PRIJEDLOG JEDINSTVENE LISTE OSTEENJA

A) OSTECENJA LOKOMOTORNOG SUSTAV/

| GUBICI EKSTREMITETA

I. A GUBITAK GORNJIH EKSTREMITE

gubitak nadlaktice

gubitak jedne ruke u rame 100%
gubitak obiju ruku u ramel 100%
gubitak jedne ruke u nadlaki 80%
gubitak obiju ruku u nadlakti 100%
gubitak podlaktice;
gubitak ruke u laktu (eksartikulaci 80%
gubitak obiju ruku u laki 100%
gubitak ruke u podlakti 70%
gubitak u podlaktici, obostra 100%
gubitak Sake i dijelova Sa

gubitak pala, obje falanc 30%
gubitak oba palc 50%
gubitak oba palca i jednog kaZipt 60%
gubitak oba palca i oba kazipr 80%
gubitak oba palca, jednog kaZiprsta i jednoga $eg@nprst 70%
gubitak a oba palca i druga tri prsta, a ne svétijurna istoj ruc 80%
djelomiéni gubitak jednogélanka palca i dva@lanka kaZiprst 20%
djelomicni gubitak jednoglanka palca i dvélanka kaZiprsta, slabo pokretni pati 40%
gubitak kaZiprsta, jedne 3¢ 20%
gubitak kaZiprsta, obje Se 30%
gubitak bilo kojega prsta osim palca i kaZip 20%
gubitak dva prsta bez metakarpalne k 20%
gubitak kaZiprsta i srednjeg prsta, jedne 30%
gubitak kaZiprsta i srednjeg prsta, obiju ¢ 50%
gubitak palca s bilo koja dva prsta (osim kaZigrstas&uvanim metakarpalnim kostir 50%
gubitak kaZiprsti srednjega i maloga prsta s&waanim metakarpalnim kostir 40%
gubitakcetiri posljednja prsta jedne Sake sé&us@nim metakarpalnim kostir 50%
gubitakcetiri posljednja prsta sa&@avanim metakarpalnim kostima, obiju § 80%
gubitak palca s bilo la tri prsta iste Sake satswanim metakarpalnim kostir 60%
gubitak svih prstiju jedne Sa 70%
gubitak svih prstiju obiju 3al 100%
djelomini gubitak viSe prstiju cetiri posto po falan
gubitak obiju falangi palca s metakarpalnom | 40%
gubitak dva prsta s metakarpalnim kosti- palca i kaZiprst 50%
gubitak dva prsta s metakarpalnim kosti- kaziprsta i srednjega pr. 40%
gubitak dva prsta s metakarpalnim kosti- srednjega prsta i prstenje 40%
gubitak dva prsta s metakarpalnim lima- prstenjaka i maloga pr: 30%
gubitak tri prsta s metakarpalnim kosti- palca, kaziprsta i srednjega p 60%




gubitak tri prsta s metakarpalnim kosti- kaziprsta, srednjega i maloga p 50%

gubitak tri prsta s metakarpalnim kosti- srednega, prstenjaka i maloga pi 40%
gubitak jedne Sal 70%
gubitak obiju Sak 100%

| B. GUBICI DONJIH EKSTREMITETA

gubitak natkoljenice,

gubitak noge u kuk 100%
gubitak u kuku obiju noc 100%
gubitak noge u natkoljenici, jedne n 90%

gubitak u natkoljenici, obiju nog 100%

gubitak potkoljenice;

gubitak noge u koljer 80%
gubitak u koljenu, obiju no¢ 100%
gubitak noge u potkoljenici, jedne nc 70%
gubitak u potkoljenici, obijinogt 100%
gubitak obiju potkoljenica s kratkim ili z&enim patrljcima neprikladnim za prote 100%

gubitak stopala i dijelova stop:

gubitak u skénom zglobu po Pirogovu na jednoj n 60%
gubitak u sk¢nom zglobu po Pirogovu na objema noge 100%
gubitak u skénom zglobu na jednoj nc 60%
gubitak u skenom zglobu na objema nogal 100%
gubitak palca bez metatarzalne k, jedne nog 20%
gubitak palca bez metatarzalne k, obje nog 30%
gubital svih prstiju na jednoj nozi bez metatarzalne | 30%
gubitak svih prstiju na obje noge bez metatarzkosdi 40%
gubitak palca s metatarzalnom kosti, jedne 20%
gubitak palca s metatarzalnom kosti, obje | 30%
gubitak dva ili tri prsta s metarzalnim kostim, jedne nog 30%
gubitak dva ili tri prsta s metatarzalnim kostirohje nog 40%
gubitak po Lisfrancku (exarticulatio tarsometatajsgedne noc 40%
gubitak stopala po Lisfrancku (exarticulatio tarsbatasea), obiju no 70%
gubitek po Chopartu (exarticulatio tarsitransversa), gdag: 50%
gubitak po Chopartu (exarticulario tarsitransversapbjema nogar 80%

| C GUBICI RUKU ILI NOGU

gubitak jedne ruke i jedne noge potpuna neupotrebljivost jedne ruke i jedne 1 [100%

Napomena: Za amputacije nadlaktice, podlaktictkahjianice i potkoljenice valja uvaziti da svugdjmze biti patrljak
neprikladan za no3enje proteze a ne samo ponagaljalo bi, omoguiti dodatnim¢lankom podizanje za 10 %
invaliditet

Il STECENA OSTECENJA EKSTREMITETA
(skr&tenja, pseudoartroze, osteomijelitis habitualdasénja)

Il A ste’ena oStéenja gornjih ekstremite

neoperabilna pseudoartroza nadkaiei kosti (potreban ortopedski aparat), jedne [60%




neoperabilna pseudoartrozedlakticne kosti, obje ruk 80%
neoperabilna pseudoartroza podlaktice, obje koatjednoj ruc 50%
neoperabilna pseudoartroza podlaktice, obje koatgbjema rukan 70%
neoperabilna psedoartroza podlaktice, ako je zZameasamo jedna kost, jednke 30%
neoperabilna pseudoartroza podlaktice, jedne kusthbjema rukan 40%
nereponirano &Senje u ramenom zglobu s ogtanijem funkciji 40%
habitualno i8aSenje ramenog zgloba koje se udaperacijicesto ponavlj 30%
habituelno i8aSenje oaju ramen 50%
Il B ste’ena oStéenja donjih ekstremite
skratenje noge (apsolutno) od 4 cm do 7 30%
skratenje noge (apsolutno) od 7 cm do 1z 40%
skratenje noge (apsolutno) visSe od 12 60%
neoperabilna pseudoartroza vrata fer 60%
neoperbilna pseudoartroza femt 50%
deformacija stopala, jedne nc 30%
patelektomije 10%
deformacija stopala, obiju no 50%
pseudoartroza podkoljenice (tibije ili obiju ko 50%
pseudoartroza podkoljenice (tibije) prema teZinéaja, na objema nogza 80%
kroni¢ni osteomijelitis noge s fistulom ili funkcionalniemetnjam 40%

lIl DORZALGIJE KAO POSLJEDICE DEGENERATIVNIH PROMENA ILI OZLJEDA KRALJEZNICE

potpuni gubitak funkcije jednog segmenta cervikalgije uz RTG nalaz i pregled fizijatili
ortopeda

20%

konsolidirane frakture cervikalnog dijela kraljezais lezijom medule prema stup
neuroloskog ispada

Postotak odrediti u sklac
s neuroloSkim ispadima
definiranim listom

fiksirani gibus u podrEju torakalne regije prema stupnju zivljenosti 30%
potpuni gubitak funkcije jednog segmenta lumbabkwije uz RTG nalaz i pregled fizijatra |20%
ortopeda

oStetenje kraljeZnice uslijed neankilozantnog spondi- lakSi oblik s ograrienom 30%
pokretljivo¥u samo jednog segmenta kraljeZnice (lumbalni, irakli cervikalni segment)
oStetenje kraljeZnice uslijed neankilozantnog spond#i- umjereni oblik s ogratienom 40%

pokretljivo¥u najmanje dva segmenta kraljeZnice (lumbalni Kalra i/ili cervikalni segment

oSt&enjekraljeZnice uslijed neankilozantnog spondilit- teZi oblik s ograrienom 50%
pokretljivo¥u viSe segmenata kraljeZnice (lumbalni, torakab@rvikalni segment)

oStetenje kraljeZnice uslijed ankilozantnog spondilit- lakSi oblik s ograrienom 30%
pokretljivo¥u samo jednog segmenta kraljeznice (lumbalni, lrakli cervikalni segment)
oSte&enje kraljeZnice uslijed ankilozantnog spondili- umjereni oblik s ogratenom 50%

pokretljivo¥u najmanje dva segmenta kraljeZnice (lumbalnikalra i/ili cervikalni segmen

oStetenje kraljeZnice uslijed ankilozantnog spondilil- teZi oblik s ograrienom 70%

pokretljivo¥u vise segmenata kraljeZnice (lumbalni, torakat@rvikalni segment)

oStetenje kraljeZnice uslijed ankilozantnog sponcsa- teSki oblik s blokiranim pokretim |80%

lumbalne i torakalne kraljeznice

oSte&enje kraljeZnice uslijed ankilozantnog spondilit- najteZi oblik s blokiranim pokretirr |90 %
sva tri segmenta ( cervikalni, torakalni lumbalkialjeZnice

atlantoiksijalna dislokacija kao komplikacija reumatoidrextyitisa s ograenom 30 %

pokretljivo¥u bez oStéenja motorike i/ili senzibiliteta




atlantoaksijalna dislokacija kao komplikacija retoi@nog artritisa s ogratenom 50%
pokretljivo¥u sa lakSim oStenjem motorike i/ili senzibiliteta / ako RTG nalaakazuje
dislokaciju postotak ostenja se pousava za 10%

atlantoaksijalna dislokacija kao komplikacija retai@nog artritisa s ogratenom 70%
pokretljivo¥u sa teZim oSteenjem motorike i/ili senzibiliteta / ako RTG nalpakazuje
dislokaciju postotak ostenja se pousava za 10%

atlantoaksijalna dislokacija kao komplikacija redoi@nog artritisa s ografenom 80%
pokretljivo&u sa simptomima mijelopatije / ako RTG nalaz pokagislokaciju postotak
oStetenja se powsva za 10%

IV OGRANICENA POKRETLJIVOST DONJIH EKSTREMITETA

ograntena pokretljivost u zglobu kuka za viSe oditme opsega, jedne nc | 30%
ograntena pokretljivost u zglobu kuka za viSe odtitie opsega, obje no 40%
ograntera pokretljivost u zglobu kuka za polovicu opsegdng nog 40%
ograniena pokretljivost u zglobu kuka za polovicu opsedge nog 50%
ograntena pokretljivost u zglobu kuka za viSe od polovipsega, jedne nog 50%
ograntena pokretljivost u zglwu kuka za viSe od polovice opsega, obje r 60%
ograntena pokretljivost kuka, noga u fleksiji ili abdujkdii drugi nepovoljni polozaj, jedn: |60%
noge

ograntena pokretljivost kuka, noga u fleksiji ili abdujkdii drugi nepovoljni polozaj, obje | 70%
noge

ukogenost zgloba kuka u povoljnom poloZ- fleksija od 170 do 160 stupnjeva, jedne r |40%
ukocenost zgloba kuka u povoljnom poloZ- fleksija od 170 do 160 stupnjeva, obje n 50%
ukogenost zgloba kuka u nepovoljnom poloZ- ispod 160 wupnjeva fleksije, jedne no 70%
ukogenost zgloba kuka u nepovoljnom poloZ- ispod 160 stupnjeva fleksije, obje ni 80%
ukocenost zgloba koljena u povoljnim poloZaju, jednga 30%
ukogenost zgloba koljena u povoljnim poloZaju, objee 40%
ukagenost koljena u nepovoljnom poloZaju, jedne r 60%
ukocenost koljena u nepovoljnom poloZaju, obje r 70%
ankiloza koljena u povoljnom poloZaju, opruZenoingditovo opruzenom, jedne nc 30%
ankiloza koljena u povoljnom poloZaju, opruzenoingdtovc opruZzenom, obje no 40%
kontraktura koljena desmogenoga ili artrogenogéglda, ekstenzija viSe od 30 stupnje  |60%
jedne noge

