Pravilnik o utvr divanju telesnih oSt&enja
"Sluzbeni glasnik RS", br. 105/03 i 120/08

Clan 1.

Ovim pravilnikom utvduju se telesna ostenja od najmanje 30%, kao i procenti tih
oSte&€enja, koja su osnov za sticanje prava na&aou naknadu i za ¢ananje staza osiguranja
sa uvéanim trajanjem, u smislélana 37. stav 2. &lana 58. Zakona o penzijskom i
invalidskom osiguranju.

Clan 2.
Telesna oSteenja od najmanje 30% i procenti tih d&rja su:
I. GLAVA, USNA DUPLJA | VRAT
A. Lobanja i lice

1. Skalpiranje (gubitak v¥eg dela ili potpuni nedostatak 30 do
kosmatog dela poglavine) 40%
2. Defekt lobanje posle traume preko 3 cm u uzesmpru
bez evidentnih ZariSnih simptoma 30%
Pod defektom lobanje podrazumeva se nedostatalkdstlia
lobanje.
. . 30 do
3. Unakazenost lica, prema stepenu 50%

Izuzimaju se laka umanjenja estetskog izgleda lica.

Pod unakazends lica podrazumevaju se teze promene na licu
koje neugodno deluju i otezavaju kontakt sa okafino

4. Potpuni gubitak jedne usne Skoljke 30%
. . . . T 30 do

5. Gubitak véeg dela ili potpuni gubitak obe usne Skoljke 40%

6. Gubitak nosa:

1) gubitak mekih delova sa hrskavicom 30%

2) gubitak mekih delova, sa deformitetom ili nedtlsbm
koStanih delova 40%

B. Usna duplja i vrat

7. Nemoggdnost otvaranja usta (rastojanje iztuegornjih i
donjih zuba do 1,5 cm zbagga je potrebna upotreb&ne
hrane) 50%

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

1) sa porem&nim govorom 30 do
40%
2) sa gubitkom govora 70%



3) sa otezanom ishranom 40 do

50%

4) sa otezanom ishranom i porem@eim govorom 50 do
60%

5) sa otezanom ishranom i gubitkom govora 80%

9. Trajno noSenje kanile posle traheotomije 60%

10. Laringotomije:

1) delimiéna 60%

2) totalna 80%

Il. KRANIJALNI NERVI, CULO VIDA | CULO SLUHA
A. Kranijalni nervi

1. Uzetost - ptoza obama kapka koja se hirurSkim putem nije

mogla korigovati:

1) ako je véi deo zenice prekriven 30%

2) ako su zenice potpuno prekrivene 50%

2. Potpuna ili delimina uzetost ili lezija bulbomotora

(podrwje inervacije okulomo torijusa trohlearisa i abdusz),

sa diplopijama koje su objektivho dokazane:

1) jednostrana 320?)/2

2) obostrana 4500d0/2

3. Potpuna uzetost jednog facijalisa, bez néogati zatvaranja

oka 30%

4. Obostrana uzetost facijalisa:

1) delimina 30%

2) potpuna 50%

5. Izolovana uzetost trigeminusa:

1) delimiéna (uz Keratitis neuroparalitica) 30%

2) potpuna 40%

6. Potpuna uzetost akcesorijusa 40%

Kombinovane uzetosti i lezije V, VII, VI, IX i ¥ kranijalnog zivca, obuhve@ne
zajednékim nazivom bulbarna paraliza, ocenjuju se kaojéemiozdanog stabla i pseudo-
bulbarne paralize podki 9. glave Il ovog pravilnika.

B. Culo vida

7. Gubitak oba oka, potpuni gubitak vida oba okadbma
veliko smanjenje vida (oStrina vida boljeg oka naamgl 0,05%) 100%

8. Veliko smanjenje vida oba oka, ako je ostrirdavoljeg oka 30 do



0,4 ili manja, prema ukupnom smanjenju vida 90%

9. Gubitak jednog oka ili potpuni gubitak vida jednoka, uz
smanjenu ostrinu vida drugog oka (ako je oStrimk \drugog 50 do
oka 0,5 ili manja) 90%

Procenat telesnog ogemja iz t&. 8 1 9. odrduje se prema
tabeli iz t&ke 12. ove glave.

10. Gubitak jednog oka ili vida jednog oka, ak@$rina vida
drugog oka véa od 0,5 30%

Pod prakitnim gubitkom vida jednog oka podrazumeva se i
oStrina vida ispod 0,05.

11. Izolovane hemianopsije trajnog karaktera (dsmadratnih,
binazalnih i gornjih horizontalnih hemianopsija):

1) bitemporalne hemianopsije 30%
2) homonimne hemianopsije 50%

3) donje horizontalne hemianopsije 50%
12. Koncentiino suZenje vidnog polja oba oka organskog

karaktera:

1) 3¢ do 27 50%

2) 20 do 17 60%

3) 1@ i ispod 100%

Pod ostrinom vida, u smislu ove glave, podrazuneyastrina vida koja se dobija
korekcijom nadarima ili kontaktnim s@vima.

