoljnom poloZaju bilo pod kojim drugim kutom do eventualnoga operacijskog zahvata 30 do 60 %

¢) obostrano do eventualnoga operacijskog zahvata 50 do 80 %

93. Amputacija u sko¢nom zglobu po Pirogovu:

a) na jednoj nozi 60 %

b) na obje noge prema o$tecenju hoda 80 do 100 % - II.
skupina

94. Eksartikulacija u sko¢nom zglobu:

a) na jednoj nozi 60 %

b) na obje noge prema ostecenju hoda 80 do 100 % - II.
skupina

B. Potkoljenica

95. Dobro srasli prijelomi potkoljenice bez atrofije misi¢a sa satuvanom pokretljivos¢u susjednih zglobova

a) bez skracenja manje od 20 %

b) sa skracenjem do 3 cm 20 %

¢) sa skraéenjem ve¢im od 3 cm 30 %

96. LoSe srasli prijelomi potkoljenice:

a) sa skracenjem do 3 cm 30 %

b) sa skracenjem vise od 3 cm prema stupnju skracenja 30 do 40 %

97. LoSe srasli prijelomi potkoljenice s deformacijom, s devijacijom stopala velikim dubokim oZiljcima, atrofijom misica, stalnim oto- 40 do 50 %

kom, prema stupnju gubitka funkcije hoda ili o$te¢enja funkcije susjednih zglobova

98. Ako su promjene iz tocke 95. do 97. obostrane postotak se povecava za 20 do 30.

99. Lazni zglob potkoljenice (tibije) prema teZini slucaja do eventualnoga operacijskog zahvata:

a) na jednoj nozi ovisno o vrsti pseudoartroze (s defektom ili bez defekta kostane mase vitalnosti krajeva ulomka) 40 do 50 %

b) na obje noge 50 do 80 %

Ukoliko se radi o obostranoj kontrakturi postotak se povecava za 20 do 30

100. Amputacija u potkoljenici:

a) jedne noge 70 %

b) obije noge 100 % - II.
skupina

101. Amputacija obiju potkoljenica, s kratkim ili zgréenim patrljcima neprikladnim za proteze ili s ograni¢enim pokretima u koljenu | 100 % - 1. skupina
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C. Koljeno

102. Lazni zglob ¢asice ili patelektomija prema stupnju ostecenja funkcije zgloba:

a) jedne noge 20 do 30 %
b) obiju nogu 30 do 50 %
103. Ograni¢ena pokretljivost (kontraktura) koljena:

a) ogranicena fleksija do 30 © manje od 20 %
b) ogranicena fleksija za 30 ° do 40 ° 20 do 30 %
c) vise od 40 © 40 %

d) nepotpuna ekstenzija do 10 ° manje od 20 %
e) nepotpuna ekstenzija od 10 ° do 20 ° 20 %

f) nepotpuna ekstenzija vise od 20 ° 30 %

Za obostranu ograni¢enu pokretljivost (kontrakturu) koljena postotak se povecava za 20 do 30.

104. Artroplastika i umjetni zglob koljena 40 %

Za obostranu artroplastiku i umjetni zglob postotak se povecava za 20 do 30.
105. Ukocenost (ankiloza) koljena u povoljnom poloZaju, opruzenom ili gotovo opruZenom:

a) jedne noge 30 %

b) obiju nogu 60 %

106. Ukocenje (anklioza) koljena ovisno o kutu:

a) jedne noge izmedu 20° do 40° 40 do 50 %

b) jedne noge preko 40° 60 %

c) obje noge 70 do 100 % - II.
skupina

107. Labav zglob koljena prema stupnju ostecenja funkcije 20 do 30 %

D. Natkoljenica
108. Prijelom natkoljenice:

a) u fazi lijecenja 20 do 40 %
b) stanje nakon uredno saniranoga prijeloma sa skra¢enjem noge do 3 cm,bez atrofije miica i kontrakture zglobova 20 %
109. Prijelom natkoljenice sa skracenjem noge viSe od 3 do 6 cm 30 %
Ako osim skracenja postoji deformacija ili kontraktura u susjednim zglobovima, postotak se povecava za 10 do 20.

110. Prijelom natkoljenice sa skracenjem ve¢im od 6 cm 40 do 50 %
Ako osim skracenja postoji deformacija ili kontraktura u susjednim zglobovima, postotak se povecava za 10 do 20.

111. Loe srastao prijelom vrata natkoljenice prema stupnju o$te¢enja funkcije ovisno o klinickom nalazu 30 do 60 %
Ako su oste¢ena oba susjedna zgloba,postotak se povecava za 20.

112. Lazni zglob natkoljenice do operacijskog zahvata (ako je on mogu¢) 40 do 50 %
Ako su promjene obostrane postotak se povecava za 20.

113. Lazni zglob vrata natkoljenice do operacijskog zahvata 50 do 60 %

Ako su promjene obostrane, postotak se povecava za 20.
114. Eksartikulacija u koljenu:

a) jedne noge 80 %

b) obiju nogu 100 % - L skupina
115. Amputacija u natkoljenici

a) jedne noge 90 %

b) obiju nogu 100 % - I. skupina
E. Kuk

116. Ogranicena pokretljivost u zglobu kuka 20 do 40 %

Ako su promjene obostrane, postotak se povecava za 20 do 30.
117. Ogranicena pokretljivost kuka, noga u fleksiji, prema stupnju fleksije ili noga u abdukciji, unutarnjoj ili vanjskoj rotaciji ili drugome | 40 do 60 %
nepovoljnom polozZaju

Ako su promjene obostrane, postotak se povecava za 20 do 30.

118. Umjetni zglob kuka 40 do 60 %

119. Ukocenost (anklioza) kuka:

a) u povoljnom poloZaju 30 do 40 %

b) u nepovoljnom poloZaju 50 do 70 %

c) oba kuka bilo u kojem polozaju 100 % - I. skupina

120. Eksartikulacija u kuku:

a) jedne noge 100 % - II.
skupina

b) obje noge 100 % - I. skupina
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121. Amputacija jedne ruke i jedne noge ili potpuna neupotrebljivost jedne ruke i jedne noge 100 % - L. skupina
E Zivci

122. Jednostrana paraliza lumbosakralnoga pleksusa 90 %

123. Obostrana paraliza lumbosakralnoga pleksusa 100 % - I. skupina
124. Paraliza ishijadi¢noga Zivca 60 %

125. Parezaishijadi¢noga Zivca 20 do 50 %
126. Paraliza n. peroneusa 40 %

127. Pareza n. peroneusa 20 do 30 %
128. Paraliza n. tibialisa 50 %

129. Pareza n. tibialisa 30 %

130. Paraliza n. femoralisa 50 %

131. Pareza n. femoralisa 30 %

132. Ako su paralize odnosno pareze iz tocke 124.do 131. ove Liste obostrane, postotak se povecava za 20 do 30. Za ostecenje perifernih
zivaca donjih ekstremiteta (tocke 124. do 131.) postotak o$te¢enja organizma ocjenjuje se na temelju klinickog i laboratorijskog nalaza
uz najmanje 2 EMNG nalaza izradenog unutar dvije godine, te kontrolnim nalazom ne starijim od tri mjeseca koji ¢e omoguciti ocjenu
stupnja funkcionalnoga o$tecenja ili ispada. Ocjena prema tocki 123. moZe se dati samo uz neurokirurski nalaz, ne stariji od tri mjeseca
kojim se potvrduje nemogucnost kirurske korekcije.