kontraktura koljena desmogenoga ili artrogenogégla, ekstenzija viSe od 30 stupnje | 70%
obje noge

kontraktura sopala u calcanusu na jednoj r 30%
kontraktura stopala u calcanusu na objema no 50%
ankiloza skeénog zgloba pod pravim kutom, jedne n 30%
ankiloza skénog zgloba pod pravim kutom, obje n 40%
ankiloza skeénog zgloba u nepovoljnom poloZajuo pod kojim drugim kutom, jedne nc | 60%
ankiloza skeénog zgloba u nepovoljnom poloZaju bilo pod kojim@m kutom, obje no¢ 70%
ukogenost stopala u povoljnom poloZaju, jedne | 30%
ukocenost stopala u povoljnom poloZaju, obje r 40%
labav zglol koljeneili stopala sa otvaranjem zgloba do 10 10%
labav zglob koljena ili stopala sa otvaranjem bglee€im od 10 mn 20%
jako razlabavljen zglob koljena, kad je huzno nagtra 30%
umjetni zglob kuka, jedne no 30%
umijetni zglob kuka, objnoge 40%
artroplastika i umjetni zglob koljena, jedne n 30%




artroplastika i umjetni zglob koljena, obje n

[40%

V OGRANICENA POKRETLJIVOST GORNJIH EKSTREMITET

ukogenost ramenog zgloba u povoljnom poloZaju, jedke 30%
ukocenost ramenog zglo u povoljnom poloZaju, obje ru 40%
ograntena pokretljivost (kontraktura) ramena, teZzeg gaygadne ruk 60%
ograntena pokretljivost (kontraktura) ramena, teZeg gaypbje ruk 70%
kontraktura ramenog zgloba uvanom abdukcijom ispod horiz@ale, jedne ruk 30%
kontraktura ramenog zgloba uvanom abdukcijom ispod horizontale, obje | 40%
potpuna ukdenost (ankiloza) ramena, prema poloZaju, jedne | 30%
potpuna ukdenost (ankiloza) ramena, prema poloZaju, obje 1 40%
labav ramei zglob, jedne ruk 40%
labav rameni zglob, obje ru 50%
labav rameni zglob u vezi s lezijom né&iramenog pojasa, jedne r 50%
labav rameni zglob u vezi s lezijom né&iramenog pojasa, obje r 60%
ukogenost lakta pod pravim kutom ili manje (do 105 stupnjeva), jedne rul 40%
ukocenost lakta pod pravim kutom ili manje (90 do 1ifpsjeva), obje ruke 50%
ukocenost lakta pod oStrim kutom (viSe od 105 stupnjgeane ruke 50%
ukogenost lakta pod oStrim kutom (viSe od 105 stupnjeskje ruke 60%
ukogenost lakta u punoj fleksiji, jedne rt 70%
ukocenost lakta u punoj fleksiji, obje ru 80%
ukogenost lakta u nepovoljnom ispruzenom polozaju ®dd O stupnjeva), jedne rt 70%
ukogenost lakta u nepovoljnom ispruzenom polozad 75 do 0 stupnjeva), obje r 80%
ukocenost lakatnhog zgloba u povoljnom poloZaju, jedrie 30%
ukogenost lakatnog zgloba u povoljnom poloZaju, objes 40%
ukogenost podlaktice u pronacijskom poloZaju, jedne 30%
ukocenost podlaktice u prongskom poloZaju, obje rul 40%
ukogenost podlaktice u supinacijskom poloZaju, jedre 40%
ukogenost podlaktice u supinacijskom poloZaju, obje 50%
razlabavljen lakatni zglob s potrebnim aparatomingeruki 40%
razlabavljen lakatni zglob s potinim aparatom, obje ru 50%
ograntena pokretljivost lakta izndel 105 stupnjeva do pune fleksije (kontraktura)ngeduke| 30%
ograntena pokretljivost lakta izndel 105 stupnjeva do pune fleksije (kontraktura)eaibke |40%
ograntena pokretljivoslakta izmetu 75 i 90 ili 90 i 105 stupnjeva (kontraktura), jedruke | 30%
ograntena pokretljivost lakta izndel 75 i 90 ili 90 i 105 stupnjeva (kontraktura), ®lpjike 40%
ograntena pokretljivost lakta izndgel 0 i 75 stupnjeva, nepovoljan poloZaj ruledne ruk 50%
ograniena pokretljivost lakta izndel 0 i 75 stupnjeva, nepovoljan poloZaj ruke, obje 60%
ukocenost (ankiloza) zgloba Sake u povoljnom poloZajdne ruk 30%
ukogenost (ankiloza) zgloba Sake u povoljnom poloZalpje ruke 40%
ukocenost rgnog zgloba u nepovoljnom poloZaju volarne flekggelne ruk 40%
ukocenost rignog zgloba u nepovoljnom poloZaju volarne fleksijeje ruk 50%
ograntena pokretljivost (kontraktura) Sake ¢eg stupnja, jedne ru 30%
ograniena pokretljivot (kontraktura) Sake, ¥eg stupnja, obje rul 40%
ankiloza (uk@enost) palca u interfalangealnom zglobu, jedne 20%
ankiloza (uk@éenost) palca u interfalangealnom zglobu, obje 30%
ankiloza (uk@enost) palca u interfalangealnom zglobu u negjnom poloZaju, jedne rul 20%
ankiloza (uk@enost) palca u interfalangealnom zglobu u nepowaijpoloZaju, obje rul 30%
ankiloza (uk@enost) palca u metakarpofalangealnom zglobu, jedka 20%
ankiloza (uk@enost) palca u metakarpofalangealnom z¢, obje ruk 30%




ankiloza palca u metakarpofalangealnom zglobupoviajnom poloZaju, jedne ru 30%

ankiloza palca u metakarpofalangealnom zglobupovajnom poloZaju, obje rul 40%

ankiloza veine prstiju, osim palca Sake, u poloZaju povoljrith nepovoljnom za funkciju ~ [40%

jedne ruke

ankiloza véine prstiju, osim palca Sake, u poloZaju povoljribmepovoljnom za funkciju |50%

obje ruke

ankiloza svih prstiju Sake, ako su takve promjepewnljnom poloZaju, jedne ru 80%

ankiloza svih prsju Sake, ako su takve promjene u povoljnom polqQzatjje ruki 90%

ankiloza svih prstiju Sake, ako su takve promjemnepovoljnom poloZza 100%

ukogenost svih metakarpofalangealnih i interfalangéahgilobova od 2 do 5 prste 70%

nepovoljnom poloZaju, jedne ruke

ukocenost svih metakarpofalangealnih i interfalangéehgjlobova od 2 do 5 prste 80%

nepovoljnom poloZaju, obje ruke

ograntena pokretljivost (kontraktura) svih prstiju Sakeanjem stupnju, jedne ru 20%

ograntena pokretljivost (konaktura) svih prstiju Sake u manjem stupnju, obje 30%

ograntena pokretljivost (kontraktura) svih prstiju Sakeeiem stupnju, jedne ru 50%

ograntena pokretljivost (kontraktura) svih prstiju Sakeeiem stupnju, obje rul 60%

ograntena pokrejivost (kontraktura) palca u oba zgloba, jedne 20%

ograntena pokretljivost (kontraktura) palca u oba zglaiige ruk 30%

ograniena pokretljivost (kontraktura) bilo kojeg drugagta pojedinéno, jedne ruk 20%

ograntena pokretljivost (kontretura) bilo kojeg drugog prsta pojedime, obje ruk 30%

ograntena pokretljivost (kontraktura) &i@e prstiju, osim palca, jedne rt 40%

ograntena pokretljivost (kontraktura) i@e prstiju, osim palca, obje r. 50%

VI TRAUMATSKA OSTECENJA MISICA

vece ozljede migia sa defektom mi& i smetnjama njihove funkc 40%
VI NEUROMUSKULARNE BOLESTI

1. BOLESTI MOTORIKIH NEURON/

1.1. Amiotrofitka lateralna skleroza (AL

pocetni oblik: 50%

disfagija, disartrija, umor mi&, blaga redukcija mi&me snage ruku, nogu, ramenog ili

zdjelicnog pojasa)

razvijeni oblik 100%

disfagija s vrlo oteZanim gutanjem, disartrija ezainim razumijevanjem bolesnika, redukc(ja

miSi¢ne snage do mjere da bolesnik ne moZe biti sanaostesvim kretnjama, smetnje

disanja, ali nije potrebna mehaka ventilacija

terminalni oblik 100%

afagija, anartrija, kvadriplegija perifernog i certibog tipa, respiracijska insuficijencija uz

potrebu za mehatkom ventilacijom

1.2. Spinalne amiotrofij

1.2.1. infantilni okik Werdnig Hoffmann 100%

javlja se s rdenjem, teSka disfagija do afagije, disfonija, af@nkvadriplegija perifernog tipa

respiracijska insuficijencija

intermedijarni oblik 50%
od 3.-6. mjeseca Zivota kvadripareza perifernog $ip slabosti mi& ramenog i zdjeinog

pojasa

intermedijarni oblik s p@etkom u 10. godini Zivot 100%

teSka kvadripareza do kvadriplegija perifernog,tglioza, kifoskolioza, mogumost
oteZanog disanja i razvoja cor pulmonale ovisnastalidskim kolicima i osobnim
asistentom




1.2.2.1 juvenilni oblik, Kugelberg Welander Volfart

blazi oblik: 50%
slabost misia ramenog i zdjelhog pojasa, gornjih i donjih ekstremiteta i to dsmb
proksimalnih mi&inih skupina do stupnja pareze perifernog tipa

tezak oblik 100%
kvadriplegija perifernog tipa, ovisnost o kolicimasobnom asistentu

1.2.2.2. adultni obli:

blazi oblik: 40%
moguta je blaZa slabost pojedinog ekstremiteta ili i, ali bez teZe redukcije motskih
funkcija

teZi oblik: 60%
postupni razvoj kvadripareza perifernog tipacabine dolazi do plegije

1.3. Bulbospinalna amiotrofija Kenne 80%

disfagija, disartrija, disfonija, kvadripareza

1.4. Postpolio sindron

blazi oblik: 40%
pareze perifernog tipa asimeto zahvéenih misénih skupina
tezi oblik: 80%

plegija perifernog tipa asimetrio zahvéenih misénih skupina

2. BOLESTI PERIFERNIH ZIVACA, PERIFERNE NEUROPATIJE

2.1. Nasljednt

2.1.1. Peronealna mé@ia atrofija, hereditarna senzomo#a neuropatija M. Charcot Marie Toc
blazi oblik: 40%
zahvaeni samo peronealno inervirani ndiSiperonealni ili pijetlov hod

tezi oblik: 90%

uz peronealno inervirane migi slabost pokazuju i ostali miskao oni inervirani od n.
tibialisa, zatim mi&ii Saka, podlaktica pa natkoljenica, manje nadlaktic

teZi oblik uz spinocerebelarnu atak 100%
2.1.2. Neuropatija Dejeri-Sottas

pocetni oblik: 50%
blaZe senzomotatke promjene na sutiri ekstremiteta, osobito lezija dubokog senitiétih
razvijeni oblik 100%

teSke senzomotaike pronjene na svaetiri ekstremiteta, teSke trgkie promjene na distalni
dijelovima ekstremiteta u jaku senziil ataksiju, ovisnost o invalidskim kolicima i ogwim
asistentu

2.1.3. Neuropatija Refsur 90%
senzomototika progresivna neuropatija, dominira seng@iataksija s progresivnim
gubitkom vida

2.1.4. Amiloidna neuropatiji

senzomototikog tipa, troftke promjene, slabost od pareze do plegije n&astid ekstremiteta osobito u podju
distalinih misénih skupina, vegetativni znakovi neuropatije, dereoremeaj potencije, porendaj kontrole sfinktera,
posturalna hipotenzija

blazi oblik: 50%

kvadripareza

tezak oblik 100%

kvadriplegija

2.1.5. Neuropatija kod akutne intermitentne pgei

stanje kad znakovi senzomottk& neuropdje ostanu trajn 80%

2.1.6. Familijarna kljenut pojedinih perifernih asa zbog pritiski Prema nalazu perifern
nalaz odgovara leziji pojedinog Zivca, postoji mérpst oporavka Zivaca