Odrativanje visine telesnog o&tenja pri umanjenju vida u smislucta8. i 9. ove
glave vrsi se prema sled# tabeli:

SLABIJE OKO

\?iggi”a 05 04 03 02 01 005 000

t.o. u .

procentima

B 0,8-1,0 30%

o 06(,)?- 30%

Lj 0,5 50%

E 0,4 30% 30%  40%  40%  50%
0,3 30% 40%  40%  50%  60%
0,2 50%  60%  70%  80%

K 0,1 80%  80%  90%




O 0,05 90% 90%

0,00 100%

Ako je oStrina vida izrazena sa dva decimala, iddggimal se zanemaruje, osim za
oStrinu vida od 0,05 ili 0,00. Ostrina vida mangh@1, a véa od 0,05 ocenjuje se kao oStrina
vida od 0,05.

V. Culo sluha i vestibularni aparat
13. Potpuni gubitak sluha oba uha 70%

Kao potpuni gubitak sluha smatra se gubitak sluk&q95%, po
Fowler-Sabineu (FS).

14. Obostrano teSko osemnje sluha preko 90% po FS 60%
15. Obostrana teSka nagluvost:

1) ukupni gubitak sluha preko 70 a do 90% po FS 50%
2) ukupni gubitak sluha preko 60 a do 70% po FS 40%
3) ukupni gubitak sluha preko 50 a do 60% po FS 30%

16. Izolovani nekompenzovani vestibularni sindroajniog
karaktera 30%

lzuzimaju se vestibularni sindromi koji su udruzesa poreméajima centralnog
nervnog sistema usled povrede ili oboljenja mozg@o¥danog stabla, pa se takvicsljevi
ocenjuju u smislu tke 9. glave Ill ovog pravilnika.
lIl. MOZAK, MOZDANO STABLO | KICMENA MOZDINA

. : . 30do

1. Delimikna motorna uzetost jedne ruke ili noge 70%

2. Potpuna motorna uzetost:

1) jedne ruke

- dominantne ruke 80%

- nedominantne ruke 70%

2) Potpuna motorna uzetost jedne noge 80%

3. Delimicna motorna uzetost jedne strane tela 40 do
70%

Ne uzimaju se u obzir diskretni piramidni deficiti.

4. Potpuna motorna uzetost jedne strane tela, legigs

triplegije i kvadriplegije 100%

5. Motorne, senzatne ili kombinovane afazije, deligne ili

potpune, prema stepenu:

1) bez porem@jacitanja i pisanja 30 do
70%

2) sa porem@&jemcitanja i pisanja 50 do



90%

6. Ekstrapiramidalni sindromi (sa jasnim kékim znacima):

. ) 30 do
1) jednostrani, prema stepenu 60%
) 50 do
2) obostrani, prema stepenu 100%
7. Epilepsije (klinéki i elektroencefalografski dokazane, zavisno
od oblika, @estalosti kriza i psiktkih promena):
1) bez izrazenih psitkih promena 40%
Y. - 50 do
2) sa lakSim psikitkim promenama 60%
. - 70 do
3) sa tezim psiktkim promenama 90%
8. Organski trajni porendaj (prema tezini neuroloskih i pstkih 30 do
ispada 100%
9. Posledice oboljenja ili povrede centralnog negveistema
(mozga, mozdanog stabla tlkiene mozdine) koje nisu navedene
ni u jednoj téki ove glave, prema tezini neuroloskih i pgkih 30 do
poremeéaja 100%

Odredbe t& 8. i 9. ove glave odnose se i na bulbarne i pseulbarne paralize,
difuzne i ostale lezije | porerdgje centralnog nervnog sistema, kao i na sve ostale
poremeéaje tog sistema koji nisu navedeni u odredbamaltado 7. ove glave.

Odredbe t&ke 9. ove glave odnose se i na posledice oboljinpmsledice povreda
kicmene mozdine koje nisu obulteme odredbamadal. do 8. ove glave. Pri odiiganju
procenta telesnog ogemnja za te sktajeve uzima se u obzir i funkcija sfinktera.

Procenat telesnog o8emja, u smislu ta 8. i 9. ove glave, s obzirom na veliki raspon,
odreiuje se analogijom prema stepenu é8itga funkcija iz t& 1. do 7. ove glave.

IV. SPINALNI NERVI, NEURO-MUSKULARNI SISTEM | KOZA
A. Spinalni nervi

1. Ostéenje brahijalnog pleksusa:

1) potpuna uzetost brahijalnog pleksusa 80%
- N 40 do

2) delimina uzetost brahijalnog pleksusa 70%

T N 30 do

3) uzetost radijalisa ili medijanusa 40%

Stepen telesnog osenja kod delimine uzetosti brahijalnog

pleksusa ocenjuje se zavisno od Kikag i elektrodijagnostkog

nalaza. Potpuna uzetost radijalisa ili medijanusanjuje se sa

40%, a delimina sa 30%;

4) potpuna uzetost ulnarisa 30%

Ako se kod stanja iz tae 1. pod 2) i 3) ove glave utvrde i znatnije



troficke promene ili kauzalgije (pri o$enju medijanusa) utideni
procenat moze se udeti za 10%

2. Ostéenja lumbosakralnog pleksusa:

1) uzetost femoralisa

2) potpuna uzetost gornjeg i donjeg glutealnog&ivc
3) uzetost iSijadikusa

4) uzetost tibijalisa ili peroneusa

e

procentu. Kao delindha uzetost spinalnih nerava smatraju se &tini elektrodijagnostiki

jasni funkcionalni porent@ji (ispadi), a ne uzimaju se u obzir diskretnajéez
B. MiSi¢i i neuromuskularni sistem
3. MisSicne distrofije, spinalne mi&e atrofije, polimioziti i
dermatomioziti, kao i druga pretezno nmiig oboljenja, zavisno