G. Krvne 7ile

Aneurizme arterija kao posljedice ranjavanja ili ozljedivanja:

133. Aneurizme manjih arterija $ake ili stopala,jedne arterije podlaktice ili potkoljenice i dr. ako ne izazivaju veée funkcionalne smetnje 20 %
134. Aneurizme obiju arterija $ake ili stopala 30 %
135. Aneurizme obiju arterija podlaktice ili potkoljenice do operacijskog zahvata s obzirom na funkcionalne ispade 30 do 50 %
136. Aneurizme art. femoralis ili art popliteae 40 do 60 %
137. Aneurizme art. axilaris ili art brachialis 50 do 70 %
138. Aneurizme art. carotis:

a) eksterne, do eventualnoga operacijskog zahvata 30 do 40 %
b) interne, obzirom na funkcijske smetnje do eventualnog operacijskog zahvata 40 do 60 %
139. Aneurizme vaznih i teZe pristupacnih arterijaza kirur$ku intervenciju, kao art. iliaca, femoralis iznad ra¢vanja, axilaris, subclavia, 40 do 60 %
ocjenjuju se prema tezini slucaja do eventualnoga operacijskog zahvata

140. Arterio - venske fistula na ekstremitetima nakon ranjavanja ili ozljedivanja obzirom na funkcionalne smetnje 20 do 40 %
141. Ozljede arterija zbrinute operacijskim zahvatom obzirom na funkcionalne ispade:

a) arterije gornjih i donjih ekstremiteta 20 do 40 %
b) arterije karotis eksterne 20 do 30 %
c) arterije karotis interne 30 do 40 %
142. Zbrinute ozljede velikih vena ekstremiteta obzirom na posljedice 20 do 30 %
143. Zbrinuta ozljeda vene kave 20 do 40 %
144. Prosirenje vena na nozi, vecega stupnja (varices) 20 %
145. Prosirenje vena na nozi s ranicama i edemom 30 do 40 %
146. Elefantijaza kao posljedica limfnoga zastoja noge 30 do 40 %
147. Tromboflebitis s elefantijazom kao posljedicom ranjavanja ili kao komplikacija u postoperativnom tijeku:

a) na jednoj nozi 30 do 40 %
b) na obje noge 40 do 60 %

148. Ako su promjene iz tocke 141. do 143. obostrane,postotak o$tecenja organizma ovisno o stupnju otecenja, povecava se za 10 do 20.
GLAVA III - GLAVA

A. Lubanja i mozak

149. Gubitak dijela vlasista:

a) do jedne trecine manje od 20 %
b) do dvije trecine 20 %

c) viSe od dvije tre¢ine 30 %.

150. Nedostatak dijela kosti lubanje dokazan RTG kraniogramima i CZ/MR snimanjem

a)3-8cm manje od 20 %
b) vise od 8 cm 20 %

c) stanje nakon operacijske korekcije (plastike) nedostatka kosti manje od 20 %
151. Stanje nakon loma lubanjske osnovice bez neuroloskih poremecaja manje od 20 %

152. Stanje nakon ozljede mozga i/ili mozdanih Zivaca bez neuroloskih poremecaja manje od 20 %
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153. Stanje nakon ozljede mozga i/ili kraljesnicke mozdine s ostecenjem motoricke funkcije udova

a) lakSeg stupnja 20 %
b) srednjeg stupnja 30 do 40 %
c) teskog stupnja 50 do 60 %

d) potpuna uzetost dva uda

100 % - I. skupina

154. Stanje nakon ozljede mozga s motorickim i/ili senzorickim poremecajem govora (disfazije)

a) lakseg stupnja 20 %

b) srednjeg stupnja 30 %

c) teSkog stupnja 40 %

155. Stanje nakon ozljede mozga s ostecenjem kognitivnih funkcija

a) lakSeg stupnja 20 %

b) srednjeg stupnja 30 %

¢) teskog stupnja 40 %

156. Stanje nakon ozljede mozga s posttraumatskom demencijom

a) lakog stupnja 50 %

b) srednjeg stupnja 60 %

¢) teskog stupnja 70 do 100 % - 1.
skupina

157. Parkinsonizam, ako je posljedica ratne ozljede mozga:

a) lakog stupnja 20 do 30 %

b) srednjeg stupnja 40 do 60 %

¢) teskog stupnja 70 %

d) najteZeg stupnja

100 % - L. skupina

158. Atakticki sindrom, ako je posljedica ratne traume mozga (za prve dvije godine privremeno, a kasnije trajno):

a) lakog stupnja 20 do 30 %

b) srednjeg stupnja 40 do 60 %

c) teskog stupnja 70 do 90 %

d) potpuna nemogucnost kretanja 100 % - I. skupina
159. Epilepsijski napadaji Jackosonovog tipa bez generalizacije, nakon ozljede mozga, uz redovitu medikaciju 20 %

160. Kompleksni parcijalni epilepsijski napadaji nakon ozljede mozga, uz redovitu medikaciju

a) medikemantno kupirani 20 %

b) medikamentno rezistentni 30 %

¢) sa sekundarnom generalizacijom (grand-mal) 40 %

Stanje iz tocaka 151., 152, 153., 154., 155., 156 moraju biti dokazana odgovaraju¢im neuroloskim dijagnostickim postupcima tijekom
bolnickog lije¢enja na neuroloskom odjelu. Sve ozljede mozga moraju biti dokazane odgovaraju¢om neuroradiologijskom (CT/MR)
obradom uz EEG nalaze, nalaze psihologijskog testiranja i vidnog polja.