2.2. Stéene

2.2.1. Postinfekcijski poliradikuloneuritis Guiin Barre Stroh

senzomototikog tipa ili iskljutivo motorickog tipa, kvradipareza do kvadriplegije, mogu béthvaeni kranijski Zivci,
moguta respiracijska insuficijencija, znakovi afekciggetativhog sustava kao poremjekontrole sfinktera, tahikardija
ili bradikardija, hiperrtenzija ili hipotenzija. @pavak se moZe poétiuz prisustvo blazih kljenuti.

oporavak uz zaostajanje kljenuti, koje ne dovodewsnosti o tdoj pomai 50%

oporavak uz zaostajanje tezih kljenuti s potrebartutom pomdi 100%

motoricki oblik pokazuje slabiji oporavak i bolesnik modstati u kvadriplegiji s potrebom ;| 100%
mehaniku ventilaciju

2.2.2. Multifokalna mototika neuropatija s blokom progenja
asimetrtna slabost miga ekstremiteta, obmo pa&ne s rukama, moZe biti zaldema respiracijska muskulatura sto
zahtijeva mehatiku ventilaciju, mogu biti zahv&ni i kranijski Zivci, moZe se poétioporavak

oporavak uz blage kljent 50%
oporavak uz kljenuti koje zahtijevajudiu poma@ 100%
ako se ne postie oporavak bolesnik moZe trajno biti ovisan o méten ventilaciji s 100%
bulbarnim smetnjama i kvadriplegijom

2.2.3. Neuropatija kod disporteinemija kao plazrmna, kolagenoza, sarkoidoza ili paraneoplstneuropatije

2.2.3.1. Dijabetska neuratija:

mononeuropatija, mononeuropatija multiple Prema nalazu perifernc
Zivca

polineuropatije

ocuvan neovisan Ziv 30%

oteZano kretanje, ovisnost o pothdruge osok 100%

2.2.3.2. dijabetska amiotrofi

samostalno kretanje mogg 50%

sanostalno kretanje nije mogea, ovisnost o invalidskim kolicin 100%

2.2.3.3. Uremijska polineuropati

blaZi senzomototki deficit s mogdim oporavkon 40%

teZi motortki deficit s kljenutima distalnih mi&nih skupina nogu i ruk 80%

2.2.3.4. Alkololna polineuropatiji
senzoréke smetnje su intenzivnije u odnosu na maét@j posebno senzékia ataksija i trofika ulcera stopala

blaZe smetnje kretanja osobito kad se pogledoma®e rkontrolirati mototika aktivnos [40%

2.2.3.5.Toksina neuropatij:
2.2.3.5.1.0lovna te izazvana drugim metalima:

Cesto mononeuropatija n. radia Prema nalazu perifern
Zivaca

motoricka mononeuropatija multiple Prema nalazu perifern
Zivaca

motoricka neuropatij 60%

za zaostalom kvadriparezom

motoricka neurpatija 100%

za zaostalom kvadriplegijom

2.2.3.5.2. Medikamentozna, kemoterapel

blaZa senzomotatka polineuropatija s parezom distalnih réigh skupina nogu uz osjett  |50%
smetnje

teZa senzomotdtka polineuropatija s plegijom distalnih n@iSih skupina nogu uz osjett 100%
smetnje

2.2.3.6. Postinfekcijske neuropa (difterija, vartela zoster virus, Ebstein Barr virus, HI'
ostalo):




mononeuropatija ili mononeuropatija multipl

Prema nalazu perifern
Zivaca

polineuropatije

oporaval ali do stupnja da bolesnik ima deficit u svojimiakbstima, ali bez potrebe
tudom pomai

60%

2.2.3.7. Posttraumatske neuropa
lezije jednog ili viSe perifernih Zivaca

Prema nalazu perifern
Zivaca

2.2.3.8.Kanalikularne neuropat

lezija jednog ili viSe Zivac

Prema nalazu perifern
Zivaca

2.2.3.9. Kompresivne radikulopal
s djeloménom lezijom motokikog i osjetnog korijena

jednog segmen 30%
viSe segmena 50%
s teSkom lezijom motatkog i osjetnog korijer

jednog segmen 40%
viSe segmena 80%
Napomena: Kod kompresivnih radikulopatija potreoapraviti: klintki pregled (neurolo

i fizijatar), radioloSki FSVK i FSLK , EMNG, MR oédenog segmenta

3. BOLESTI NEUROMUSKULARNE SPOJN

3.1. Nasljedni kongentilani miastc¢ki sindromi

kljenuti raznih mistnih skupina bez moguosti lijetenje 60%
kljenuti gotovo sveukupne pogmoprugaste muskulatt 100%
3.2. Miastenija gravi:

teSki atroféki okularni oblik bez pozitivnog odgovora na tefja 60%
blazi bulbarni oblil s pozitivnim odgovorom na terap 40%
teski bulbarni oblik gestim recidivima usprkos sveukupnog raspoloZiviggdnja (blokator |80%
kolinesteraze, glukokortikosteroidi, azatiopringuijpi kemoterapeutici, terapijska izmjena
plazme, intravenska primjena globulina, transstamtimektomija)

teski bulbarni atrotiki oblik bez mogtnosti oporavk 90%
blazi generalizirani oblik s pozitivnim odgovorora svu raspolozivu terap 40%
teSki generalizirani oblik s¢estalim pogorSanjima do razvoja reracijske insuficijencije 100%
nezadovoljavajtim odgovorom na raspolozivo lijenje

teSki generalizirani atrafki oblik miastenije gravis bez moguosti oporavk 100%

3.3.Lambert Eaton miasté&ki sindrom

prevladava slabost mi& ramenog i zdjeinog pojasa uz proksimalne ngise skupine ekstremiteta, taley mogu biti
prisutni i bulbarni te okularni znakovi bolesti uzgetativne simptome kao poretagznojenja, peristaltike crijeva,

potencije, kontrole sfinktera, krvnog tlakatamne akcije

Lambet Eaton miasteiiki sindrom s pozitivhim odgovorom na kjenje 40%
Lambert Eaton miastetki sindrom bez pozitivnog odgovora na égmje 90%
3.4.Botulizan

klini ¢ka slika ovisna o intenzitetu intoksikacije

oporavak uz zaostajanje kvadripal 60%
opolavak uz zaostajanje kvardiplegije, smetnja gutaggapra, fonacij 100%

4. PRIMARNE BOLESTI MISI?/

4.1. Distrofinopatije

4.1.1. Duchenr-ov oblik:

prevladava slabost mi& ramenog i zdjelhog pojasa te proksimalnih migih skupina ruku i nogu

u pocetku bolesti (rano djetinjstvc
reducirana motorika do nemamosti kretanja

90%




razvijeni oblik (adolescencij¢ 100%
potpuna ovisnost o invalidskim kolicima i polinesobnog asistenta, magrismetnje disanja
i potreba za mehatkom ventilacijom

4.1.2. Becke-ov oblik:

blazi oblik: 60%
blaga redukcija snage miéiramenog i zdjelnog pojasa te proksimalnih migih skupina
ruku i nogu, mogéa pridruzena kardiomiopatija

tezak oblik 100%
kvadriplegija, kardijalna dekompenzacija

4.2. Pojasni oblilmiSi¢ne distrofije
prema promjeni gena postoji vise vrsta kao autosmmracesivne: sarkoglikonopatije, kalpainopatiisferlinopatije,
autosomalno dominantne: kaveolinopatije i drugicgie Bethlem miopatija

blazi oblik: 50%
redukcija snage mi& ramenog i zdjelhog pojasa, ali jedmvano samostalno kretanje
tezak oblik 100%

teSka redukcija motorike, zb@gga se bolesnik ne moze samostalno kretati ilbjpuno
vezan za invalidska kolica i pofiosobnog asistenta, maguje i kardiomiopatija

4.3. Facioskapulohumeralni oblik mige distrofije: autosomalno dominantni oblik bolesti

blagi oblik:

blago poviSenje CK, blaga redukcija niig snage kao nemagnost potpunog zatvaranjdiju ili nesto veéa
prominencija skapula 30%

tezak oblik J‘GO%
troficke promjene misa lica, ramenog pojasa, proksimalnih g skupina ruku kod neki
i slabost mi&ia nogu, redukcija sluha, jo$ uvijek mégusamostalno kretanje

najtezi oblik 100%
kad je bolesnik ovisan o osobnom asistentu i ig&iim kolicima

4.4, Distalna miopatiji
slabost i troféke promjene distalnih mi&iih skupina ruku i nogu

blazi oblik: 40%
redukcija motorike, ali bolesnik nije ovisan o pdiinasobnog asistenta
tezi oblik: 80%

motoricki deficit do nemogénosti koriStenja Saka, izrazita redukcija motoskepala, slabost
glasnica i faringealne muskulature

4.5. Okulofaringealni oblil

blazi oblik: 60%
nemogunost pokretanja bulbusa, blaZze té&é promjene miga lica, Zdrijela, glasnice, sto
dovodi do disfagija,disartrije, disfonije,

teZak oblik 90%
teSka atrofija mi$ia lica, farinksa, glasnica s afonijom anartrijoragaom, ponekad i
aspiracijskom pneumonijom

4.6. Emery Dreifuss mi&na distrofija
troficke promjene migi, kontrakture zglobova osobito obostrana flekskam@raktura lakatnog i skaog zgloba
poremeaj ritma rada srca

blazi oblik: 70%
slabost misia je prisutna, ali bolesnik je jo$ uvijek samosialesvome zbrinjavanju i kretanju
tezak oblik: 100%

ovisnost o invalidskim kolicima i osobnom asisterltiog progresije slabosti misii
napredovanja kontraktura kao i kardijalnih smetjeosljedicom moZdane embolije, sinkopa
ili iznenadne smrti




4.7. Miotontka distrofija

miotonitka reakcija; klinkki i elektrofizioloSki

miSi¢na slabost; oteZano zatvaranje, otvaratije o usta,

slabost sternokleidomastoideusa, slabost distatiBita ekstremiteta ali i zdjelhog pojasa,
katarakta,

frontalna alopcija,

smetnje u provodnom sustavu srca,

hipogonadizam,

mentalna retardacija,

hipersomnija,

stanje koje besnika ne ometa u neovisnom Zi\ 40%

stanje kad je bolesnik ovisi 0 potiadruge osobi 90%

4.8. Kongenitalne miopatij
izdiferencirano je oko dvanaest vrsta kongenitamibpatija

blazi oblici: 40%
slabosti midia koja omogéuje motortku aktivhost uz manje redukcije, blaZza redukcija
mnesttkih i intelektualnih funkcija

tezi oblici: 100%
slabost misia tako da je bolesnik ovisan o invalidskim kolicio@dnosno osobnom asistenty
deformitet skeleta kao kod artrogripoze, usprk8kdg somatskog stanja kod nekih su
intelektualne funkcije potpunaiovane

4.9. Mitohondrijalne miopatije:

su multisistemne s obzirom na kliké znakove i simptome;

znakovi sa strane mis;

slabost bulbomotora, faringealnih né&j mista ekstremiteta, respiracijske muskulature, poviseifednost CK, mogu?
mioglobinurija

znakovi sa strane centralnog&wog sustava,;

oStetenje motorikog puta, ekstrapiramidnog puta, epilepsija, oftadhagija, retinitis pigmentosa, mentalna retardacij
znakovi sa strane perifernih zZivaca;

senzomototika periferna neuropatija

znakovi sa strane endokrinog sustava;

dijabetes, hipotiroidizam, deficit hormona rast@olparatiroidizam, zakaSnjeli pubertet
znako sa strane srca;

hipertroficka kardiomiopatija, porendaj funkcije provodnog sustava

znakovi sa strane bubrega;

tubularna acidoza

znakovi sa strane jetre;

porast transaminaza, steatoza jetre

hematoloski znakovi;

pacitopenija

gastroenteroloski znakovi;

dismotilitet crijeva, pseudoopstrukcija crijeva

psihijatrijski znakovi;

depresija, psihatha stanja

dermatoloSki znakovi;

purpura

drugi znakovi;

katarakta

j*)

stanje kad je bolesnik nije ovisan o pdiindruge osobe 50

Stanje kad je bolesnik ovisan o paihosobt [100%

4.10. Metabolike miopatije




deficit enzima s porendéajem metabotikih cikluse

stanje kad je bolesnik neovisan o pd@irdruge osob 40%

stanje kad je bolesnik ovisan o pathdruge osob 100%

4.11. Endrokrine miopatij

kod hiper ili hipofunkcije nadbubreZne Zlijezde
kod poremeaja funkcije paratiroidnih Zlijezda
kod poremeaja funkcije Stitnjae

stanje kad je bolesnikiwovan neovisan Ziv 40%

stanje kad bolesnik ovisi o pogiaruge osokb 100%

4.12. Tokstne miopatije

mogu hastati u sklopu lifenja s:

antilipemicima, glukokortikoidima, ziduvodinom, etimom, D-penicilaminom,
toksicno djelovanje alkohola, organofosfornih spojevapbine dolazi do Wéh motorickih deficita, buddi da se prekida
negativno djelovanje agensa

bez obzira na prekid djelovanja Stednog agensdaaraogljenut [80%
4.13. Upalne miopgje, polimiozitis
uzrokovane:

bolesnom imunoloSkom reakcijom, povezane s bolestiezivnog tkiva, (ha njih se moZze medikamentozetmdati)
virusnom, bakterijskom i parazitarnom infekcijomdguce lijecenje)
malignim bolestima, (prognoza ovisi 0 osnovnoj bti)e

stanja s mototkim deficitom ali bez potrebe zadom pomdi 50%

stanja koja bolesnika dovode u potpunu ovisnoswalidskim kolicima i osobnom asiste | 100%