40%
30%
50%

30%

30 do

od stepena umanjenja ili gubitka funkcije 100%

ave,

raspon, odréuje se analogno o&tenju funkcija nervnog sistema.
V. Koza

Posledice od opekotina koze preko 25% zébéna povrSine vrata 40 do

i trupa koje dovode do unakazenosti i funkcionabmetnji 70%
V. PLUCA | SRCE
A. Pluta

1. Trajno smanjenje funkcije pla pri oStéenju respiratorne

funkcije teSkog stepena i postojanju hema@ respiratorne

insuficijencije:

1) bez znakova opterenja desnog srca 50 do 60%

2) sa znacima optefenja desnog srca 70 do
100%

2. Gubitak jednog pltnog krila:

1) bez promena na suprothom hemitoraksu i bez zaako

opteréenja desnog srca 60%

2) sa promenama na suprotnom hemitoraksu ili¢egjem

respiratorne funkcije teSkog stepena i sa izrazemiacima 70 do

opteréenja desnog srca 100%

3. Gubitak jednog plinog reznja (stanja posle lobektomije), sa

oSteenjem respiratorne funkcije srednjeg stepena 30086

4. Ostéenje pliene ventilacije (bilo koji uzrok):

1) srednjeg stepena 30%

2) tezeg stepena 40%

3) ostéenje ventilacione funkcije teSkog stepena sa dHiom

slikom manifestne parcijalne hr@nie plitne insuficijencije 60%



4) oStéenje ventilacione funkcije teSkog stepena sa dioin
slikom manifestne globalne hréne plwne insuficijencije i 70 do
znacima hrorinog pliénog srca 100%

Pri proceni stepena ogenja pline funkcije koriste se norme Evropske zajednice za
ugalj i ¢elik (ECCS), kriterijumi Evropskog respiratornogustva (ERS), kao i kriterijumi
Jugoslovenskog druStva za kiku fiziologiju disanja. U nedovoljno jasnim shjevima
pored spirometrijskih testova i merenja parcijalpritisaka respiratornih gasova u arterijskoj
krvi, treba Koristiti i transfer test za ugljen-noksid. Za dokaz trajnog optéenja desnog
srca neophodni su kligki, elektro-kardiografski, ultrazvami i rendgenski parametri.

B. Srce

5. Teza stanja posle prelezanog infarkta miokgdana 50 do
stepenu oStenja stéane funkcije 100%

Navedeni raspon u procentima primenjuje se akdeppielezanog infarkta postoji
hronikna koronarna insuficijencija ili aneurizma srcd, drganski porem@j ritma ili
sprovaienja, Sto se mora dokazati elektrokardiografskengdgenskim, ehokardiografskim ili
drugim metodama.

6. OStéenja srca usled traume, ili izvrSene operacije rem
stepenu ostenja stane funkcije, Sto se mora dokazati
elektrokardiografskim, rendgenskim, ehokardiogriafsk i 50 do
drugim metodama 100%

7. Skane mane (prema stepenu 68tga stane funkcije, Sto
se mora dokazati elektrokardiografskim, rendgenskim
ehokardiografskim ili drugim metodama) 50 do 90%

Visina telesnog oSéenja pod t& 5. 6. i 7. odréuje se prema stepenu a&naja stane
funkcije.

8. Ostéenje funkcije srca usled miokarditisa i drugih kao

1) sa ejekcionom frakcijom od 30 do 39% 50%
2) sa ejekcionom frakcijom od 40 do 44% 40%
9. Poreméaj ritma sa ugrdenim pejsmekerom 50%

Visina telesnog ostenja iz t& 5, 6. i 7. ove glave odigje se prema stepenu
oStetenja stane funkcije.

Kod lakSeg osStenja stane funkcije telesno o&tenje se odiuje u nizim
vrednostima, a kod teSkog o&eja funkcije, odnosno dekompenzacije, telesnocesje se
odreiuje u viSim vrednostima predignog raspona.

Kod oStéenja stane funkcije lakSeg stepena telesno @St se ocenjuje sa 30 do
50%, kod oStéenja stane funkcije srednjeg stepena - sa 60 do 80%, Ktalemja stane
funkcije teSkog stepena, odnosno dekompenzacijekoB0%, a kod transplantacije srca - sa
100%.

Za procenu stepena o&eja funkcije srca pored elektrokardiografskog,
ergometrijskog i rendgenoloSkog nalaza treba ktrigjekcionu frakciju leve komore
dobijenu ehokardiografskim ili drugim pregledomasrc

VI. GORNjl EKSTREMITETI

A. Gubici
1. Gubitak obe ruke u nivou nadlaktice ili laktagubitak obe
ruke u nivou podlaktice sa nepodesnim patrljcimarodeze 100%



la. Potpuni gubitak ruke u ramenu, ili gubitak rukenivou
nadlaktice, sa patrljkom kiem od 14 cm, mereno od
akromiona ili sa nepodesnim patrljkom za protefilgubitak
ruke u nivou nadlaktice ili lakta sa ulenof¥u ili sa
kontrakturom ramenog zgloba u nepovoljnom polozaju:

1) dominantne ruke 80%

2) nedominantne ruke 70%

Nepodesnim patrljkom za protezu nadlaktice smatapatrljiak na kome postoje
troficne promene, stalni otoci, grizlice, fistule, boh@urinomi, deformiteti patrljka, opsezni
oziljci i ekstremna atrofija miga.