B. Lice

161. Oziljno deformirajuca ostecenja lica pracena funkcionalnim smetnjama

a) lakog stupnja

manje od 20 %

b) srednjeg stupnja

20 do 30 %

¢) teskog stupnja

30 do 40 %

C. Celjusti

162. Prijelom gornje Celjusti pracen funkcionalnim smetnjama i/ili posttraumatskim deformitetom

a) lakog stupnja

manje od 20 %

b) srednjeg stupnja

20 do 30 %

c) teSkog stupnja

30 do 40 %

163. Prijelom donje Celjusti pracen funkcionalnim smetnjama i/ ili posttraumatskim deformitetom

a) lakog stupnja

manje od 20 %

protezu ili Zvakanje, prema teZini

b) srednjeg stupnja 20 do 30 %
¢) teskog stupnja 30 do 40 %
164. Ograni¢eno otvaranje usta

a) do 30 mm 20 %

b) do 15 mm 30 %

¢) manje od 15 mm 40 %
165. Peudoartroza donje vilice, privremeno 30 do 50 %
166. Pseudoartroza donje vilice s ve¢im defektom ko$tanoga masiva zajedno sa zubima, tako da otezava ili potpuno onemoguéuje 60 do 80 %
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D. O¢i
167. Gubitak jednoga oka, potpun gubitak vida jednoga oka ili vrlo veliko smanjenje vida (o$trina vida manja od 0,05) 50 %
Ako je vid na jednom oku izgubljen, a na drugom oku smanjen, postotak od 50 % povecava se za 10 za svakih 0,20 smanjenja vida.

Za smanjenje vida na drugom oku za 0,40 od 50 na 70 % itd. Na isti se nacin ocjenjuje i smanjenje vida na oba oka (na primjer VOD
jednako 0,80, VOS jednako 0,60).

Ukupan postotak iznosi 30 % za smanjenje vida za 0,20 na desnom oku i smanjenje vida za 0,40 na lijevom oku. Smanjenje vida se
ocjenjuje korekcijom.

168. Sljepilo odnosno gubitak vida na oba oka 100 % - I. skupina
Pod potpunim gubitkom vida jednog oka razumijeva se o$trina vida manja od 0,05.

169. Bitemporalnahemianopsija kvadrantne binazalne i gornje horizontalne hemianopsije 30 %
170. Ve¢i trajni defekti u vidnom polju na oba oka pod kojima treba razumijevati apsolutno paracentralneskotome ¢iji je najmanji 30 %
promjer veci od 30°

171. Ptoza jednostrana ocjenjuje se prema ostrini vida i vidnom polju 20 do 30 %
172. Lagoftalamus na oba oka ocjenjuje se prema stupnju o$tecenja vida 30 do 60 %
173. Stalno suzenje kao posljedica povrede suznoga kanala:

a) na jednom oku 20 %

b) na oba oka 30 do 40 %
E. Nos

174. Amputacija nosa (potpuna) 40 %
175. Djelomi¢na amputacija nosa, prema stupnju ostecenja funkcije i nagrdenosti 20 do 30 %

E Usta i zubi
176. Ozljeda nepca i/ili jezika koja otezava gutanje i govor

a) lakseg stupnja 20 %
b) srednjeg stupnja 30 %
c) teskog stupnja 50 %
177. Potpun gubitak ili paraliza jezika 70 %
178. Gubitak trajnih zuba:

a) 8 do 16 trajnih zuba 20 %
b) 17 do 24 trajna zuba 30 %
¢) 25 ili viSe trajna zuba 40 %
179. Stalna pljuvacna fistula — neoperabilna 20 %
180. Kserostomija (atrofija obiju pljuvackih Zlijezda) 20 %
G. Usi i sluh

181. Potpun gubitak sluha na oba uha 70 %
180. Obostrano tesko ostecenje sluha vise od 90 %
po Fowleru 60 %
182. Obostrana teska nagluhost:

a) ukupan gubitak sluha 60 do 70 % po Fowleru 30 %
b) ukupan gubitak sluha vise od 70 do 90 % po Fowleru 40 %

Ostecenje organizma ocjenjuje na temelju otoloskoga i audiometrijskoga nalaza.
183. Gubitak usne Skoljke:

a) jedne 30 %
b) obje 40 %
H. Nagrdenost (unakazenje)

184. Nagrdenost se ocjenjuje prema tezini nagrdenosti glave i vrata, osim u slucaju iz tocke

185. Liste, uzimajuéi u obzir spol i godine Zivota invalida:
a) nagrdenost 20 do 30 %
b) unakaZenje kao tezi oblik nagrdenosti 40 do 60 %

Za invalide - Zene ocjenjuje se nagrdenost (unakazenje) i drugih izlozenih dijelova tijela (ruke i noge), ako nije dana ocjena po ¢lanku
33. ove Uredbe.

1. Mozdani zivci

186. Ostecenje (anozmija) n. olfactoriusa, obostrano 20 %
187. Paraliza abducensa ili trohlearisa 30 %
188. Paraliza oculomotoriusa 40 %

189. Parezaoculomotoriusa 20 %
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190. Paraliza svih triju Zivaca pokretaca oka:

a) na jednom oku 50 %

b) na oba oka 80 %

191. Pareza svih triju Zivaca pokretaca 30 do 40 %

192. Potpuna paraliza s obostranom kompletnom ptozom kapaka 100 % - II.
skupina

193. Potpuna atrofija vidnoga Zivca:

a) jednoga oka 50 %

b) oba oka

100 % - I. skupina

Nepotpune atrofije vidnoga Zivca ocjenjuju se, prema stupnju o$tecenja vida.

194. Djelomi¢na kljenut misica lica uslijed ozljede li¢nog Zivca poslije prijeloma sljepoocne kosti ili ozljede parotidne regije:

a) lakog stupnja

manje od 20 %

c) srednjeg stupnja 20 do 30 %
d) teskog stupnja s kontrakturom i tikom mimicke muskulature 30 do 40 %
195. Potpuna kljenut misica lica zbog ozljede li¢nog Zivca poslije prijeloma sljepoocne kosti ili ozljede parotidne regije 50 %

196. Pareza zivca lica kada se oko zatvara:

a) jednoga oka manje od 20 %
b) oba oka 20 %
197. Izolirano nekompenzirano o$tecenje vestibularnoga aparata:

a) jednoga uha 20 %

b) oba uha 30 %
Postotak ostecenja organizma odreduje se privremeno za jednu godinu, a nakon toga ponovno ocjenjuje uz obavezan klinicki i objek-

tivna verifikacija postojeceg stanja.