4.14. Sindrom hiperekscitabulnost perifernih Ziyasuromiotonije
miotonitka reakcija mifia uz hiperkinezu kao fascikulacije i miokimije, nanicka elektrofizioloSka izbijanja, smetnje
se mogu razviti u sklopu maligne bolesti, ali i Ingz, prognoza ovisi 0 osnovnoj bolesti

djelomicno poboljSanje na lifnje i nema potrebe tudom pomai 30%

klini¢ka slika s oteZanom motokiom aktivnosti s djelondnom potrebom za iom pomai | 80%

4.15. Porem&j funkcije ionskih kanala mi&.:

4.15.1.Kongenitalna miotonij
shazna motokka reakcija, misii djeluju voluminozno, ali zbog miotonije mogu furienalno biti insuficijentni

stanje kad je motafka aktivnost bolesnika blago reducirana i neovjsam pomgi druge 30%
osobe

stanje kad je motafka aktivnost bolesnika bitno reducirana pa trebagodruge osok 80%

4.15.2. Koigenitalna paramiotnije

najizrazenije u djgoj dobi s miotonikom reakcijom mi%ia osobito lica i Saka te podlaktic |50%
pogor3anje na hladho, kod odraslih oldno ne dovodi do motatkog deficita, ako se klone
izlaganja hladné

4.15.3. Periodike paralize:

hipokalemtka
hiperkalemika
stanja s rijetkim atakama paraliza uz izbjegavanijk faktora koji ju provociraji 40%
stanja s testalim atakama bez obzira na terapeutske pos 80%

4.16. Arthrogryposis multiplex congen
teSki deformitet skeleta s kontrakturama zbog namoasti normalnih intrauterih pokreta fetusa (mégueroci
neuromuskularni porenaj, promjene sa strane uterusa), intelektualnediigku uredne

potpuna ovisnost o osobnom asist [100%

4.17. Bolesti srediSnjezivéanog sustava s neuromuskularnim manifestaci
stiff person syndrome,

tetanus

neuroleptéki maligni sindrom

spinocerebelarna ataksija




hereditarna spdtka paraplegij

stanja koja omodiwju bolesniku neovisan Ziv 40%
stanja koja dovode do djmi¢ne ovisnosti o poni druge osohb 60%
stanja koje dovode do ovisnosti o invalidskim kiolia i stalne pom& osobnog asister 100%

B) OSTECENJA | BOLESTI SREDISNJEG TE PERIFERNOG AMANOG SUSTAVA

| EKSTRAPIRAMIDNI SINDROMI

parkinsonizam i drugikstrapiramidni sindromi lakog stupl 30%
parkinsonizam i drugi ekstrapiramidni sindromi stjed stupnje 60%
parkinsonizam i drugi ekstrapiramidni sindromi teglstupnje 70%
parkinsonizam i drugi ekstrapiramidni sindromi eagg stupnj; 100%
atalti¢ni sindrom lakog stupn 30%
atakticki sindrom srednjeg stupr 60%
ataktiki sindrom teSkog stupr 90%
atakticki sindrom nepokret: 100%
Il EPILEPSIJE
epilepsije bez izrazenih psiih promjena s rijetkim napadima uz medikac 40%
epilepsij¢ s lakSim psihikim promjenam 60%
epilepsije s destalim napadima i teZzim psitkim promjenama bolgki evidentirane 90%

Napomena: Kod epilepsija potrebno je napraviti: REBNMR, neuropsihologijsko testiranje od stranarnéga ,

psihijatra

Il OSTECENJA | NEURALGIJE KRANIJALNIH ZIVACA
neuralgija n. trigemini sa povremenim napac 50%
neuralgija n. trigemini sa svakodnevnim napar- teski stupan 100%
oSt&enje n. trigeminusa s keratokonjuktivitis 50%
oSt&enje n. trigeminusa motorndijela s atrofijom muskulature za Zvake 50%
jednostrano ostenje funkcije n. facijalisa lakog stupnja (moZevpaiti 0ko) 20%
jednostrano oStenje funkcije n. facijalisa srednjeg stupnja (ted&emetrija lica 30%
jednostrano oStenje funkcije 1. facijalisa teSkog stupnja (teSka kljenut niing 50%
muskulature+keratokonjuktivitis)
obostrano ostenje funkcije n.facijalisi 70%
oSt&enje (anozmija) n. olfactoriu 20%
BlaZa lezija bulbarnih Zivaca (disfagija, dizagrgislalija,disfonija idi) 80%
najtezi sldajevi bulbarne paralize (afagija, anartrija, afanigr.’ 100%
potpuna jednostrana lezija n.accesso 40%
potpuna obostrana lezija n.accessor 60%

IV OSTECENJA | NEURALGIJE PERIFERNIH ZIVAC/

djelomitna lezija cijelog rahijalnog pleksusa, jednostrana (brahijalna morexz 50%
djelomicna lezija cijelog brahijalnog pleksusa, obostraalfijalna diparez. 70%
potpuna lezija cijelog pleksus brahijalisa, jedrasa (brahijalna monoplegi 80%
potpuna lezija cijelopleksus brahijalisa, obostrana (brahijalna dip& 100%
potpuna lezija n. aksilarisa, jednostrana (pleigijasekutivnog migia) 20%
potpuna lezija n. aksilarisa, obostrana (obostphegija konsekutivhe muskulatu 30%
djelomina lezija n. aksilrisa, obostrana (pareza konsekutivhe muskule 20%
potpuna lezija n. musculocutaneusa, jednostrategij konsekutivhog miéa) 30%




potpuna lezija n. musculocutaneusa, obostranas{ab plegija konsekutivhe muskulati |40%
djelomina lezija n. musculocutaneusa, obostrana(pareza konsekutivekulature 30%
potpuna lezija n. medijanusa jednostrana (plegijagskkutivne muskulatui 20%
potpuna lezija n. medijanusa, obostrana (plegijesk&utivne muskulatur 40%
djelomina lezija n. redijanusa, obostrana (pareza konsekutivhe muska)a 30%
potpuna lezija n. radijalisa jednostrana (pleggasekutivhe muskulatut 20%
potpuna lezija n. radijalisa obostrana (plegijadekutivne muskulatur 40%
djelomicna lezija n. radijisa obostrana (pareza konsekutivne muskule 30%
Potpuna lezija n. ulnarisa jednostrana (plegijaskd&utivhe muskulatur 20%
Potpuna lezija n. ulnarisa obostrana (plegija k&atvne muskulatur 40%
djelomina lezija n.ulnarisa, obostraipareza konsekutivne muskulatt 30%

napomena: kod o&tenja dva ili tri navedena Zivca primijeniti pravitbrajanja postotka oftenja ove List

potpuna lezija lumbosakralnog pleksusa (paralizégraog tipa jedne nog 90%
obostrana potpuna lea lumbosakralnog pleksusa (paraplegija perifetipza) 100%
potpuna lezija glutealnog Zivca, jednostrana (jpelgbnsekutivne muskulatu 20%
potpuna lezija glutealnog Zivca, obostrana (péeggnsekutivne muskulatu 30%
djelomina lezija ishiadicnog Zivca, jednostrana (pareza konsekutivhe mask 50%
djelomicna lezija ishijadinog Zivca, obostrana (pareza konsekutivhe muskuel 60%
potpuna lezija ishijadhog Zivca, jednostrana (plegija konsekutivhe mueatiané 60%
potpuna leja ishijadtnog Zivca, obostrana (plegija konsekutivhe muskiodg 70%
djelomina lezija n. femoralisa, jednostrana (parezas&kutivne muskulatur 30%
djelomina lezija n. femoralisa, obostrana (parezaséhutivne muskulatur 50%
potpunilezija n. femoralisa, jednostrana (plegija konsekie muskulature 60%
potpuna lezija n. femoralisa, obostrana (plegijadekutivhe muskulatur 80%
djelomina lezija  n. peroneusa, jednostrana (pareredkutivne muskulatu 20%
djelominelezija  n. peroneusa, obostrana (pareza kotisak muskulature 30%
potpuna lezija n. peroneusa, jednostrana (plégijsekutivhe muskulatui 30%
potpuna lezija n. peroneusa, obostrana (plegifesé&kutivne muskulatui 40%
Djelomicnha lezja  n. tibialisa, jednostrana (pareza kondekatmuskulature 20%
Djelomicna lezija  n. tibialisa, obostrana (pareza skémitivne muskulatur 30%
potpuna lezija n. tibialisa, jednostrana (pledipnsekutivne muskulatu 30%
potpuna leija n. tibialisa, obostrana (plegija konsekuéwnuskulature 40%
V PLEGICNI SINDROMI
potpuna motorna uzetost jedne strane t- hemiplegij 100%
hemipareza lakog stupnja (motilitet o?uvan, u ffskien poloZajima blaga oscilaci 30%
ekstremiteta)
hemipareza srednjeg stupnja (samostalno pokretapmagalo, u pozicijskom poloZaju to |50%
ekstremiteti)
hemipareza teSkog stupnja (nem&mpst postavljanja ekstremiteta u pozicijske pole) 80%
kod procjene hemipareza obavezna procjena roskog status
paraplegija bez inkontinec 100%
paraplegija s inkontinecijo 100%
parapareza bez inkontinens 60%
parapareza s inkontinencij 70%
kvadriplegije 100%
quadri pareza lakSeg stup 70%
quadriparez teZeg stupn 90%
Brahijalna dplegije 100%




Brahijalna monoplegij: 80%
Monoplegija noge 100%
triplegija 100%
Cerebralna paraliza s tetraparezom /osoba pol 90%
Cerebralna paraliza s tetraparezom /osoba nepa 100%
Cerebralana paraliza s ataksijom /osoba pok 90%
Celebralna paraliza s ataksijom /osoba nepok 100%
Cerebralna paraliza s diparezom/osoba pok 80%
Cerebralna paraliza s diparezom/osoba nepol 100%
Cerebralna paraliza s hemiparezom i viSed@$t@ na ruc 70%
Cerebralna paraliza s hemiparezom i viSed@$t@ na no:. 80%
Cerebralna paraliza s mot&gkom nespretnos 50%

VI DRUGA OSTECENJA SREDISNJEG ZI'VANOG SUSTAVA

stanje nakon ozljede mozg ost&enjem kognitivnih funkcija, lakSeg stupnja (obave 20%
neuropsihologijsko testiranje, CT i/ili NMR)

stanje nakon ozljede mozga s é&tgem kognitivnih funkcija, srednje stupnja(obava@ 30%
neuropsihologijsko testiranje CT i/ili NMR)

stanje nakn ozljede mozga s o$enjem kognitivnih funkcija, teSkog stupnja(obave 40%
neuropsihologijsko testiranje CT i/ili NMR)

stanje nakon ozljede mozga s posttraumatskom deéjmer¢akog stupnja(obavezr 50%
neuropsihologijsko testiranje CT i/ili NMR)

stenje nakon ozljede mozga s posttraumatskom demencgcednjeg stupnja (obavez 60%
neuropsihologijsko testiranje CT i/ili NMR)

stanje nakon ozljede mozga s posttraumatskom dejmernceSkog stupnja (obavez 100%

neuropsihologijsko testiranje CT i/ili NMR)

defekt lubanje nakon traumed&®d 3 cm u uzem promjeru bez evidentnih ZariSimiptoma | 30%
dokazan RTG kraniogramima i CT/MR snimanjem