Nepovoljan polozaj ramenog zgloba je abdukcijaatzB80 stepeni, adukcija ispod 60
stepeni, antefleksija iznad 20 stepeni ili retrkdig.

2. Gubitak ruke u nivou nadlaktice ili lakta, sébdmn patrljkom

I funkcionalno ispravnim ramenim zglobom, ili guktruke u
nivou podlaktice sa patrljkom kiem od 10 cm (mereno od
olekranona) ili sa nepodesnim patrljkom za protézgubitak
ruke u nivou podlaktice sa ukeno¥u ili kontrakturom
ramenog ili lakatnog zgloba u nepovoljnom polozaju:

1) dominantne ruke 70%
2) nedominantne ruke 60%

Nepovoljni je polozaj lakatnog zgloba kad se lakatazi u
ispruzenom polozaju ili pod uglom é&ien od 120 stepeni ili
manjim od 90 stepeni.

3. Gubitak ruke u nivou podlaktice sa dobrim platrp i
funkcionalno ispravnim ramenim i lakatnim zglobom:

1) dominantne ruke 60%
2) nedominantne ruke 50%
4. Gubitak Sake ili svih prstiju Sake:

1) dominantne ruke 60%
2) nedominantne ruke 50%

5. Gubitak prstiju Sake:

1) gubitakeetiri prsta Sake, osim palca 50%
2) gubitak palca, kaziprsta i jednog prsta Sake 50%
3) gubitak palca sa metakarpalnom kosti 40%
4) gubitak palca i kaziprsta Sake 40%
5) gubitak palca i dva prsta Sake osim kaZiprsta % 40
6) gubitak kaziprsta i dva prsta Sake, osim palca 0% 4

7) gubitak palca Sake 30%



8) gubitak palca i jednog prsta Sake, osim kazaprst 30%
9) gubitak kaziprsta i jednog prsta Sake, osimaalc 30%
10) gubitak srednjeg, domalog i malog prsta Sake % 30
6. Gubitak falangi:

1) gubitak jedne falange na palcu i po dve falamgestala

cetiri prsta Sake 40%

2) gubitak jedne falange na palcu i po dve falamg&aziprstu i

dve falange na joS dva prsta Sake 40%
3) gubitak jedne falange na palcu i po dve falamgsrednjem,

domalom i malom prstu Sake 30%

4) gubitak po dve falange ratiri prsta Sake, osim na palcu 30%
7. Gubitak devet falangi na prstima jedne ili obkes 30%

Za svaki dalji gubitak tri falange na prstima rukadaje se 10%.

Odredba t&e 7. ove glave primenjuje se samo n&ajkeve gubitka falangi ili prstiju
Saka koji nisu obuhveni ta. 4, 5. i 6. ove glave.

Falanga prsta smatra se izgubljenom ako je patidlange krai od polovine. Prst se
smatra izgubljenim ako je patrliak proksimalne mMga kr& od polovine.

B. Funkcionalni porentaji
8. Poreméaji ramenog zgloba:

1) ukatenost ramenog zgloba u povoljnom polozaju 30%

Povoljan polozaj ramenog zgloba smatra se u abjldai70
do 80 stepeni sa antefleksijom do 20 stepeni.

2) ukatenost ramenog zgloba u nepovoljnom polozaju 40%

Nepovoljan polozaj je abdukcija preko 80 stepethukaija ili
retrofleksija.

3) kontraktura ramenog zgloba s&wanom abdukcijom ispod
horizontale 30%

4) nereponirano &sSenje u ramenom zglobu sa ogéanjem
funkcije 40%

5) habitualno i&aSenje ramenog zgloba kojedssto ponavlja i
koje je prouzrokovalo trajno smanjenje funkcijerpeestepenu 30 do

umanjenja funkcije zgloba 40%
6) labav rameni zglob 40%
7) labav rameni zglob u vezi sa lezijom ré&ramenog pojasa 50%
9. Pseudoartroza humerusa 50%

Pseudoartroze se ocenjuju bez obzira na @t noSenja
aparata.



10. Poreméaji lakatnog zgloba:

1) ukatenost lakatnog zgloba u povoljnom poloZzaju 30%
2) ukatenost lakatnog zgloba u nepovoljnom polozaju 40%
3) kontraktura lakatnog zgloba sa pokretanjima nimgsamo

u nepovoljnom polozZaju 30%

4) razlabavljen lakatni zglob sa potrebnim aparatom 40%

Povoljan polozaj lakatnog zgloba postoji kad sealalazi pod
uglom od 90 do 120 stepeni, a podlaktica u sredrgetozaju
pronacije i supinacije.

Nepovoljan polozaj lakatnog zgloba postoji kad gkalt u
ispruzenom polozaju ili pod uglom é&ien od 120 stepeni ili
manjim od 90 stepeni, a podlaktica u pronacigupinaciji.

11. Pseudoartroza podlaktice:
1) ako su obuhv#ne obe kosti 40%
2) ako je zahwgen samo radijus 30%

Pseudoartroze se ocenjuju bez obzira na draggt nosSenja
aparata.