198. Odtecenje n. trigeminusa:

a) n. oftalmicusa - senzitivne grane, ako postoje komplikacije u vidu neuroparalitickogakeratitisa i sekundarnoga ostecenja vida, prema 30 do 40 %
stupnju ostecenja vida

b) pri potpunom gubitku vida 50 %

¢) ostecenje motornoga dijela trigeminusa s atrofijom muskulature za Zvakanje 30 do 40 %

199. Klinicki utvrdena neuralgija n. trigemini:

a) lakog stupnja

manje od 20 %

b) srednjeg stupnja sa svakodnevnim napadima 20 do 30 %
¢) teskog stupnja nakon neuspjelog kirurskog lijecenja 30do 40 %
200. Oduzetost bulbarnih Zivaca 30 do 80 %

201. Najtezi slucajevi bulbarne paralize

100 % - I. skupina

202. Hemipareza

a) lakog stupnja 30 do 50 %

b) teskog stupnja 60 do 70 %

203. Hemiplegije, diplegije, paraplegije ili kvadriplegije 80 do 100 % - L.
skupina

Doplatak za njegu i pomo¢ druge osobe odreduje se samo za svjeze hemiplegije — privremeno za jednu godinu, a trajno ako je rije¢ o

kontrakturi noge u fleksiji te hod unato¢ pomagalu nije moguc.

GLAVA 1V - KRALJEZNICA I LEDNA MOZDINA

204. Gubitak funkcije jednog dinamickog vertebralnog segmenta nakon prijeloma tijela kraljeska 20 %

205. Gubitak funkcije dvaju dinamickih vertebralnih segmenata nakon prijeloma tijela kraljeska 30 %

206. Gubitak funkcije tri ili viSe dinamickih vertebralnih segmenata nakon prijeloma tijela kraljeska 40 %

Gubitak funkcije jednog dinamickog segmenta dokazuje se klinickim pregledom i funkcionalnim radiografima. Funkcijskim snimcima

(u maksimalnoj inklinaciji i reinklinaciji) dokazuje se potpuna nepokretljivost u jednom segmentu u smislu zavrsne faze. Disfunkcija

vertebralnog segmenta kraljeZnice mora biti dokazana s dva nalaza funkcijskog snimanja kraljeznice unazad dvije godine. Nalazi moraju

biti kompletirani na nacin da pruzaju podatke o lije¢enju i provedenoj fizikalnoj terapiji.

207. Herniainterverterbralnoga diska, ako se ispoljila nakon verificirane traume i provedenoga stacionarnoga lijecenja i ako postoje

trajna o$tecenja korijena lumbosakralnoga ili cervikobrahijalnoga pleksusa:

a) lakseg oblika, s laksim ostecenjima motiliteta i senzibiliteta 20 do 30 %

b) teskog oblika 40 do 50 %

c) teSkog oblika s izrazenim oste¢enjem motiliteta, atrofijama i trofiénim pojavama iz odredene radikularne zone ili segmenta ledne
mozdine

60 do 100 % - II.
skupina
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208. Degenerativne upalne promjene ili diskus hernija ako se utvrdi da je najmanje dvije godine bio izloZen nepovoljnim mikrokli-
matskim uvjetima na bojisnici

a) lakog stupnja

manje od 20 %

b) srednjeg stupnja 20 %

¢) teskog stupnja 30 %
209. Konsolidirane frakture kraljeznice bez ziv¢anih poremecaja nakon dvije godine trajno

a) s manjim deformacijama 20 do 30 %
b) s ve¢im deformacijama 40 do 50 %

210. Konsolidirane frakture kraljeznice s flacidnom paraplegijom ili s plasticnom paraplegijom u fleksiji - trajna nepokretnosti vezanost
za krevet

100 % - L skupina

211. Konsolidirane frakture cervikalnoga dijela kraljeznice s lezijom cervikalne medule i pareti¢nim pojavama na gornjim i donjim
ekstremitetima:

a) laksi oblici 40 do 50 %

b) izrazeni oblici 60 do 70 %

¢) teZi oblici 80 do 100 % - II.
skupina

d) najtezi oblici - invalid nepokretni ne moze se sluZiti rukama

100 % - I. skupina

212. Atakticki sindrom nakon traume (za prve dvije godine privremeno, a poslije trajno):

a) laksi oblici 20 do 30 %
b) umjereno izrazeni oblici 40 do 60 %
¢) tezi oblici 70 do 90 %

d) najtezi oblici - nemoguénost kretanja zbog ataksije

100 % - L. skupina

213. Klinicki utvrden polineuriticki sindrom do stabilizacije ocjenjuje se privremeno, a nakon toga trajno:

a) laksi oblici s odtecenjem motiliteta 20 do 40 %

b) srednje teski oblici, umjerena o$tecenja motiliteta 50 do 60 %

¢) teski oblici s izrazenim oste¢enjem motilitetima, senzibiliteta i trofike, hod mogu¢ pomo¢u pomagala 70 do 100 % - II.
skupina

d) najtezi oblici, teska o$tecenja motiliteta s atrofijama, teskim trofiénim smetnjama i potpunom uzeto$¢u ekstremiteta - invalid ne-
pokretan

100 % - I. skupina

Postotak otecenja organizma za stanje iz tocke 209. - 213. ocjenjuje se na temelju klinickog i laboratorijskog nalaza, a prema potrebi
i bolnicke obrade.

GLAVA V - GRLO (LARYNX)

214. SuZenje grla s otezanim disanjem nakon povrede, prema stupnju 20 do 40 %

215. Suzenje grla zbog ozljede grkljana ili dugnika, s otezanim disanjem u velikoj mjeri (dispneja u miru), prema teZini: 50 do 80 %

216. Potrebno stalno no$enje kanile 70 %

217. Uzetost grla:

a) jednostrana 20 %

b) obostrana 50 %

218. Tuberkuloza grla ocjenjuje se kao otvorna tuberkuloza pluca 50 do 100 % - II.
skupina

GLAVA VI - ZDRIJELO (PHARYNX)

219. Ostecenje funkcije zdrijela,

a) lakog stupnja 20 %

b) srednjeg stupnja 30 %

¢) teskog stupnja 50 %

220. SuZenje jednjaka:

a) bez potrebe buzZiranja 20 do 40 %

b) uz potrebu stalnog buziranja (kalibar suzenja, ucestalost buZiranja, poremecaj hranjenja, opce stanje) 50 do 70 %

221. Jednjak sasvim zatvoren, hranjenje kroz gastri¢nu fistulu (gastrostomija), prema teZini, opéem stanju, uhranjenosti i inkontinenciji | 80 do 100 % - II.

fistule skupina

GLAVA VII - PRSNI KOS (THORAX)