VII BOLESTI ZIVCANOG SUSTAVA NESVRSTANE DRUGDJ

multipla skleroze EDDS (-2 50%
multipla skleroze- EDDS2,5-3 60%
multipla skleroze- EDDS 3,5-4 70%
multipla skleroze- EDDS4,5-5 80%
multipla skleroze- EDDS5,5-6 90%
multipla skleroze- EDDS6,5-10 100%

Za n&in odreiivanja EDDS skora vidi ttku 14. priloga List

C) DUSEVNE BOLESTI, PSIHIKI POREMECAJI | MENTALNA RETARDACIJA

I Organski, uklj@ujuci simptomatski mentalni porera

trajni poreméaji li¢nosti nakon vaskularnih ili drugih ogtmja srediSnjeg Zéanog sustav | 30%
prema teZini  kognitivnih o&tenja lakSeg stupnja- potigno CT i MR mozga — prisutnost
atrofija ili rijetke vaskularne promjena, ocjenaMMSE 23-25

trajni poreméaji licnosti nakon vaskularnih ili drugih ogtmja srediSnjeg Zéanog sustav |40%
prematezini kognitivnih otenja lak3eg stupnja- potigno CT i MR mozga — prisutnost
atrofija ili rijetke vaskularne promjena, ocjenaMMSE 21-22

trajni poreméaji li¢nosti nakon vaskularnih ili drugih ogtmja srediSnjeg Zéanog sustav |50%
prema teZini kognitivnih o&tenja srednjeg stupnja, podeno CT ili MR mozga sa srednj
teSkim atrofijama ili véim brojem vaskularnih promjena. MMSE ocjena 18-20.

11

trajni poreméaji licnosti nakon vaskularnih ili drugih ogtmja srediSnjeg Zéanog sustav |60%
prema tezini kognitivnih o&tenja srednjeg stupnja, pofeno CT ili MR mozga sa srednj

1%




teSkim atrofijama ili véim brojem vaskularnih promjena. MMSE ocjene17.

trajni poreméaji licnosti nakon vaskularnih ili drugih ogtmja srediSnjeg Zéanog sustav | 70%
prematezini kognitivnih otenja teSkog stupnja, potieno CT ili MR mozga sa teSkim
atrofijama ili velikim brojem vaskularnih promjenldMSE ocjena 12-14.

trajni poreméaji li¢nosti nakon vaskularnih ili drugih ogtmja srediSnjeg Zéanog sustav |80%
prematezini kognitivnih o&tenja teSkog stupnja, potieno CT ili MR mozga sa teSkim
atrofijama ili velikim brojem vaskularnih promjendMSE ocjena 10-11.

trajni poreméaji li7nosti nakon vaskularnih ili drugih o8emja srediSnjeg Zéanog sustav |90%
prema tezini kognitivnih o3tenja teSkog stupnja, paeno CT ili MR mozga sa teSkim
atrofijama ili velikim brojem vaskularnih promjenldMSE ocjena 8-9.

trajni poreméaji li¢nosti nakon vaskularnih ili drugih ogemja srediSnjeg Zéanog sustav | 100%
prema tezini kognitivnih o&tenja teSkog stupnja, potieno CT ili MR mozga sa teSkim
atrofijama ili velikim brojem vaskularnih promjendMSE ocjena 7 i manje od 7.

Napomena: 1.Kod trajnih poredaga licnosti nakon vaskularnih ili drugih ogtja sredidnje Zivéanog sustav
potrebno je napraviti: CT i/ ili NMR te neuropsibgijsko testiranje (Neurolog, psihijatar)

2. MMSE — Mini mental state examination - ocjem$jkstvica za demenciju. Treba je raditi psihijata

Psihologijsko testiranje za svaki porgraj je potrebno s potvrdom zatajenja kognitivnihkcifa, ali njihovo testiranj
nije ujedngeno, jer ne Kkoriste iste testove, te ima samodmipst dopune nalaza.

Il Poremeaji raspoloZenja (afektivni poreme?

Bipolarni afektivni poreméji s manicnim ili depresivnim epizodama, teSka kéka slika, 30%
bez psihotinih simptoma do 3 hospitalizacije uz redovito akabtno lijetenje

Bipolarni afektivni poreméji s mantnim ili depresivnim epizodama, teSka kéka slika, 40%
bez psihotinih simptoma s 3-5 hospitalizacija uz redovito alabtno lijetenje

Bipolarni afektivni poreméaji s manénim ili depresivnim epizodama, tesSka kéka slika, 50%
bez psihotinih simptoma s viSe od 6 hospitalizacija uz redoaimbulantno lijgenje

Bipolarni aktktivni poreméaji s mantnim ili depresivnim epizodama, teSka ktika slika, sq50%
psihoténim simptomima 6 i viSe hospitalizacija ili barerednim lijecenjem
elektrokonvulzivhom terapijom uz redovito ambulantijecenje

Teska depresija bez psikénih simptoma do 3 hospitalizacije uz redovito atabtno 30%
lijecenje
TeSka depresija bez psihtih simptoma s-5 hospitalizacija uz redovito ambulant 40%
lijecenje

Teska depresija bez psihotih simptoma s viSe od 6 hospitalizacija uz rdto ambulantnc | 50%
lijecenje

Teska depresija sa psihgtim simptomima s 6 i viSe hospitalizacija ili bar jedno lijgenje| 50%
elektrokonvulzivhom terapijom uz redovito ambulantiiecenje

[Il Neurotski poremé&aji, poremeaji vezani uz stres i sonomorfni poremeaji

PTSP lakSeg stupnja s redovitimdigmjem ambulantno do godine d 10%

PTSP lakSeg stupnja s redovitimdgmjem ambulantno duzim od godinu dana ilickrali uz 20%
hospitalizaciju

PTSP srednje teSkog stupnja za redovito dantno lijeéenje viSe od godinu dana u-3 20%
hospitalizacija-pitati lodara

PTSP teskog stupnja za redovito ambulantnéelijz viSe od dvije godine u-3 30%
hospitalizacija
PTSP teSkog stupnja za redovito ambulantnéelijge viSe odwvije godine uz 4 ili vise 40%

hospitalizacija




klini¢ki utvrdeni neurotski porengaji te somatoformni poreniaji teSkog stupnja; za redovi| 20 %
ambulantno lijéenje u trajanju od godine dana

klini ¢ki utvrdeni neurotski porend@ji te somatoformni pemetaji teSkog stupnja; za redovi| 30%
ambulantno lijéenje u trajanju od viSe od godine dana i 1-3 halipécije

klini¢ki utvrdeni neurotski porendaji te somatoformni porenaji teSkog stupnja;za redovi | 40%
ambulantno lijéenje u trajanju od viSe od godine dana i 4 i vidsplitalizacije

fizicke i psihtke posljedice nasilnog spolnogégmja uzrokovane kaznenim djel 40%
uz redovito ambulantno li§enje od dvije godine uz 1-2 hospitalizacije, 78&4dzazivanje
teSkog psihotinog poreméaja shizofrenog tipa s rezidualnim simptomima kajjno ometaju
radno i socijalnog funkcioniranje, uz redovito arf@mtno lij&enje od dvije godine uz vise
od 3 hospitalizacije.

fizicke i psihtke posljedice nasilnog spolnogégmja uzrokovane kaznenirrelom 50%
uz redovito ambulantno ligenje od dvije godine uz 3-4 hospitalizacije

fizi¢ke i psihke posljedice nasilnog spolnogéa@mja uzrokovane kaznenim djelc 60%
uz redovito ambulantno lijenje od dvije godine uz viSe od 5 hospitalizacija

fizicke i psihke posljedice nasilnog spolnogéamja uzrokovane kaznenim djelc 70%

s izazivanjem teSkog psih&tiog poreméaja shizofrenog tipa s rezidualnim simptomima koji
trajno ometaju radno i socijalnog funkcioniranje, tedovito ambulantno liggnje od dvije
godine uz viSe od 3 hospitalizacije.

Kod fizi¢kih i psihickih posljedica nasilnog spolnog @mja uzrokovane kaznenim djelom potrebno je zbrpjzgtotke
psihiékih, gore navedenih, postotaka d&tgia te postotaka tjelesnog d&msja zbg trajnog ostéenja i gubitka funkcij
tjelesnog organa kao poslijedice silovanja.

IV Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poretiagi

Klini ¢ki utvrdene psihoze(sch,sumanuti i shizoafektivni poremd&kpg stupnja s redovitij 20 %
ambulantnim lij€enjem u trajanju od godine dana.

Klini ¢ki utvrdene psihoze(sch,sumanuti i shizoafektivni poraj)dakog stupnja s redoviti| 30%
ambulantnim lijg¢enjem u trajanju od viSe od godine dana i 1-2 hiakpéacije

Klini ¢ki utvrdene psihoze(sch,sumanuti i shifektivni poremeaj) lakog stupnja s redoviti|40 %
ambulantnim lij€enjem u trajanju od viSe od godine dana i 3 i idspitalizacija.

Klini ¢ki utvrdene psihoze(sch,sumanuti i shizoafektivni por&jeteskog stupnje— s|60%
rezidualnim simptomim te redovitim ambulantnim dgajem u trajanju od godine dana P[L-
hospitalizacije s primjenjenom EKT.

Klini ¢ki utvrdene psihoze(sch,sumanuti i shizoafektivni por&j)etesSkog stupnje— s|70%
rezidualnim simptomim te redovitim ambulantnim dg@jem u trajanju od dvije godine i
hospitalizacije s primjenjenom EKT

Klini¢ki utvrdene psihoze(sch,sumanuti i shizoafektivni por&jeteskog stupnje— s|80 %
rezidualnim simptomim teedovitim ambulantnim lijgenjem u trajanju viSe od tri godine i
viSe hospitalizacija i primjenjenu EKT.

V Mentalna retardaci

Laka mentalna retardacija (IQ 0d-80%)- postotak odréivati u skladu s uputama lic do 80%
Umjerena mentalna retardacija (IQ oc-50%’ 90%
TeZa i teSka mentalna retardacija (1Q -20%; 100%

VI Pervazivni poremésji

Aspergerov sindrom; za osobe koje setéj@ajmanje dvije godine ambulantno i viSekre | 70%
bolnicki bez poboljSanja u kligkoj slici

Ostali poreméaji iz autisttnog spektra; za osobe koja sedgedvije godin ambulantno | 100%
bolni¢ki bez poboljSanja u klikkoj slici