12. Ukaienost podlaktice:
1) u pronacionom polozaju 30%
2) u supinacionom polozaju 40%

Ukocenost podlaktice postoji kad izdenje supinacije i
pronacije zavisi od polozaja. Srednji polozaj se atsen
povoljnim i manji je od 30%.

13. Ukaenost rdénog zgloba:

1) u nepovoljnom polozaju volarne fleksije 40%
2) u nepovoljnom polozaju dorzalne fleksije ili aine ili

radijalne devijacije 30%

3) u povoljnom polozaju oba zgloba 30%

Nepovoljnim polozajem &nog zgloba smatra se dorzalna fleksija preko 30esiali
volarna fleksija preko 20 stepeni ili devijacijaijalna preko 20 stepeni ili ulnarna preko 30
stepeni.

Povoljan polozaj rtnog zgloba je polozaj iznda 30 stepeni dorzalne fleksije i 20
stepeni volarne fleksije, kao i do 20 stepeni &de i do 30 stepeni ulnarne devijacije.
Stepenovanje poloZajadnog zgloba izvrSeno je od nultog poloZzaja kadghwog polozZaja.
Nulti polozaj je kad je Saka u produzenju osoviodlaktice.

14. Ukaenost svih metakarpofalangealnih i interfalangdalni
zglobova od drugog do petog prsta:

1) u povoljnom polozaju jedne Sake 30%
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2) u nepovoljnom polozaju jedne Sake 40%

3) u nepovoljnom polozZaju obe Sake 70%
Povoljan polozaj Sake postoji ako se palcem maotiieati jagodica uk&enih prstiju.

15. Teze kontraktureetiri prsta ili pet prstiju, eventualno
komplikovane sa ankilozom pojedinih zglobova, pre@&ni,
odnosno duvanosti globalne funkcije Sake:

: " 30 do

1) jedne Sake 40%
. 50 do

2) obeju Saka 20%

Tezim kontrakturama prstiju smatraju se kontraktkioje onemogtavaju hvatanje
predmeta prstima.

16. Potpuna neupotrebljivost cele ruke 80%

Odredba téke 16. ove glave primenjuje se samo wajevima koji nisu obuhvani
tat. 1. do 15. ove glave.

Kao uk@enost zgloba smatra se potpunadgkmst, ili ako su pokreti mogusamo do
15 stepeni. Ako pri telesnim osenjima gornjih ekstremiteta iz&a8. do 16. ove glave
postoje istovremeno i znatnije trée promene ili stalni otoci, fistule grizlice ilioni
neurinomi, procenat telesnog a&nja povéava se za 10%.

Kao nedostatak prsta smatra se teza kontraktuemkiloza prsta ako istovremeno
postoji i nedostatak nekog prsta na istoj ruci.

Ako na jednoj ruci postoji viSe telesnih a&rja u smislu ove glave, ukupan procenat
ne moze biti vé od procenta koji se primenjuje za amputaciju.

VIl. DONjI EKSTREMITETI
A. Gubici

1. Gubitak noge u kuku, ili gubitak noge u nivoukadenice, sa

patrlikom kr&im od 12 cm mereno od velikog trohantera, ili

gubitak noge u nivou natkolenice, sa tkoofu ili sa
kontrakturom zgloba kuka u nepovoljnom polozajugibitak

noge u nivou natkolenice, sa nepodesnim patrljkarprotezu 80%

Nepovoljan polozaj zgloba kuka je ispod 160 stepérksije, iznad 10 stepeni
abdukcije i adukcije, u spoljasnjoj ili unutrasnjojaciji.
2. Gubitak noge u nivou natkolenice, sa funkciooaspravnim

patrljkom i zglobom kuka, ili gubitak noge u kolensa
nepodesnim patrljkom za protezu ili sa funkcionalno
neispravnim zglobom kuka 70%

3. Gubitak noge u kolenu, sa funkcionalno ispravpatrljkom

i zglobom kuka, ili gubitak noge u nivou potkolemjcsa
ukocenogu ili sa kontrakturom zgloba kolena ili kuka u
nepovoljnom poloZaju, sa nepodesnim patrljkomalpatrljkom

kra¢cim od 8 cm 60%

4. Gubitak obe noge u nivou natkolenica ili koletiagubitak
obe noge u nivou potkolenica sa nepodesnim pat@jcza
proteze 100%
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Nepodesnim patrlikom za protezu natkolenice i plaRice smatra se patrljak na
kome postoje trofine promene, stalni otoci, grizlice, fistule, bomeurinomi, deformitet
patrljka, opsezni oZiljci i ekstremna atrofija ndei

5. Gubitak noge u nivou potkolenice, sa funkcionagpravnim
patrljkom, zglobovima kolena i kuka 50%

6. Gubitak noge u nivou stopala:

1) gubitak noge u nivou stopala (Pirogoff ili Shdpk Sume),
sa nepodesnim patrljkom 50%

2) gubitak noge u nivou stopala (Pirogoff ili Suiv&hopart),
sa funkcionalno ispravnim patrljkom 40%

3) gubitak noge u nivou stopala (Exarticulatio eangtatarsalis
sec. Lisfranc), sa nepodesnim patrljkom 40%

4) gubitak noge u nivou stopala (Lisfranc), sa ftiokalno
ispravnim 30%
Nepodesnim patrljkom stopala smatraju se ¢kafipromene, stalni otoci, grizlice,
fistule, bolni neurinomi i oziljci.
B. Funkcionalni porentaji

1. Poreméaj u kuku:

1) ukatenost zgloba kuka u povoljnom polozaju 40%

Povoljni polozaj kuka je u fleksiji od 170 do 16tepeni, abdukciji ili adukciji do 10
stepeni i neutralnom poloZaju rotacije.