222. Prijelom prsne kosti

manje od 20 %

223. Prijelom rebara konsolidiran bez znatnije deformacije prsnoga kosa

manje od 20 %

224. Prijelom rebara lose konsolidiran, s ve¢im deformacijama prsnoga kosa:

a) bez reperkusija izrazenih na srcu i plu¢ima

20 do 40 %

b) ako istodobno postoji respiratorna ili sr¢ana insuficijencija, prema teZini insuficijencije

50 do 100 % - II.
skupina
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225. Pleuropulmonalna fistula kao posljedica pyothoraxa

30 do 50 %

226. Pleuropulmonalna skleroza kao posljedica ranjavanja, deformacije prsnoga kosa, iskrivljenosti kralje$nice s umjerenom respirator-
nom insuficijencijom, ali bez sr¢ane insuficijencije

20 do 40 %

227. Opseina pleuropulmonalna skleroza, tjelesna pletizmografija, plu¢na bronhiektaziji druge kroni¢ne pluéne supuracije, znatnije

50 do 100 % - II.

deformacije prsnoga kosa (fibrothorax), teza iskrivljenost stupa kraljeznice, s razvijenom respiratornom insuficijencijom (dispneja, Skupina
cijanoza), sréanom insuficijencijom (corpulmonalechronicum) ili amiloidozom, prema teZini

Za ocjenu postotka ostecenja organizma po ovoj tocki nuzno je uciniti ergospiromemetriju i analizu plinova u krvi.

228. Unakazenost dojki vecega stupnja 20 do 30 %
229. Gubitak jedne dojke 30 %
230. Gubitak obiju dojki 50 %

GLAVA VIII - ZDJELICA (PELVIS)

231. Uredno konsolidirani prijelom zdjeli¢nih kostiju, bez oste¢enja funkcije

manje od 20 %

232. Konsolidirani prijelom zdjeli¢nih kostiju s dislokacijom simfize, s lak$im i srednje teskim tegobama pri hodu, bez komplikacija
na ostalim organima zdjeli¢ne Supljine

20 do 40 %

233. Konsolidirani prijelom zdjeli¢nih kostiju,s istodobnom povredom susjednih organa — postotak se odreduje za najvie o$teceni
organ i povecava se od 10 do 30 prema teZini svih povreda.

GLAVA IX - NEUROZE I PSIHOZE

234. Klini¢ki utvrdeni bipolarni poremecaji raspoloZenja ili ¢e$ée depresivne epizode, ako se utvrdi da prije rata nije od toga bolovao,
te ukoliko se tijekom ocjene o$tecenja organizma iskljuce druga traumatska iskustva osim onih zadobivenih pod okolnostima iz propisa
o zastiti vojnih i civilnih invalida rata.

a) lakog stupnja

manje od 20 %

b) teskog stupnja

20 % do 30 %

privremeno do 3 godine, a nakon toga trajno.

235. Klinicki utvrdeni neurotski poremecaji (anksiozni, fobi¢ni, disocijativni, somatoformni i drugi neurotski poremecaji) ako se utvrdi
da prije rata nije od toga bolovao, te ukoliko se tijekom ocjene ostecenja organizma iskljuce druga traumatska iskustva osim onih
zadobivenih pod okolnostima iz propisa o zastiti vojnih i civilnih invalida rata.

a) lakog stupnja

manje od 20 %

b) teskog stupnja

20 do 30 %

privremeno do 3 godine, a nakon toga trajno.

236. Klinicki utvrdene psihoze (shizofrenija, perzistiraju¢i sumanuti poremecaj, akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaj, shizoafektivni
poremecaj i drugi psihoti¢ni poremecaji) ako se utvrdi da prije rata nije od toga bolovao, te ukoliko se tijekom ocjene ostecenja iskljuce
druga traumatska iskustva osim onih zadobivenih pod okolnostima iz propisa o zastiti vojnih i civilnih invalida rata.

a) lakog stupnja

20 do 40 %

b) teskog stupnja

40 do 60 %

privremeno do 3 godine, a nakon toga trajno.

237. Neuroze i psihoze koje su se prvi put pojavile pod okolnostima utvrdenim propisom o zatiti vojnih i civilnih invalida rata, za
koje je utvrdeno da se ne mogu vise otkloniti ili ublaziti psihoterapijskim ili drugim postupcima, uzimaju se u obzir kao osnova za
utvrdivanje postotka o$tecenja organizma kao bolest na ¢ije su nastajanje znatno utjecali napori pod tim okolnostima. Pri utvrdivanju
postotka o$tecenja organizma osim tezine bolesti uzimaju se u obzir trajanje i vrsta tegoba kojima je invalid bio izlozen.

238. Psihicki poremecaji vezani uz ratnu traumu (posttraumatski stresni poremecaj i trajne promjene osobnosti nakon ratnog PTSP) ako
se utvrdi da prije rata nije bolovao od psihickih poremecaja te ukoliko se tijekom ocjene o$tec¢enja organizma iskljuce druga traumatska
iskustva osim onih zadobivenih pod okolnostima iz propisa o zastiti vojnih i civilnih invalida rata.

Kod odgodenog PTSP, koji se pojavio nakon 6 mjeseci ili kasnije od prestanka zlostavljanja, odnosno otpusta iz zatocenistva pod okol-
nostima iz propisa o zastiti vojnih i civilnih invalida rata, visina postotka ocjene ostecenja organizma ovisi o kontinuitetu i primjerenosti
lijecenja uz protokol sukladan medicinskoj znanosti:

a) lakog stupnja

manje od 20 %

b) srednjeg stupnja 20 do 30 %
¢) teskog stupnja 30 do 40 %
d) teskog stupnja s komorbiditetom (psihicki i psihosomatski) 30 do 40 %

privremeno do 3 godine, a nakon toga trajno za tocke b), ¢) i d).

239. Bolesti ovisnosti, ako se utvrdi da prije rata nije od toga bolovao te ukoliko se tijekom ocjene ostecenja organizma isklju¢e druga
traumatska iskustva osim onih zadobivenih pod okolnostima iz propisa o zastiti vojnih i civilnih invalida rata.

a) lakog stupnja

manje od 20 %

b) teskog stupnja

20 %

privremeno do 3 godine, a nakon toga trajno.