D) OSTEEENJE ORGANA | ORGANSKIH SUSTAV,

I OSTECENJA KOZE

unakaZenost dojki vega stupnj 30%
Oziljno deformirajda oStéenja praena funkcionalnim smetnjama lakog stupnja 30 %
Oziljno deformirajda oStéenja préena funkcionalnim smetnjama srednjeg stupnja 40 %
Oziljno deformirajda oStéenja préena funkcionalnim smetnjama teZeg stupnja 60%
Il OSTECENJA DOJKE
gubitak dojke, jednostra 30%
gubitak dojke, obostral 50%
Il OSTECENJA RESPIRATORNOG SUSTAVA
jednostrana paraliza povratnog Zivca grkljana 20%
Obostrana paraliza povratnog Zivca grklje 80%
suzenje grkljana s oteZzenim disan;j 40%
suzenje grla, s otezanim disem (dispneja u mirt 80%
Plutne fibroze s izraZzenim znacima respiratorne ingaficije 60%
Plutne fibroze s trajnim ostenjem respiratorne funkcije srednjega stu 40%
Pluéne fibroze s oSteenjem respiratorne funkcije teSkog st 60%
Plutne fibloze s izraZzenim znacima trajnog opterga desnog sr 100%
Profesionalne pneumokonioze i profesionalne brafigj astme s trajnim ognjem 40%
respiratorne funkcije srednjeg stupnja
Profesionalne pneumokonioze i profesionalne braigj astme s tjnim oSte&enjem
respiratorne funkcije srednjeg stupnja s izraZemacima trajnog
opteréenja desnog srca ako se neosporno dokaze da ¢emgtelesnog srca posljedica 50%
profesionalne pléne bolesti
Profesionalne pneumokonioze i profesionalne hijalne astme s trajnim ogtnjem 60%
respiratorne funkcije teSkog stupnja bez znakosjadg oStéenja desnog srca
Profesionalne pneumokonioze i profesionalne bragj astme s trajnim ogtnjem 100%
respiratorne funkcije teSkog stupnja i s izraZenimracima trajnog optetenja desnog srca ako
se neosporno dokaZze da je 68tge desnog srca posljedica profesionalnérgbolesti
pleuropulmonalna fistula kao posljedica pyotho 50%
trajno smanjenje funkcije pta teSkog stupnja bez znakova ogéenja desnog sr 60%
trajno smanjenje funkcije pta sa znacima opterenja desnog sr 100%
gubitak nosé gubitak mekih dijelova s hrskavice 30%
gubitak nosé gubitak mekih dijelova s deformitetom ili nedostatk koStanih dijelov 40%
laringektimija, djelomine 60%
laringektomija, totaln 80%
gubitak jednog plénog krila bez promjena na suprotnom hemitoraksrizmakov: 60%
opteréenje desne strane srca
gubitak jednog plénog krila s promjenama na suprotnom hemitorakszniagime 100%
opteréenjem desnog srca
gubitak jednog plénog reznja (stanje nakon lobektomije) s é8hgem respiratorne funkci [40%
srednjeg stupnja
potrebno stalno nosenje kal 70%

OSstetenje respiratorne funkcije, prema ovoj Listi, opisge u t@ki 9. priloga Liste




IV BOLESTI | OSTE'ENJA UROGENITALNOG SUSTAV/

Gubitak jednog bubrega nakon prildgoanja ili potpuni gubitak funkcije bubreg; 30%
normalnom funkcijom drugog bubrega

Funkcionalno oStenje oba bubiga ili preostalog bubre¢- postotak oStéenja odrduje se prema nalazu kreatit
klirensa, i to ako je vrijednost klirensa kreatauin

0,83 ml/s 40%
0,67 ml/: 50%
0,50 ml/s 60%
0,41 ml/s 70%
0,33 ml/: 80%
0,25 ml/: 90%
manje od 0,17 m| 100%

Funkcionalno oStenje obaju bubrega, teZeg stup- postotak tjelesnog o&tenja odrduje se prema vrijednosti nala
kreatinin klirensa, i to ako je vrijednost kk:

0,50 ml/s 60%
0,33 ml/s 70%
0,25 ml/s 80%
0,17 ml/s 90%
manje od 0,17 ml/s 100%

U kriterije za ocjenu stupnja ogtmnja funkcije bubrega, osim kreatinina, uzimajw sizir i drugi parametri kao Sto ¢
analize uree, radiografija, IWP i sl. za dokazieastupnja osteenja funkcije bubrega.
N&gini obratunavanja klirensa kreatinina nalaze sedkit@1.priloga Liste.

trajno skvtenje mokr&nog mjehura, kapaciteta do 50 ¢ 50%
Trajno suZzenje mokéaog kanala s oteZanimokrenjen 40%
Trajno suZzenje mokiaog kanala s potrebom noSenja kate 70%
mokraine fistule bubrega, uretera, mjehura ili uretr@nw inoperabiln 80%
ablacija penisa djelorfna 50%
ablacija penisa potpu 100%
gubitak ili atrofija obaju tessa kod muskarca u dobi do 50 got 70%
gubitak ili atrofija obaju testisa kod musSkarcaabiiznad 50 godir 30%
Gubitak penisa i oba testisa (demasculatio to 100%
Stanje nakon vulvektomij 70%
gubitak obaju jajnika kod Zena u dobi iznad 4dine 30%
gubitak obaju jajnika kod Zena u dobi do 45 go 70%
gubitak maternice kod Zena u dobi iznad 40 gc 30%
gubitak maternice kod Zena u dobi do 40 gc 50%
gubitak obaju jajnika s maternicom u dobi do 45ige 70%
najtezi oblici zatajivnja bubrega koji zahtijevaju trajnu hemodijal 100%
potpuna i stalna inkontinencija urina i/ili trajostostomija 80%
Stanje iza transplantacije bubr 100%

V BOLESTI | OSTEEENJA GASTROINTESTINALNOG SUSTAV,




ogranteno otvaranje usta izrde 30 20 mn 20%
ograngeno otvaranje usta izre 20 i 10 mr 30%
ogranteno otvaranje usta do 10 r 60%
potpun gubitak ili potpuna paraliza jez 70%
kserostomija (atrofija obiju pljukih Zlijezda 40%
suzenje jednjaka uz potrebu stalnog buZzii 70%
Veca inoperabilna kila koja uzrokuje funkcionalnu gnesobljenost osok 40%
smetnje zbog stendtiih promjena na pilorusu ili bilo kojem dijelu dgge/nog trakta 60%
funkcionalnim smetnjama (gubitak na teZinéved 20% standardne teZine)

trajne aialne i perianalne fistule koje se kirurski ne magkloniti 40%
Trajne sterkoralne fistule, uske, defekacija none 40%
Trajne sterkoralne fistule, Siroke, ni: 50%
Trajne fistule Siroke, visoko na tankom crijevideskim pojavama denutric 100%
trajno oStéenje funkcije jetre, kompenzira 50 %
trajno oStéenje funkcije jetre, dekompenzire 80 %
Stanja nakon resekcije jetre, bez funkcionalrilada 30 %
Stanja nakon resekcije jetre, s funkcionalnim @stgem kompenzirar 50%
Stanja naon resekcije jetre, s funkcionalnim a&ajem dekompenzira 80%
Kroni¢ni pankreatitis, lak3i oblici (dobro ép stanje uz patoloSke lab.nale 40%
Kroni¢ni pankreatitis , teski oblici (porer@eno oge stanje, pseudociste, pataolc 80%
lab.nalazi)

postoperativni malapsorpcijski sindrom lakSi olalik 20% gubitka tezine od standra 60 %
postoperativni malapsorpcijski sindrom teski obfige od 20% gubitka teZine od standa |80 %
stanje nakon resekcije Zeluca sa por@jen funkcije, ovisno funkcionalnim smetnjan 50%
stanje nakon totalne gastrektor 80%
trajna gastrostomija bez porefag oggeg stanj 80%
trajna gastrostomija s poretiaem oggeg stanj 100%
stalni anus praeter naturi 80 %
stanje nakon plastie operacije jednjakuz normalnu funkciju i uhranjenc 50%
stanje nakon plagte operacije jednjaka bez normalne funkcije i styon teZine do 209 |70%
standardne

stanje nakon plasgtie operacije jednjaka bez normalne funkcije i sityon teZine véim od |80%
20% standardne

inkontinencija stolice 80%
suzenje analnog sfinktera djelama 60%
transplantacija jet 100%
Crohnova bolest i ulcerozni kolitis (prema funkadmim smetnjama i G@m stanju 40% do 80%
Teski oblici preosijetljivost na hrar 80%
crijevna nalapsorpcija (celijakij 40%

IX BOLESTI | OSTE?ENJA SRCA | KRVNIH ZIL/

OSTECENJE FUNKCIJE SRCA NEOVISNO O UZROKU (TRAUMA, BOLHSLI OPERACIJA), KAO
TRAJINO STANJE KOJE SE ADEKVATNIM NAINOM LIJECENJA NE MOZE POPRAVITI

STANDARDNO SE STUPNJUJE SE PREMA NYHA KLASIFIKAQI

NYHA | ( asimptomatska disfunkcija LV) 50%
NYHA I 60%
NYHA 1l 80%
NYHA IV 100%




Koronarna bolest srca s preboljelim akutnim infarktmiokarda bez intervencijskih{40%
zahvata)
Ugradnja stentova (neovisno o broju) ili klasitka prema funkcionalnom o$tnju({40%
srca
Ugradnja premosnica (neovisno o broju) 60%
lli klasifikacija prema funkcionalnom o&tenju srca.
Operativha zamjena jedne valvule 30%
lli klasifikacija prema funkcionalnom o&ftenju srca
Operativha zamjena dvije ili viSe valvula 80%
lli klasifikacija prema funkcionalnom o&tenju srca
Stanje nakon transplantacije srca ili srca talu 100%
Bolesti stanih zalistaka( neovisno o etiologiji) bez znagipovéanja srca, 20%
ili klasifikacija prema funkcionalnom o&#enju srca.
Arterio-venska fistula (iskljgeno kod dijaliziranih pacijenata) 20%
Aneurizma aorte @ od 6 cm 50%
Aneurizma vaznih i teze pristufrah arterija za kirurski zahvat. 60%
Aneurizma arterije karotis interne ili komunis 50%
Aneurizma art. aksilaris ili art. brahialis 50
Aneurizme manjih arterija Sake ili stopala, jednerde podlaktice ili potkoljenice i
dr. 20%
Aneurizma obiju arterija Sake i stopala 30%
Aneurizme obiju arterija podlaktice ili podkolje,ic 30 %
Aneurizme art. fermoralis ili art. popliteae 40 %
Kroni¢na venska insuficijencija s tezim tréfim promjenama (ulcus cruris, |40%
edemi i dr.)
Arterijska insuficijencija donjih extremiteta preriiastupnja po Fontainu 20%
Arterijska insuficijencija donjih extremiteta prerstupnja po Fontainu 25%
Arterijska insuficijencija donjih extremiteta preastupnja po Fontainu 30%
Stenoza vaznih arterija viSe od ~ 70% 50%
Kroni¢na limfedem s elefantijazom noge ili ruke 40%
Zbrinute ozljede velikih vena extremiteta s edemom 30%
Ozljede arterija zbrinute operacijskim zahvatomikdsz na funkcionalne ispade 40%
arterije karotis interne
Posttraumatska penetrirépupovreda srca bez komlikacija 60%
lli klasifikacija prema funkcionalnom o&tenu srca.
Ozljede arterija zbrinute operacijskim zahvatonosljgdinom stenozom 40%
XI OSTALA OSTECENJA UNUTRASNJIH ORGANA | TROVANJ;
Cisti¢na fibroza- obavezno vidi dodatak zadia poveanja postotka o&tenja kod osoba |40%
CF u skladu s popratnim o8emnjima
intoksikacije i ozljede od bojnih otrova, radijastijh oSt&enja, lakog stupn 40%
intoksikacije i ozljede od bojnih otrova, radijastijh oStéenja, srednjeg stupr 60%
intoksikacije i ozljede od bojnih otro\ radijacijskih oStéenja, teZzeg stupr 100%

D) OSTECENJA OSJETIL/

| OSTECENJE SLUHA | GOVOR/




1.1.0STEENJE SLUHA

nekompenzirana pareza vestibularnog aparata, jeatm 20%
nekompenzirano pareza vestibularnog aparata, lud 30%
nekompenziranaaraliza vestibularnog aparata, jednog 50%
nekompenzirana paraliza vestibularnog aparataubt 80%
gluhcta - gubitak sluha vé od 93 % po Fowler 100%
obostrano teSko otenje sluha vée od 90 % po Fowle 90%
obostrana teSka nagluh« ukugni gubitak sluha & od 70 do 90 % po Fowle 70%
obostrana teSka nagluh ukupni gubitak sluha od 60 do 70 % po Fow 60%
gubitak jedne uSne Skolj 30%
gubitak usne Skoljke, oba L 40%

1.2.0STEENJE GOVOR/

1.2.1. AFAZIJA S ALEKSIJOM, AGRAFIIM | AKALKULIJOM (razlicitih uzroka: mozdani udar, tumori moz(
infekcije)

Anomija, Transkortikalna motatka afazija 50%
Konduktivha afazij 60%
Brocaina afazij 70%
Wernickeova afazija, Transkortikalna senzkai afaziji 80%
Globalna afazij 100%

1.2.2 POREMECAJI KOMUNIKACIJE KOD TRAUMATSKIH OSTECENJA

Komunikacijsku poremi@ji vezani uz blage traumatske ozljede mi 50%
Komunikacijski poreméaji vezani uz umjerene ozljede mo 60%
Komunikacijski poremégji vezani uz teSke ozljede moz 70%
Komunikacijski poreméaji uzrokovani traumatskom ozljedom mozg 80%
dizartrijom, apraksijom, disfagijom