50 do
70%
Nepovoljan polozaj zgloba kuka je polozaj ispo@ s€epeni fleksije, iznad 10 stepeni
abdukcije ili adukcije, u spoljasnjoj ili unutradpyotaciji.
Veci procenat u okviru navedenog raspona primetgvse ako je uk@nost zgloba
kuka u izrazitijem uglu koji viSe ometa funkcijugem

2) ukatenost zgloba kuka u nepovoljnom polozaju

30 do
50%

Procenat u okviru navedenog raspona primenjujenaeteZze kontrakture raznih
etiologija, kao i na stanje posle artroplastiked@roteza).

Kod ogranéenja zgloba kuka u smeru abdukcije, adukcije iqi@aza jednu trénu
normalne pokretljivosti, telesno odemje iznosi 30%. Kod smanjenja pokretljivosti zglob
kuka u svim smerovima za polovinu normalne pokketti, telesno oStenje iznosi 40%, a
kod smanjenja pokretljivosti zgloba kuka u svim sowéna preko jedne polovine normalne
pokretljivosti, telesno os¢enje iznosi 50%.

8. Pseudoartroza femura:

3) ograntena pokretljivost zgloba kuka

1) vrat femura 60%

2) femur 50%
Pseudoartroza se ocenjuje bez obzira na dragi noSenja aparata.
9. Poreméaji zgloba kolena:

1) ukaenost zgloba kolena u povoljnom polozaju 30%
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Povoljan polozaj zgloba kolena je pod uglom od d@3.50 stepeni.

40 do
60%

Procenat od 40% primenjuje se na ¢&kwost zgloba kolena u ispruzenom polozaju ili
pod uglom od 150 do 120 stepeni, 50% nacekost kolena pod uglom od 120 do 90 stepeni,
a 60% na ukeéenost kolena pod uglom manjim od 90 stepeni.

3) ogranéena pokretljivost zgloba kolenadexy stepena, prema
anatomskom ili funkcionalnom o$&nju (kontrakture razne
etiologije) 30%
Ova ograniena pokretljivost zgloba kolena postoji kada jetehsija manja od 150
stepeni, a fleksija manja od 90 stepeni.

4) jako razlabavljen zglob kolena, sa neophodninrdenem
aparata 40%

2) ukatenost zgloba kolena u nepovoljnom polozaju

10. Pseudoartroza potkolenice (tibije ili obe Kposti 50%
Pseudoartroza se ocenjuje bez obzira na tragl noSenja aparata.

11. Riavo zarastao prelom potkolenice, sa deformacijom 30 do

stopala, atrofijom miga ili otokom 40%

12. Skr&enje noge (apsolutno):

1) od4do7cm 30%
2)od 7 do 12 cm 40%
3) preko 12 cm 60%

Apsolutno skréenje noge meri se od spine iliake ventralis, odaosd velikog
trohantera (ako postoje promene na karlici) do el@njiba unutrasnjeg maleola.

13. Ukaenost stopala:
1) u povoljnom polozaju 30%

2) u nepovoljnom polozaju 40%

Pod povoljnim poloZzajem ukenosti stopala podrazumeva se polozZzaj stopala u
plantarnoj fleksiji od 95 do 100 stepeni, u srednlozaju inverzije i everzije.

14. Deformacija stopala ili posledica preloma midepetne 30do

kosti, tarzalnih ili metatarzalnih kostiju 40%
15. HronEni osteomielitis noge sa fistulom ili funkcionalnim 30 do
smetnjama 40%
16. Potpuna neupotrebljivost noge 80%

Odredba ove tke primenjuje se ako utdeni poreméaj funkcije noge nije predien
u nekoj drugoj t&i ovog¢lana.

17. Poreméqj cirkulacije u nozi, sa pojavama koje su posladic 30 do
tih poreméaja 40%

Odredba ove tke primenjuje se na bolesti krvnih sudova i porésye cirkulacije
trajnog karaktera koji znatnije otezavaju funkcileizeg stajanja i hodanja (endarterit
obliterirajuti tromboflebit sa otokom ili ulceracijama, kompngse¢ pojave kod aneurizama,
elefantijaza, aorto-ilijakalni bajpas, Sudekov sord kao trajna posledica, kao i stanja posle
obimnih opekotina).
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Ako pri funkcionalnim poremi@jima telesnih oStenja donjih ekstremiteta, odctal.
do 16. ove glave postoje istovremeno i znatnijédke promene, stalni otoci, fistule, grizlice
ili bolni neurinomi, procenat telesnog o&aja povéava se do 20%.

Ako na jednoj nozi postoji viSe telesnih @d&eja u smislu ovog pravilnika, ukupan
procenat ne moze biti ¥ieod procenta koji se primenjuje na amputaciju.

Pseudoartroze se ocenjuju bez obzira na noSeajatap

Ukocenogu zgloba smatra se potpuna t&nost ili ako su pokreti zglobova mdgu
samo do 15 stepeni ukupno.