GLAVA X - TUBERKULOZA

A. Tuberkuloza plu¢a

240. Potpuno izlije¢ena ili kalcificirana Zari$ta u hilusu ili plu¢ima, manjega opsega, manje priraslice pleure

manje od 20 %
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241. Inaktivna (oziljna) plu¢na tuberkuloza srednjega i veceg opsega:

a) bez respiratorne i kardiovaskularne insuficijencije 30 %

b) s obliteriranimpleuralnim sinusima prema stupnju o$tecenja respiratorne funkcije 50 %

242. Aktivna jednostrana plu¢na tuberkuloza,ili tuberkuloza pluéne maramice s izljevom, pulmonalne ili pleuralne fistule s empijemom 60 do 80 %
243. Obostrana ili ekstenzivna jednostrana aktivna (otvorena ili zatvorena) tuberkuloza pluca, progresivna, ali jo$ uvijek pristupa¢na| 50 do 100 % - II.
lije¢enju i razne pulmonalne i pleuralne fistule s empijemom i opéom tjelesnom slabos¢u vecega stupnja skupina
244. Progresivna rasirena aktivna obostrana plu¢na tuberkuloza s razvijenom kaheksijomi drugim teskim komplikacijama (respiratorna | 80 do 100 % - I.
kardiovaskularna i sli¢na insuficijencija, amiloidoza itd.) i tuberkuloza izazvana multirezistentnim sojevima skupina

B. Tuberkuloza kostiju i zglobova

245. Pri aktivnoj tuberkulozi kostiju i zglobova u razvitku i to pri lokaciji na kraljeznici, sakroilijakalnom zglobu, kuku i koljenu:

a) ako invalid nije potpuno nepokretan

60 do 100 % - IL.
skupina

b) ako je nepokretan

100 % - L. skupina

246. Nakon izlije¢enoga procesa tuberkuloze kostiju i zglobova, posljedice te bolesti ocjenjuju se kao kod traume odgovarajucih orga-
na, s tim §to se postotak o$tecenja organizma povecava za 10 do 30, ovisno o prirodi bolesti, kvaliteti izlje¢enja i potrebi preventivne
imobilizacije.

C. Tuberkuloza drugih organa

247. Pri tuberkulozi drugih organa postotak ostecenja organizma utvrduje se kao kod drugih bolesti doti¢noga organa, uzimajuéi u
obzir tuberkuloznu prirodu procesa i opce zdravstveno stanje.

D. Zajednicke odredbe o tuberkulozi

Pri utvrdivanju postotka ostecenja organizma uslijed tuberkuloze i kada je u pitanju pogorsanje ne primjenjuju se odredbe ¢lanka 38.
ove Uredbe, ve¢ se smatra da je bolest nastala pod okolnostima utvrdenim propisom o zastiti vojnih i civilnih invalida rata. Postotak
za tuberkulozu utvrduje se privremeno do tri godine, a nakon toga trajno.

GLAVA XI - SRCANE BOLESTI

A. Kompenzirane sr¢ane bolesti bez razvijenih znakova zastoja u pluc¢ima ili u velikom krvotoku.

248. Prelezana reumatska groznica sa znacima i bez znakova karditisa ocjenjuje se priviemeno na godinu dana 60 %
Nakon toga ako nema znakova o$tecenja na srcu 20 %
249. Organske bolesti sr¢anih zalistaka ovisno o teZini anatomskoga ostecenja zalistaka i sr¢anoga misica i prema stupnju povecanja srca:

a) bez znatnijeg povecanja srca i bez pojave sréane dekompenzacije 20 %

b) prema stupnju povecanja srca i tezine anatomskog o$tecenja sréanih zalistaka bez znakova dekompenzacije srca 30 do 50 %
250. Ostecenja sr¢anoga misica i perikarda (koronarna i ostala) ili teSki poremecaji ritma:

a) lakog stupnja 20 do 30 %
b) srednjeg stupnja 40 do 60 %
c) teskog stupnja 70 %
Opseznost o$tecenja sréanih zalistaka,sr¢anoga misica i perikarda i stupanj povecanja srca dokazuju se i utvrduju,osim Klinickim pre-

gledom, obavezno rendgenoloski i elektrokardiografski, a prema potrebi i polimehanokardiografski, ehokardiografski, ergometrijski,

radioizotopima, kateterizacijom srca i drugo.

B. Dekompenzirane sré¢ane bolesti sa znacima zastoja u plu¢ima ili u velikom krvotoku

251. Pocetna sr¢ana insuficijencija s umjereno razvijenim plu¢nim zastojem ili umjerenim povecanjem jetre, ali takva koja se dobro 60 do 80 %

popravlja lijecenjem

252. Potpuno razvijena sréana insuficijencija:

a) koja se nedovoljno popravlja lije¢enjem i koja iskljucuje svaki fizicki napor

80 do 100 % - IL.
skupina

b) u najtezim slucajevima

100 % - L. skupina

253. Ako je rije¢ o posttraumatskoj penetrirajucoj (ubod, metak i sl.) ili nepenetrirajucoj povredi (udarac u predjelu srca, zra¢ni udar,

do 100 % - II.

gnjecenje i sl.) srca, s ozljedom i otecenjem sréanih zalistaka perikarda ili sréanoga misica,te nakon izvr$ene operacije na srcu, postoci skupina.

u t. 247. i 248. mogu se povecati za 10 do 30, a najvise do

C. Kirurski zahvati na srcu

254. Operativna zamjena valvula:

a) zamjena jedne valvule ili dviju valvula u sinusnom ritmu bez dekompenzacija srca 30 do 60 %

b) zamjena jedne valvule ili dviju valvula s apsolutnom aritmijom komore uz povremenu dekompenzaciju 80 %

¢) zamjena svih triju valvula 100 % - I
skupina

d) sa stalnom sréanom dekompenzacijom

100 % - L skupina

D. Op¢e odredbe za sréane bolesti

Involutivne i staracke promjene kardiovaskularnog aparata ne uzimaju se u obzir pri utvrdivanju postotka ostecenja organizma. Pri
utvrdivanju postotka o$tecenja organizma za organske bolesti sréanih zalistaka i miokarda koje su nastale pod okolnostima utvrdenim
propisom o zatiti vojnih i civilnih invalida rata, uzima se u obzir cjelokupno ostecenje srca.
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GLAVA XII - TRBUH (ABDOMEN)

255. Fistule na Zelucu zbog ozljede,prema velicini fistule i reperkusija na opce stanje, privremeno 50 do 100 % - II.
skupina

256. Smetnje u crijevnoj pasazi kao posljedica ozljede ili ulkusne bolesti, bez stenoti¢nih pojava 20 do 40 %

257. Smetnje popracene stenoti¢nim promjenama na pilorusu ili bilo kojem dijelu digestivnoga trakta, prema teZini 30 do 60 %