Komunikacijski poreméaji osoba u vegetativnim stanjii 100%

1.2.3. POREMEAJI KOMUNIKACIJE KOD DESNCSTRANIH OSTECENJA MOZGA sa

Nelingvistickim poremeéajime 40%

Ekstralingvistékim poreméajime 50%

Lingvistickim poreméajima sa teSkiama semantke obrade, pronalaZenja tije verbalng 60%
teénosti

Lingvistickim poremgajima sa tefocama auditivnog jeZnog razumijevanja, U70%
pragmattke teskée

Lingvistickim poremeéajima sa teSkiama pitanja i pisanja, zanemarivanje lijeve stf80%
poremeajima diskursa

1.2.4. NEURODEGENERATIVNI JEZINO-GOVORNI POREMEAJI (kod demncija razlgitih vrsta)

1.2.4.1 Kod subkortikalnih demenci

Uzrokovanih Huntingtonovom bol&d 40%

Uzrokovanih Parkinsonovom botel 50%

1.2.4.2 Kod kortikalnih demencij

Uzrokovanih Pickovom bolég 60%

Uzrokovanih Alzleimerovom bole&u 70%

1.2.4.3 Kod mijeSanih demenci 80%




I OSTE?ENJE VID/

potpuna paraliza s obostranom kompletnom ptozorake 100%
potpuna atrofija vidnoga Zivca jednog 50%
paraliza okulomotorius 40%
pareza okulomotoriu: 20%
paraliza svih triju Zivaca pokreta oka na jednom ol 50%
paraliza svih triju Zivaca pokreta oka na oba ol 80%
pareza svih triju Zivaca pokreégoke 40%
paraliza abducensa ili trohleat 30%
koncentréno suZenje vidnog polja oba oka organsko@ktera 30-21° 50%
koncentréno suZenje vidnog polja oba oka organskog kars- 20°-11° 60%
koncentréno suZenje vidnog polja oba oka organskog karali@ta ispod 1C 90%
homonimne hemianopsije (osim kvadrantnih, binakailigiornjih horizontalnir 50%
donje horizontalne hemianopsije (osim kvadranthihazalnih i gornjih horizon 50%
bitemporalna hemianopsija, kvadrantne, binazafj@rje horizontalr 30%
gubitak oba oka, potpuni gubitak vida oba okarioweliko smanjenje vida (manje .05 |100%

gubitak jednog oka ili vida jednog oka uz smanjeatrinu vida drugog oka 0,5 li ma

50 do 90%- postotak
odrediti u skladu s
tablicom pod tdkom 8.
priloga

gubitak jednog oka ili vida jednog oka, ako je im&trvida drugog oka va od 0,!

30%

oStrina vida boljeg oka 0,4 ili manje prema ukuprenmanjenju vid

30 do 909- postotak
odrediti u skladu s
tablicom pod tdkom 8.

priloga
stalno suZenje kao posljedica povrede suznoga&aaglednom ok 20%
stalno suzenje kao posljedica povrisuznoga kanala na oba 30 %
Za odrelivanje postotka oSéenja kod oStgenja vida koristiti tablicu pod tom 8. prilogi
Il GLUHOSLJEPO?/
Gluhosljep@a (tezina Il,111,1V) 100%
Gluhosljep@a (teZina | 90%

E) KROMOSOMSKE ABERACIJE | PRIRDENE MALFORAMCIJE

Sy Down- za povéanje postotka o3tenja za osobe s Down sindromom postupiti u skle | 60%
uputama u dodatku liste zadgiraodreiivanja postotka kod viSestrukih o&tmja

Sy Turnel- za povéanje postotka ostenja za osobe s Turnéindromom postupiti u sklad | 50%
s uputama u dodatku liste za®maodreativanja postotka kod viSestrukih o&émja

Sy Prader Will- za povéanje postotka o&tenja za osobe s Prader Willy sindrom 50%
postupiti u skladu s uputama u dodatku liste z@nnadretivanja postotka kod visestrukih
oSte&enja

Osteohondrodisplazij 100%
Osteogenesis imperfe 100%
Epidermiolisis bullos: 100%

Prirodeni redukcijski defekti ruke i no

Postotke odrediti u sklac
sa stéenim gubicima
gornjih i donjih
ekstremiteta ove liste

NAPOMENA: Za sve ostale, nenavedene, kromosmos&eaalje i prira@iene malformacije potrebno je odrediti postc
u skladu s vod&m i komorbiditetnim dijagnozama koje su prisutnskibpu oSté&enja, a koja su navedena u listi




F) NOVOTVORINE

Osteomijelosklero: 70%
Maligne novotvorine-inoperabilne, sa udaljenim metastazama, termirfalre 100%
Zlo¢udne novotvorine limfnog i hematopoeznog tkiva djecje dobi 100%
Napomena: ukoliko bi doSlo do potpunog izlje€enja prestaje potreba za ocjenom oSte€enja, te

je potrebno uvjetovati kontrolni pregled

Hemofilije 70%
Napomena: ukoliko je doslo do razvoja funkcionalnih smetnji iz liste, koje su poslijedica

hemofilije, potrebno je uvecati postotak oSte€enja u skladu s naputkom o povecanju postotka

kod viSestrukih oStecenja

Napomene vezane uz listu

1. Nacin odredivanja ukupnog postotka oSte¢enja organizma

Napomena radne skupine: iznijeta su dva nacina odredivanja ukupnog postotka

oSteCenja organizma. Potrebno je odluditi se za jedan.

Ista funkcijska oStec¢enja ne mogu biti ocjenjena po vise osnova

Ako postoje dva ili viSe tjelesnih oStecenja predvidenih u ovoj Listi, ukupan se

postotak oStecenja odreduje povecanjem najveceg postotka pojedinacnog oStecéenja,

i to:

- po 20% za svako daljnje tjelesno oSteéenje koje iznosi 50 ili viSe posto,
- po 10% za svako daljnje tjelesno oSteéenje koje iznosi 40 ili 30 posto.
- postotak tjelesnog oSte?enja parnih organa moze se pove?ati za 10%,

ako Listom nije predviden drugi nagin.

2. Nacin vjeStacenja entiteta koji nisu obuhvaéeni ovom listom
Sve dijagnostic¢ke entitete koji nisu obuhvacéeni ovom listom potrebno je vjestaciti
prema analognom osteéenju s liste ili prema komorbidetnim dijagnozama koje su dio
ove liste.

3. Uvecanje postotka oSteéenja kod tuberkuloze kraljeZnice

Tuberkuloza kraljeZnice (spondilitis, spondilodiscitis) poveéava postotaka oStecenja
za 10%.



4. Postupnik kod ankilozantnog spondilitisa, atlantoaksijalne dislokacije kao
komplikacije reumatoidnog artritisa te degenerativhe promjene intervertebralnog
diska

4.1. Algoritam postupka za ankilozantni spondilitis
a) Tko dijagnosticira navedeni entitet:

Lije?nik (specijalnost):
- specijalist fizikalne i rehabilitacijske medicine ili subspecijalist reumatologije

b) Procjena se provodi na temelju slijedecih parametara:
b1) Fizijatrijsko-reumatolo3ki status koji uklju€uje:

- procjenu pokretljivosti prsnog ko3a — tzv. respiratorni indeks ili indeks disanja

- procjena pokretljivosti slabinske kraljeSnice — modificirana Schoberova mjera

- procjena pokreljivosti torakalne kraljeSnice — indeks sagitalne gibljivosti (razlika

inklinacije i reklinacije)

- procjena pokretljivosti vratne kraljeSnice — udaljenost mentum-iugulum,
laterofleksija

(udaljenost tragus-akromion), rotacije (udaljenost mentum-akromion)

- procjena drZzanja — udaljenost occiput-zid

b2)Algoritam radioloSke obrade (indiciran na temelju klinickog pregleda)

- rtg zdjelice/rtg sakroilijakalnih zglobova po Barsonyu
- anteroposteriorna i laterolateralna snimka odredenog dijela kraljeSnice
(cervikalni, torakalni i/ili lumbalni)

b3) Mjere koje trebaju postojati da se utvrdi stupanj oSte¢enja uslijed
ankilozantnog spondilitisa

- lumbalna kraljeSnica: modificirana Schoberova mjera < 1 cm

- torakalna kraljeSnica: ID < 1 cm, indeks sagitalne gibljivosti < 1 cm
- cervikalna kraljeSnica: udaljenost occiput-zid > 10 cm, blokirana fleksija/ektenzija,
rotacija i/ili laterofleksija vratne kraljeSnice

Potrebno je priloZiti podatke o lije¢enju i provedenoj fizikalnoj terapiji.

4.2.  Algoritam postupka za atlantoaksijalnu dislokaciju kao komplikaciju
reumatoidnog artritisa

a) Tko dijagnosticira navedeni entitet:
Lije€nik (specijalnost):

- specijalist fizikalne i rehabilitacijske medicine ili subspecijalist reumatologije
- specijalist neurologije



b) Procjena se provodi na temelju slijedecih parametara:
bl) Fizijatrijsko-reumatoloski status koji uklju¢uje:

- procjena pokretljivosti vratne kraljeSnice — udaljenost mentum-iugulum, laterofleksija
(udaljenost tragus-akromion), rotacije (udaljenost mentum-akromion)

b2)  Algoritam radioloSke obrade (indiciran na temelju klinickog pregleda)

- anteroposteriorna i laterolateralna snimka vratne kraljeSnice

- snimka atlantoaksijalnog zgloba u maksimalnoj inklinaciji

- CT ili MRI atlantoksijalnog slika zbog boljeg prikaza odnosa koStanih i neuralnih
struktura te znakova kompresije medule spinalis

Potrebno je priloZiti podatke o lije€enju i provedenoj fizikalnoj terapiji.

4.3. Algoritam postupka za degenerativne promjene intervertebralnog diska

a) Tko dijagnosticira navedeni entitet:

Lije€nik (specijalnost):
- specijalist fizikalne i rehabilitacijske medicine i/ili specijalist neurolog

b) Procjena se provodi na temelju slijedecih parametara:

bl) Klinicki status:
- fizijatrijsko-neuroloSki status

b2)  Algoritam radioloSke obrade (indiciran na temelju klinickog pregleda)

- konvencionalni rentgenogrami — AP i LL snimka kraljeZnice
- kompjuterizirana tomografija (CT) i/ili magnetska rezonanca (MR)

U slu€ajevima radikulopatije/medulopatije

- kompjutorizirana tomografija (CT) ili magnetska rezonanca (MR) MR — metoda
izbora

- CT diskografija — ako nema odgovora na konzervativno lijeCenje ili MR/CT ne
pokazuju patologiju
b3) NeurofizioloSko ispitivanje

-  EMG i/ili EMNG

Potrebno je priloziti podatke o lije€enju i provedenoj fizikalnoj terapiji.



6. Definicije koje je potrebno koristititi kod ocjenjivanja gluhoslijepoce

Kod ocjenjivanja gluhoslijepoée potrebno je koristiti medunarodnu definiciju
guhoslijepoce koja kaze da su gluhoslijepe osobe:

TeZina | prema listi)

nagluhost i slabovidnost

- nagluhost ukljuuje umjereno i teZze oStecenje sluha od 40 do 80

dB na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama (500

do 4000 Hz)

- slabovidnoS¢u se smatra kada kada oStrina vida na boljem oku uz najbolju

mogucu korekciju iznosi od 0.1 do 0.4 ili postoji koncentriéno suZenje vidnog

polja od 30 stupnjeva i manije ili pak iznimno u osoba koje imaju ostatak vida i

preko 0.4 u slu€aju, ako priroda njihova oste¢enja vida vodi k daljnjem

negativhom progrediranju te ne postoji moguénost opti¢ke korekcije vida
TeZina Il prema listi)

sljepoca i nagluhost

- sliepoc¢om se smatra kada je na boljem oku uz najbolju moguéu korekciju

oStrina vida 0.05 i manije ili ostatak centralnog vida na boljem oku

uz najbolju mogucu korekciju 0.25 uz suZenje vidnog polja na 20

stupnjeva ili manje

- nagluhost ukljuuje umjereno i teZe oStecéenje sluha od 36 do 80

dB na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama (500

do 4000 Hz)
TezZina lll prema listi)

gluhoca i slabovidnost

- gluho¢om smatra se gubitak sluha u govornim frekvencijama (500

do 4000 Hz) ve?i od 93 Db

- slabovidno3¢u se smatra kada kada oStrina vida na boljem oku uz najbolju

mogucu korekciju iznosi od 0.1 do 0.4 ili postoji koncentri€no suzenje vidnog

polja od 30 stupnjeva i manje ili pak iznimno u osoba koje imaju ostatak vida i

preko 0.4 u slu¢aju, ako priroda njihova oSte¢enja vida vodi k daljnjem

negativhom progrediranju te ne postoji moguénost opti¢ke korekcije vida
TeZina IV prema listi)

prakti¢ha gluhoslijepoca

- gluho¢om smatra se gubitak sluha u govornim frekvencijama (500

do 4000 Hz) veci od 93 Db

- sliepoc¢om se smatra kada je na boljem oku uz najbolju moguéu korekciju

oStrina vida 0.05 i manije ili ostatak centralnog vida na boljem oku

uz najbolju moguéu korekciju 0.25 uz suzenje vidnog polja na 20

stupnjeva ili manje

7. Algoritam postupka za dijagnosticiranje DuSevnih bolesti, psihi¢kih poremecaja te
mentalne retardacije

Dijagnoze iz skupine DusSevnih bolesti, psihi¢kih poremecaja te mentalne retardacije,
ove liste, potrebno je postavljati u skladu s uputama Medunarodne klasifikacije bolesti

srodnih stanja, deseta revizija, na stranama 237-294 navedene klasifikacije.

8. Tablica za odredivanje postotka oSte¢enja kod oStecenja vida



Slabije oko
Ostrinavida 05 04 03 0®1 0,05 0,00
B T.O. u postocima

O 0,81, Lfi] Lfi] il il 17 30%

L o608 & @& @ @ @ 30%

E 0,5 i il 17 17 17 17 50%
0.4 7 30% 30% 40% 40% 50%

O 0,3 30% 40%10% 50% 60%
K 0,2 50%60% 70% 60%
O 0,1 80% 80% 80%
0,05 90% 90%
0,00 100%

9. Tablica odredivanja respiratorne funkcije
Pod oStéenjem respiratorne funkcije, prema ovoj Listi, nadjeva se trajno smanjenje respiratorne
funkcije mjereno bilo kojim od sljedié parametara:

Parametar Normalna Lako dsje TeSko
funkcija oS&ienje oSteenje oSigenje

FvC >80% 60-80% 380 <40%
FEV 1 >80% 60-80% 280 <40%
FEV 1/FVC >80% 60-80% 39% <40%

Kao trajno oStéenje u oboljelih od pneumokonioza smatraju se,gasjedica profesionalne bolesti,
restriktivne smetnje ventilacije tj. snizenje FMCoboljelih od profesionalne bronhalne astme kamtr
oSte&enje smatraju se opstruktivne smetnje ventilagijenizenje vrijednosti FEV1 i/ili FEV1/FVC.
Zbog varijabilnosti rezultata u 6pj populaciji normalnim se vrijednostima smatrajijednosti FVC,
FEV1 i FEV1/FVC80% srednje prosj@e vrijednosti. Kao norme za uspdinanje koriste se horme
CECA Il. Potrebno je priloziti i plinsku analizinalaz pulmologa.

10. Algoritam postupka za dijagnozu neuromuskularnih bolesti

Neuroloski pregled s iscrpnom anamnezom

Odrglivanje CK

EMNG

MR mozak ili kraljeznica te po potrebi pojedmé&icne skupine
genska obrada po potrebi i u okviru moguénosti

po potrebi obrada cerebrospinalnog likvora

bazéna laboratorijska obrada

imunoloSka obrada, odfiganje pojedinih protutijela

ONogarwDE



11. Obragunavanije klirensa kreatinina

Prema novom Sl sustavu, kreatinin klirens obraCunava se u ml/s umjesto ml/min, a
preracunava se na ovaj nacin:

Sl Faktor Sl Konvencionalno

Kreatinin klirens 1,3-2,3 ml/s 60 80-140 ml/min

13. Postupnik za odredivanje postotka oStecenja kod cisti¢ne fibroze

Cisticna fibroza je multisistemska bolest za koju se postotak oSte¢enja odreduje
zbrajanjem pocetnog postotka oStecenja (40%) i dolje navedenih postotaka proizaslih iz
komplikacija bolesti. Ukupni zbroj postotaka pri tom ne moze biti veci od 100.

Ukoliko kod osobe s cisticnom fibrozom postoji osteéenje ili razvoj:

A) Respiratornog sistema:
a) pluéne funkcije lakog stupnja ( oSte¢enja plu¢ne funkcije od 80-60%p.v.)
potrebno je gore navedeni postotak uvecati za 20%;
b) pluéne funkcije srednjeg stupnja ( oSteé¢enja plué¢ne funkcije od 60-50%p.v.)
potrebno je gore navedeni postotak uvecati za 30%;
¢) pluéne funkcije teSkog stupnja ( oste¢enja plué¢ne funkcije od <40% p.v.)
potrebno je gore navedeni postotak uvecati za 40%;

Promjene nalaza rtg ili CT pluéa:

a) hiperinflacija s perifibroznim promjenma uvecati za 10%
b) hiperinflacija, perifibrozne promjene + bronhektazije uvecati za 20%
c) sve navedeno + pneumotoraksom ili ABPA ili Tbc uvecati za 40%

B) EGZOKRINA FUNKCIJA PANKREASA
potrebno je, bez obzira na stupanj uhranjenosti dodati 10% oSteéenja

UHRANJENOST:

tezina izrazena u percentilima (tezina za dob za manju djecu-<2 god. ili
percentila BMI)

izmedu 25-10 percentile 10%

izmedu 10- 5 percetnile 20%

ispod 5 percentile 30%

PREHRANA SONDOM: dodati 10 %

C) ENDOKRINOLOSKE BOLESTI PANKREASA: razvoja dijabetesa (CFRD)
potrebno je dodati 40% oStecenja

D) JETRA I RAZVOJ CIROZE:



UZV nalaz- Williamsov indeks:
4 - 5 potrebno je dodati 10%
6 - 7 potrebno je dodati 20%
8 potrebno je dodati 40% (=ciroza Zivotno ugroZavajuce stanje)

Osim bodovanja po UZV potrebna je:

LABORATORIJSKA | KLINICKA procjena:

za lab. nalaz jetrene enzime 2x viSe od normale + 10%
za Klini¢ki nalaz ciroze (npr. ektazije, hipersplenizam, port.hipeert.) + 40% (
ako je UZV nalaz Willsonovog indeksa maniji od 8)

E) ORL: nazalnih polipa potrebno je gore navedeni poCetni postotak uvecati za

5%.

14. Algoritam za odredivanje EDSS skora koji se koristi za odredivanje postotka
oStec¢enja kod osoba s multiplom sklerozom

Skor
0.0
1.0
2.0
3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

Nalaz

Neuroloski pregled normalan - uredan neurolo$ki status (svi stupnjevi u FS-u 0)
Bez invalidnosti, minimalni znakovi u jednom FS-u (npr. stupanj 1)
Minimalna invalidnost u jednom FS-u (jedan FS stupanj 2; ostali O ili 1)
Umjerena invalidnost u jednom FS-u (jedan FS stupanj 3; ostali O ili 1) ili
srednja invalidnost u tri ili Cetiri FS-a (tri ili Cetiri FS-a stupanj 2; ostali O ili 2),
ali potpuno pokretan

Potpuno pokretan bez pomoéi; neovisan; na hogama otprilike 12 h dnevno
unatoc relativno ozbiljnoj invalidnosti jednog FS-a stupanj 4 (ostali O ili 1); ili
kombinacija niZih stupnjeva koji zajedno prelaze granice prethodnih
stupnjeva; sposoban hodati 500 m bez pomoéi ili odmora

Pokretan bez pomodi ili odmora 200 m; invalidnost dovoljno ozbiljna da
umanji punu dnevnu aktivnost (cjelodnevni rad bez posebne pripreme);
uobicajeni FS ekvivalent je jedan FS stupanj 5 (ostali 0 ili 1); ili kombinacija
nizih stupnjeva koji obi¢no prelaze specifikaciju za stupanj 4.0

Povremena ili jednostrana stalna pomo¢ (Stap, Staka ili oslonac) potrebna je
da bi se hodalo 100 m s ili bez odmora; uobi¢ajeni FS ekvivalent je
kombinacija viSe od dva FS-a stupnja 3+

Nesposoban hodati dalje od 5 m ¢ak i uz pomo¢; u osnovi vezan uz kolica;
vozi se sam u standardnim kolicima i prebacuje se sam; u kolicima oko 12 h
dnevno; uobiajen FS ekvivalent je kombinacija viSe od jednog FS-a stupnja
4+; vrlo rijetko piramidalni stupanj 5

U osnovi ograni¢en na krevet ili stolicu ili motorizirana kolica, ali moze biti
izvan kreveta veci dio dana; sacuvan veci dio funkcija za brigu o sebi;
uglavnom se koristi rukama; uobi€ajeni FS ekvivalenti kombinacije su
uglavnom stupnjeva 4+ u nekoliko sustava

Bespomocan bolesnik prikovan za krevet; moZze komunicirati i jesti;
uobiCajeni FS ekvivalenti su kombinacije ve¢inom stupnjeva 4+

Smrt zbog komplikacija MS-a

NeuroloSki ispadi u odredenim funkcionalnim sustavima



Funkcionalni sustav  NeuroloSki ispadi

Piramidni sustav pareze, paralize (prema jacini ispada od 0-6)
Cerebelarni sustav ataksija, intencijski tremor (od 0-6)

Mozdano deblo nistagmus, dizartrija, poteSkoée gutanja (od 0-6)
Senzorni sustav smanjen osjet, parestezije, disestezije (od 0-7)
Stolica i mokrenje urgentna inkontinencija, retencija (od 0-7)

Vid vidna ostrina, skotomi (od 0-7)

15. Nacin odredivanja postotka mentalne retardacije u skladu s ICF-om:

IzraZeni postoci koji govore o stupnju oStecenja istovremeno govore i o potrebnoj
podrsci, koja se moZe opisati na sljede¢i nacin:

a) Laka mentalna retardacija

- obuhvaca blago osteéenje sukladno ICF-u

Zahtijeva povremenu podrsku koja se pruza osobi koja ima visok stupanj
neovisnosti. Primjerice, osoba moZe samostalno pripremati obroke, ali treba podrSku
u odabiru namirnica i planiranju jelovnika. Ovaj se oblik podrSke pruza i kada dode
do promjene u Zivotnim okolnostima osobe, kao Sto su preseljenje u drugi stan, drugi
oblik obrazovanja, prekid emotivne veze ili slicno. Takva povremena podrska varira u
svom intenzitetu, ovisno o potrebama pojedinca. Ovisno o tome kolika je podrska
potrebna, varira i postotak oStecenja.

b) Umjerena mentalna retardacija

- obuhvacéa umjereno osteéenje sukladno ICF-u
Zahtijeva ograni¢enu podrdku koja se odnosi na kontinuiranu podrsku u odredenim
aktivnostima, bilo da se radi o nekoliko sati dnevno ili tiedno. Primjerice, osoba moze
trebati podrSku u kupovini namirnica tri puta tjedno po dva sata, ili osoba treba
podrSku kako bi doSla na posao ili uzimala lijekove dva puta dnevno.

c) TezaiteSka mentalna retardacija

- obuhvaca teZe i teSko oStecenje sukladno ICF-u

Zahtijeva intenzivnu podrsku koja se pruza tijekom cijelog dana svakodnevno za
razliCite aktivnosti (teZze) do sveobuhvatne podrSke koja se odnosi na svakodnevnu
podrSku tijekom 24 sata, bilo da se radi o aktivnostima u domu osobe ili u zajednici
(teSko oStecenje).

Napomena radne skupine po pitanju odredivanja postotka oSteéenja kod mentalne retardacije:
Zakljucak je podskupine da, ukoliko ICF bude instrument za odredivanje postotka oStecenja, potrebno ¢e
razraditi odredivanje postotka u skladu s navedenom klasifikacijom.