VIIl. POREMECAJI, SMANJENJE ILI GUBITAK FUNKCIJE KICMENOG STUBA
1. Cervikalni sindrom:

1) potpuni gubitak funkcije jednog segmenta 30%

Pri potpunom gubitku funkcije svakog slédg dinamtkog vertebralnog segmenta
cervikalnog dela Kimenog stuba, procenat telesnog é&tga povéava se za 10%.

Jedan vertebralni dinathki segment sastoji se od dva susedna prsljenaokaehog
mekog tkiva koje ih povezuje (intervertebralni diskvi ligamenti). Pod potpunim gubitkom
funkcije jednog segmenta podrazumeva se zavrSrea datoku degenerativnog procesa na
pojedinom dinantkom segmentu.

Pod pojmom potpuni gubitak funkcije jednog segragmdrazumevaju se posledice
svih procesa koji dovode do potpunog gubitka fueki@dnog segmenta (sanirani spondilitis,
fraktura tela prsljena, M. Bechterew).

Gubitak funkcije jednog dinakkog segmenta dokazuje se ktkim pregledom i
obavezno standardnim i funkcionalnim radiografijanfstandardnim radiografijama se
utvrduje jako suzenje interkorporalnih prostora, ostemlnoza pokrivenih povrSina korpusa
korespondentnih prsljenova, ventralna (eventualnaorzalna) osteofitoza i propratna
spondilartroza. Funkcionalnim radiografijama (u wsiakalnoj inklinaciji i reinklinaciji)
dokazuje se potpuna nepokretljivost u jednom setpmesmislu zavrsne faze.

2) cervikobrahijalni sindrom s izrazenom slikomkdidroze i 30 do
lezijom senzitivnih nerava ili vaskularnim poretagma 40%

Odgovarajdim ispitivanjem se dokazuje razvijena slika degatienih promena u
segmentu, kao i lezija nervnih ili vaskularnih &tura, pa se procenat telesnog 6sitga
odreiuje prema stepenu utienih poreméaja. Odgovarajte ispitivanje za objektivizaciju
razvijene slike degenerativnih promena u segmemdrgzumeva odgovaraja Klinicka
rendgenska i druga ispitivanja.

2. Torakalni sindrom (fiksirana torakalna lordoza) 40%

Pod fiksiranom torakalnom lordozom podrazumeva psgpun gubitak funkcije
arkuarnom kifozom deformisane torakaln€nke (uglavnom kod ankiloznih spondilitisa -
morbus Bechterew i teZih oblika Scheuermannovestiple

3. Lumbalni sindrom: 30%

Retropozicija u jednom segmentu oZamea kon&no stanje prevalencije dorzalnih
shaga u okviru jednog dinaéniog vertebralnog segmenta nad ventralnim, ussemh dolazi
do pomeranja gornjeg prsljena tog segmenta nadndoanpazad i nadole.

Za dokazivanje ovog sindroma potrebni su sledsarametri: klinéki pregled,
standardna rendgenografija sa identifikacijiom do@a pomeranja; funkcionalna
rendgenografija kojom se identifikuje kam® dorzalno pomeranje gornjeg prsljena, nad
donjim.

2) potpuni gubitak funkcija jednog segmenta lumbakygije 40%
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(zavrSna faza)

Retropozicija ili potpuni gubitak funkcije (zaviriaza) segmenta nad segmentom s
potpuno izgubljenom funkcijom (zavrSnom fazom) ¢axea telesno ostenje za 10%.

S obzirom na to da je dmeni stub u funkcionalnom pogledu prgkt nedeljiva
celina, opravdano je da se telesna@ig@ utvidena prema navedenim kriterijumima na celoj
ki¢cmi smatraju jedinstvenim telesnim o&ajem.

IX. ORGANI ZA VARENJE
1. J&e suzenje jednjaka, prema stepenu 40 do 50%

Ja&im suzenjem jednjaka smatra se takvo suzenje gdezpfagoskopskom pregledu
nema prolaznosti buzije preko broja 20. Stepersihelg oStéenja odrduje se prema obimu
suzenja i funkcionalnim porerégima.

2. Stanje posle plasgtie operacije jednjaka 50%
3. Nekompenzovano stanje posle plasti operacije jednjaka

(prema funkcionalnim smetnjama i stepenu pothrarggmpreko 60 do
20% od standardne telesne tezine) 80%

4. Trajna gastrostoma:
1) bez porem@&ja opSteg stanja 50%

2) sa porem@&jem opSteg stanja, loSa funkcija Zeluca i 60 do
pothranjenost preko 20% od standardne telesnectezin 80%

5. Nekompenzovano stanje posle resekcije Zelucesrmawod
funkcionalnih smetnji i pothranjenosti preko 20%stdndardne 60 do
telesne tezine 80%

Visina telesnog osStenja kod nekompenzovanog stanja posle resekcijacael
odreiuje se prema vrsti i intenzitetu funkcionalnih snjiefporemeéaju opSteg stanja i prema
stepenu pothranjenosti.

6. Stanje posle totalne gastroektomije 80%

7. Nekompenzovano stanje posle obilnih crevnihke@ge sa
znatnim reperkusijama na opsSte telesno stanje hraojenost 60% do

preko 20% od standardne telesne tezine 80%

8. Stalni anus preternaturalis 80%

9. Stalne analne i perianalne fistule, koje serBkim putem ne

mogu otkloniti 40%

10. Gubitak analnog sfinktera:

1) bez prolapsa creva 50%

2) sa prolapsom creva 60%
70 do

11. Trajno oStéenje funkcije jetre teSkog stepena 100%

TesSkim oStéenjem funkcije jetre smatra se stanje jetre sandrggromenjenim i
patoloskim nalazima u klitkom, laboratorijskom i funkcionalnom smislu (ponal
hipertenzija, portalna encefalopatija, ascitesicearezofagi).

Sva oStéenja jetre koja traju duze od tri godine smatrajrajnim.
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12. Stanje posle transplantacije jetre:

1) sa kompenzovanom funkcijom
2) sa nekompenzovanom funkcijom

13. Gubitak slezine

X. UROGENITALNI ORGANI
A. Mokraéni organi

1. Gubitak jednog bubrega posle prildgeanja ili potpuni
gubitak funkcije bubrega, sa normalnom funkcijonugirg
bubrega

2. Funkcionalno oStenje preostalog bubrega:

1) lakSeg stepena

2) tezeg stepena

Procenat telesnog ogenja odrduje se prema nalazu kreatinin
klirensa, i to ako je vrednost kk:

0.83 ml/s

0.67 ml/s

0.50 ml/s

0.33 ml/s

0.25 ml/s

0.17 ml/s

ispod 0.17 ml/s

3. Funkcionalno ostenje oba bubrega tezeg stepena

Procenat telesnog ogétemnja odrduje se prema moganostima
terapije:

1) mogué¢a medikamentna terapija

2) neophodna trajna dijaliza

3) neophodna transplantacija, posle koje je stanje
transplantiranog bubrega:

- sa kompenzovanom funkcijom
- sa dekompenzovanom funkcijom

4. Potpuna ili stalna inkontinencija urina, ili tstomija

60%

70 do
100%

30%

30%

40 do
60%

70 do
100%

40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

50 do
100%

60 do
80%

100%

50%
100%
70%
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5. Trajno skvéenje mokréne besike kapaciteta do 50tm 50%

6. Stanje posle plaghe operacije moktame beSike 50%
7. Trajno suzenje uretre, sa otezanim mokrenjerogotomena 30 do
isklju¢ivo na uretri) 50%

8. Trajne i inoperabilne mokfae fistule sa stalnim curenjem 70%

Ako na osnovu ostalih klikih i drugih ispitivanja postoje nesumnjivi dokaza
funkcionalno oStéenje preostalog ili oba bubrega, a kreatinin kbrgoS nije promenjen,
visinu telesnog oséenja treba odrediti analogno odredbamékéa2. pod 1), odnosno
pocetnom stepenu &ke 3.

B. Genitalni organi
9. Gubitak véeg dela ilicitavog penisa 50%

10. Gubitak oba testisa:
1) kod muskarca preko 50 godina zivota 30%
2) kod muskarca do 20 godina Zivota 50%

Gubitkom oba testisa smatra se odstranjenje oisa tarurskim
ili drugim putem ili potpuno uniStenje funkcije obastisa

zratenjem.

11. Gubitak oba jajnika

1) kod Zene preko 45 do 55 godina Zivota 30%
2) kod Zene do 45 godina Zivota 60%

Gubitkom oba jajnika smatra se hirursko odstraejenpa
jajnika ili gubitak funkcije oba jajnika z¢anjem.

12. Gubitak oba jajnika i materice:

1) kod Zene preko 45 godina Zivota 40%
2) kod Zene do 45 godina zivota 60%
3) radikalna histerektomija:

- kod Zene preko 45 godina Zivota 60%
- kod Zene do 45 godina Zivota 70%

Gubitkom jajnika i materice smatra se hirursSkotadgivanje oba jajnika i materice ili
gubitak funkcije jajnika i materice, kao posledmecenja.

Gubitkom materice smatra se i nepotpuni gubitakent@e, odnosno subtotalna
histerektomija.
13. Amputacija dojke:

1) jednostrano:

- kod zene preko 45 godina zivota 30%
- kod zene do 45 godina zivota 40%

2) obostrano:
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- kod zene preko 45 godina zivota 50%

- kod zene do 45 godina zivota 60%
Amputacija dojke, jednostrano radikalno 40%
Amputacija dojke, obostrano radikalno 60%

XI. ODREPIVANJE PROCENTA, AKO POSTOJE DVA TELESNA OSTEENJA ILI
VISE TELESNIH OSTEENjA

1. Ako postoje dva telesna o&aja ili viSe telesnih ostenja utvidenih ovim¢lanom,
ukupan procenat telesnih o&eja odrduje se povéanjem najvéeg procenta pojedidnog
telesnog osteenja, i to:

1) po 20% za svako dalje telesno 68tge koje iznosi 50% ili viSe;

2) po 10% za svako dalje telesno 6étge koje iznosi 40% ili 30%.

2. Procenat telesnih o8emja parnih organa iz glava | do X ovéana mozZe se
poveati za 10% ako za pojedina o&aja tih organa utdena ovimélanom nije predven
poseban procenat.

3. Ukupan procenat telesnog @&tieja odrden po té. 1. i 2. ove glave ne moze pre
100%.

Clan 3.
Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestajevaki Pravilnik o utuivanju
telesnih oStéenja ("Sluzbeni list Savezne Republike Jugoslayvhe16/97 i 19/97).

Clan 4.

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od ddmavigvanja u "Sluzbenom
glasniku Republike Srbije".
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