258. Za akutne ulkusne bolesti, verificirane rendgenoloski i gastroskopski odreduje se privremeno na jednu godinu 60 %

259. Postoperativne smetnje i stanje nakon resekcije Zeluca (bilo kojom metodom) 30 do 60 %

260. Teske pothranjenosti i postoperativni malapsorpcijski sindrom 60 do 80 %

261. Stalni anus praternaturalis, prema kontinenciji 80 do 100 % - II.
skupina

262. Sterkoralne fistule, uske, defekacija normalna, opcée zdravstveno stanje dobro, privremeno 20 do 40 %

263. Fistule, Siroke, visoko na tankom crijevu, s teskim pojavama denutricije, privremeno 70 do 100 % - II.
skupina

264. Sterkoralne fistule, $iroke, niske, bez znatnijeg utjecaja na opce zdravstveno stanje, privremeno 40 do 70 %

265. Fistule analne, prema teZini 20 do 40 %

266. Inkontinencija ili suZenje analnoga sfinktera te ozljeda anusa s inkontinencijom

a) djelomi¢no 60 %

b) potpuno 80 %

267. Kila nastala na mjestu povrede, privremeno 20 do 40 %

Netraumatske kile ne uzimaju se u obzir pri ocjeni ostecenja organizma.

268. Eventracije nakon ozljede, prema teZini,privremeno, ako se mogu operacijom otkloniti 30 do 60 %

269. Ozljeda jetre — prema posljedicama 30 do 80 %

270. Kroni¢ni hepatitis - prema znacima o$te¢enja funkcije jetre 30 do 60 %

271. Za akutni hepatitis odreduje se privremeno za dvije godine 60 %

Nakon toga, ako nema ostecenja jetre manje od 20 %

272. Ciroza jetre kao posljedica preboljenog infektivnog hepatitisa, u kompenziranom stanju 60 %

273. Ciroza jetre sa znacima dekompenzacije 70 do 100 % - II.
skupina

274. Zuéne fistule nastale nakon ozljede Zu¢nih kanala (privremeno, ako su operabilne), prema tezini 20 do 80 %

275. Nedostatak slezene nakon traume (privremeno za dvije godine) 30 %

Nakon dvije godine, ako nema znakova ostecenja hematopoeze

manje od 20 %

GLAVA XIII - UROPOETICNI ORGANI

276. Stanje nakon preboljenog akutnoga difuznoga glomerulonefritisa
Ocjenjuje se privremeno za jednu godinu

a) s hipertenzijom 60 %

b) bez hipertenzije 40 %
277. Jednostrani kroni¢ni pijelonefritis s morfoloskim promjenama na bubregu i s nalazom u sedimentu urina - leukociturija, eritro- 20 do 40 %
citurija, prema tezini

278. Obostrani kroni¢ni pijelonefritis s obostranim morfoloskim promjenama i znakovima renalne insuficijencije 40 do 70 %
Kod znatnih o$tecenja funkcije bubrega ocjenjuje se kao kod nefritisa.

279. Laksi oblici kroni¢nog nefritisa (umjerena albuminurija s manjim promjenama u sedimentu bez drugih renalnih ili op¢ih pore- 20 do 30 %
mecaja)

280. Srednje teski oblici nefritisa ili nefroza:

a) s obilnom albuminurijom, s teSkim promjenama u sedimentu, umjerenim edemima, umjerenom hipertenzijom, hipostenurijom bez 40 do 60 %
dusi¢ne retencije, manjim promjenama na o¢noj pozadini

b) s lako pove¢anom dusi¢nom retencijom,hipertenzijom i izraZenim promjenama na o¢noj pozadini 60 do 80 %
281. Teski oblici nefritisa (izostenurije, dusi¢na retencija, masivni irezistentni edemi, teska hipertenzija s pove¢anjem srca, edem papile| 80 do 100 % - II.
optickog Zivca) skupina

282. Najtezi oblici zatajivanja funkcije bubrega koji zahtijevaju trajnu hemodijalizu ili nakon izvr§ene transplantacije bubrega

100 % - I. skupina

283. Nefrektomija:

a) ako je drugi bubreg zdrav 50 %
b) ako postoji lakse ostecenje preostalog bubrega 60 %
c) ako postoji srednje tesko ostecenje preostalog bubrega 70 do 80 %
d) ako postoji tesko ostecenje preostaloga bubrega 90 do 100 % - II.
skupina

e) ako bolest zahtijeva trajnu hemodijalizu

100 % - I. skupina
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284. Aktivna tuberkuloza bubrega:

a) jednoga bubrega, privremeno 60 do 90 %
b) obaju bubrega, privremeno 80 do 100 % - II.
skupina

c) s teSkim o$tecenjem globalne funkcije bubrega

100 % - L. skupina

285. Cistitis, kroni¢ni, traumatski:

a) prema teZini slucaja 20 do 50 %

b) u najtezim slucajevima, sa stalnom inkontinencijom, skvréenim mjehurom i polipozom 60 do 80 %

286. Mokracne fistule bubrega, uretera, mokra¢nog mjehura ili uretre,

a) privremeno 60 do 80 %

b) trajno inoperabilne 80 %

287. Suzenje mokra¢nog kanala, prolazno za katetere koje se dade $iriti 20 do 40 %

288. Tesko prolazna suzenja (filiformna) s cestim retencijama, prema teZini slu¢aja 50 do 80 %

289. Smetnje mokrenja nakon rekonstruktivnih operacija mokra¢nog mjehura 50 %

Alkf() postoji komplikacija mjehura ili bubrega, postotak se utvrduje prema postotku iz tocke u kojoj se predvida odgovarajuca kom-

plikacija.

GLAVA XIV - SPOLNI ORGANI

A. Muski

290. Gubitak penisa

a) djelomi¢ni 50 %

b) potpuni 80 %

291. Potpuni gubitak penisa sa suZenjem orificijuma uretre 100 % - I
skupina

292. Kroni¢ni obostrani epididimitis sa zoospermijom 40 %

293. Gubitak jednog testisa uz uredan jedan testis 30 %

294. Gubitak oba testisa ili jednog testisa s o$tecenjem funkcije drugog 70 %

295. Gubitak penisa i oba testisa (potpuna demaskulizacija) 100 % - IL.
skupina

296. Hematokela, privremeno 20 %

297. Posttraumatska atrofija testisa

a) jednog testisa 20 %

b) oba testisa 50 %

298. Kroni¢ni bakterijski prostatitis s ucestalima egzacerbacijama 40 %

299. Upalni oblik sindroma kroni¢ne boli u zdjelici s leukocitima u eksprimatu (bez dokazane infekcije) 40 %

B. Zenski

300. Gubitak jednoga jajnika 20 %

301. Gubitak obaju jajnika 50 do 70 %

302. Gubitak maternice ili jednoga jajnika i maternice 30 do 50 %

303. Gubitak obaju jajnika s maternicom 40 do 70 %

304. Ostecenje vulve i vagine 20 do 50 %

GLAVA XV - RAZNE DRUGE OZLJEDE I BOLESTI

305. Secerna bolest (diabetesmellitus) ocjenjuje se, u pravilu, prema stupnju intolerancije na ugljikohidrate:

a) laksi oblici (bez pothranjenosti, bez glukozurije, pri odgovarajucoj dijeti) 20 do 30 %

b) srednje teski oblici (koji zahtijevaju davanje inzulina kako bi se osigurala ravnoteza prehrane 40 do 60 %

c) teski oblici $to se tesko reguliraju unato¢ primanju visokih doza inzulina (s pothranjeno$c¢u i ¢estim pojavama acidoze i komplika- | 70 do 100 % - I.

cijama na drugim organima) skupina

Pri ocjeni ostecenja organizma vodit ¢e se rac¢una i o postoje¢im komplikacijama (tuberkuloze pluca, kardiovaskularne, Ziv¢ane i o¢ne).

306. Ostecenja funkcije gusterace kao posljedica povrede i ozljede cijeni se prema stupnju o$te¢enja njezine funkcije:

a) laksi oblici 30 %

b) srednji oblici 50 %

¢) teski oblici 50 do 80 %

307. Intoksikacije (trovanja) i ozljede od bojnih otrova, radijacijskih ostecenja ocjenjivat ¢e se analogno ozljedama i posljedicama na

pojedinim organima:

a) lakog stupnja 30 do 40 %

b) srednjeg stupnja 50 do 60 %

¢) teskog stupnja

70 do 100 % - 1.
skupina
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308. Kroni¢ni osteomijelitis sa stalnim fistulama, sa ¢estim egzacerbacijama 20 do 40 %

309. Amiliodozno ostecenje unutrasnjih organa ili kaheksije

a) lakog stupnja od 50 do 60 %

b) srednjeg stupnja 70 do 80 %

c) teskog stupnja 90 do 100 % - II.
skupina

310. Kroni¢ni osteomijelitis $to ne stvara funkcionalne smetnje, bez otoka i fistula manje od 20 %

Ako pri lose sraslom prijelomu, pseudoartrozi, kontrakturi ili ankilozi postoji i kroni¢ni osteomijelitis, postotak se moze povecati za 10

311. Hipertireoza (privremena, dok traje bolest) 30 do 60 %

312. Hipotireoza:

a) lakog stupnja 20 do 30 %

b) srednjeg stupnja 40 do 50 %

¢) teskog stupnja 50 do 70 %

313. Hipoadenokorticizam (m. Addisoni) prema stupnju

a) lakog stupnja 40 do 50 %

b) srednjeg stupnja 60 do 70 %

¢) teskog stupnja 80 %

314. Iskrivljenost vrata kao posljedica povrede bilo koje vrste, prema stupnju 20 do 40 %

315. Vee ozljede misi¢a sa smetnjama njihove funkcije 20 do 40 %

316. Fizicke 1 psihicke posljedice nasilnog spolnog opéenja (silovanje), 50 do 100 % - II.

Privremeno do 3 godine, a nakon toga trajno skupina

317. Psorijaza:

a) lakog stupnja 20 %

b) srednjeg stupnja 50 %

¢) teskog stupnja 80 %
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Na temelju ¢lanka 31. stavka 4. Zakona o Vladi Republike

Hrvatske (»Narodne novines, br. 150/11., 119/14., 93/16., 116/18.

i 80/22.) i c¢lanka 22. stavka 1. Zakona o volonterstvu (»Narodne

novine, br. 58/07., 22/13. i 84/21.), Vlada Republike Hrvatske je na
sjednici odrzanoj 17. kolovoza 2023. donijela

RJESENJE
0 RAZRJESENJU CLANICE I DIJELA ZAMJENIKA
CLANOVA I IMENOVANJU CLANA I DIJELA
ZAMJENIKA CLANOVA NACIONALNOG ODBORA
ZA RAZVO] VOLONTERSTVA

1. Razrjesuje se KATARINA BRAJDIC duznosti ¢lanice Nacio-
nalnog odbora za razvoj volonterstva, na koju je imenovana kao
predstavnica Agencije za mobilnost i programe Europske unije.

Razrjesuje se JULIJANA KULUSIC duZnosti zamjenice ¢lanice
Nacionalnog odbora za razvoj volonterstva, na koju je imenovana
kao predstavnica tijela drzavne uprave u ¢ijem je djelokrugu vo-
lonterstvo.

Razrjesuje se EMA CERIMAGIC duZnosti zamjenice ¢lanice
Nacionalnog odbora za razvoj volonterstva, na koju je imenovana
kao predstavnica Agencije za mobilnost i programe Europske unije.

2. Imenuje se MATIJA BLACE ¢lanom Nacionalnog odbora za
razvoj volonterstva, kao predstavnik Agencije za mobilnost i progra-
me Europske unije.

Imenuje se KATICA LAZETA zamjenicom ¢lanice Nacionalnog
odbora za razvoj volonterstva, kao predstavnica tijela drzavne upra-
ve u ¢ijem je djelokrugu volonterstvo.

Imenuje se BOZENA LUKAC zamjenicom ¢lana Nacionalnog
odbora za razvoj volonterstva, kao predstavnica Agencije za mobil-
nost i programe Europske unije.

Klasa: 080-02/23-02/58

Urbroj: 50301-15/07-23-02

Zagreb, 17. kolovoza 2023.

Predsjednik
mr. sc. Andrej Plenkovié, v. r.

MINISTARSTVO GOSPODARSTVA
[ ODRZIVOG RAZVOJA

1432

Na temelju ¢lanka 22. stavka 3. Zakona o energetskoj ucinko-
vitosti (»Narodne novines, broj 127/14, 116/18, 25/20 i 41/21) te
¢lanka 38. stavka 3. Zakona o sustavu drZavne uprave (»Narodne
novine«, broj 66/19) ministar gospodarstva i odrzivog razvoja, uz
prethodnu suglasnost ministra vanjskih i europskih poslova, donosi

PRAVILNIK

0 DOPUNAMA PRAVILNIKA O SUSTAVU ZA
PRACENJE, MJERENJE I VERIFIKACIJU USTEDA
ENERGIJE

Clanak 1.
U Pravilniku o sustavu za pracenje, mjerenje i verifikaciju uste-
da energije (»Narodne novine, br. 98/21 1 30/22) iza ¢lanka 5. do-
daje se ¢lanak 5.a koji glasi:



