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Prijedlog

UREDBA
O MEDICINSKOM VJESTA CENJU U MIROVINSKOM OSIGURANJU

Zagreb, sijefanj 2013.



Na temeljwlanka 112. i 114. Zakona o mirovinskom osiguraiNarodne novine, broj 102/98, 127/2000,
59/2001, 109/2001, 147/2002, 117/2003, 30/2004,/2D04, 92/2005, 79/2007, 35/2008, 40/2010,
121/2010, 130/2010 — ptisceni tekst, 61/2011, 114/2011 i 76/2012), Vlada Pdige Hrvatske je na
sjednici odrZzanoj godine donijela

UREDBU
O MEDICINSKOM VJESTA CENJU U MIROVINSKOM OSIGURANJU

|. OPCE ODREDBE

Clanak 1.

(1) Ovom Uredbom urkije se postupak medicinskog vje&aja u mirovinskom osiguranju, tko su
ovlaSteni vjeStaci izlanka 113. iclanka 120. Zakona o mirovinskom osiguranju (Narodaeine, broj
102/98, 127/2000, 59/2001, 109/2001, 147/2002, 2008, 30/2004, 177/2004, 92/2005, 79/2007,
35/2008, 40/2010, 121/2010, 130/2010 —¢pieeni tekst, 61/2011, 114/2011 i 76/2012 - u daljnjem
tekstu: Zakon), nan imenovanja, podije i n&in njihova rada, sadrZzaj nalaza i miSljenja kojguda
postupanje izabranog doktora medicine primarnevativane zastite (u daljnjem tekstu: ¢ijgk) te opseg

i sadrZzaj medicinske i druge dokumentacije kojlijgEnik, koji je lije¢io osiguranika, duzan prethodno
pripremiti i sa svojim nalazom i miSljenjem dostawrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje (u
daljinjem tekstu: Zavod) radi vjeggnja premailanku 111. Zakona &lanku 35. Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (Narodne novine, Wrbp/2008, 94/2009, 153/2009, 71/2010, 139/2010,
49/2011, 22/2012, 57/2012, 90/2012, 123/2012 i 24%2)

(2) Ovom Urelbom urduje se i nain i postupak obavljanja revizije i¢ganka 116. Zakona.

Clanak 2.

(1) Kada je za rjeSavanje o pravu iz mirovinskoigwsnja potrebno za osiguranika utvrditi invaligho
tielesno oStéenje, a zallana obitelji ogu nesposobnost za rad, nadlezna ustrojstvena ¢gadddavoda
koja rjeSava o pravu, uiduje tecinjenice na osnovi nalaza i misljenja ovlaStenéstaka.

(2) VjesStaci iz stavka 1. ovogdanka donose nalaz i misljenje i o neposrednoj psts od nastanka
invalidnosti ¢lanak 36. Zakona).

(3) Nalaz i miSljenje @&injenicama iz stavaka 1. i 2. ovogkanka daju u prvom stupnju vjestaci, a u
drugom stupnju visi vjestaci.

(4) Vjestaci i viSi vjeStaci moraju se u svojemuatiZati Zakona, ove Uredbe i drugih propisa téetai
dostigni¢a suvremene medicinske znanosti.

I. VJESTACI

Clanak 3.

(1) VjesStake i viSe vjeStake imenuje Upravno ég&avoda na temelju javnog n&gga koji se objavljuje
u najmanje jednom glasilu.

(2) Broj vjeStaka i viSih vjeStaka odhge Upravno vijée Zavoda na prijedlog ravnatelja Zavoda.

(3) Za vjeStaka i viSeg vjeStaka mozZe biti imenavaisoba iz reda doktora medicine — specijalista
medicine rada, ag medicine, interne medicine, psihijatrije, neugij® ortopedije, fizikalne medicine,
reumatologije i drugih specijalnosti, s najmanjegmdina radnog iskustva u svojoj specijalnosti.
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(4) VjeStak i viSi vjeStak, koji obavlja poslove egtgenja na temelju medicinske dokumentacije
dostavljene u sklopu pravne poéhood inozemnog nositelja mirovinskog osiguranjanpenom
medunarodnog ugovora o socijalnom osiguranju ili pangm pravnih propisa Europske unije o
koordinaciji sustava socijalne sigurnosti, morauigavati uvjet znanja jednog stranog jezika.

Clanak 4.

(1) Imenovani vjestaci i viSi vjeStaci obavljaju ghmve medicinskog vje&tanja zasnivanjem radnog
odnosa na neodieno vrijeme.

(2) Ako nakon raspisanog natfga nije bilo mogte zasnovati radni odnos s vjeStakom ili viSim
vjeStakom, iznimno od odredbe stavka 1. ovéigaka, poslove medicinskog vje&tamja moze obavljati
imenovani vjestak ili viSi vieStak koji ne zasnirani odnos u Zavodu.

(3) Pravni status imenovanih vjeStaka i viSih \g&atiz stavaka 1. i 2. ovogéanka poblize se udeije
op¢im aktom Upravnog vijea Zavoda.

(4) Optim aktom iz stavka 3. ovogéanka uréuje se postupak u vezi s imenovanjem i razrieSenjem
vjeStaka i viSih vjeStaka, slajevi u kojima lij&nik - specijalist obavlja poslove konzultanta icgljevi u
kojima lije¢nik - specijalist izrduje ekspertizu za potrebe inozemnog nositelja almcipg osiguranja te
druga pitanja u vezi s obavljanjem poslova vj&stéa.

Clanak 5.

Za rad vjeStaka i viSih vjeStaka potrebnu mediainskremu i pribor, namjestaj i druga sredstva za
obavljanje poslova vje&tanja i odgovarajte radne prostorije osigurava Zavod.

lIl. POSTUPAK LIJE CNIKA PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 6.

(1) Pod medicinskom dokumentacijomeianka 1. ove Uredbe, koju je izabranidijgk duZan prethodno
pripremiti prije updivanja osiguranika na ocjenu radne sposobnosti gzodnijeva se ,lzviege s
nalazom i misljenjem lijgnika“ (Obrazac: 1-IN, u daljnjem tekstu: izvje3 propisano Wlanku 16.
stavku 2. ove Uredbe, otpusno pismo, prijepis [eastijbolesti zdravstvene ustanove u kojoj se oarglr
lijeci, specijalisttke i laboratorijske nalaze. Medicinska dokumengagijora obvezno sadrzavati i
identifikacijske podatke osiguranikaitljiv Zig i potpis lije¢nika i p&at zdravstvene ustanove koja je
izdala nalaz odnosno mora biti sastavljena u skkgwavilima o vdenju medicinske dokumentacije
prema propisima o zdravstvenom osiguranju.

(2) lzvieke iz stavka 1. ovoga&lanka mora biti sastavljeno na temelju originaln@diinske
dokumentacije ili ovjerenih preslika nalaza kojipéazu uz izvjege.

(3) U iznimnim sl¢ajevima, kada ovlaSteni vjeStakdlanka 113. stavka 1. Zakona smatra potrebnim,
zatrazit ¢e od lijeenika prijepis povijesti bolesti, prijepis zdravsivg kartona, nalaze prethodnog
pregleda, sistematskih i perigdih pregleda. Ova se dokumentacija ne smatra obweznsmislu stavka

1. ovogailanka.

(4) Za osiguranike koji rade na poslovima s poseluvjetima rada, osim medicinske dokumentacije iz
stavka 1. ovoga&lanka, obvezno se prilaze nalaz specijaliste izdarpotrebe zapoSljavanja na tim
poslovima i nalazi specijalista o perigkiim i sistematskim pregledima. OvlaSteni vjeStaklanka 113.
stavka 1. Zakona, kada smatra potrebnim, mozZeZitatraSljenje specijalista medicine rada.



Clanak 7.

Uz izvjeXe iz ¢lanka 6. ove Uredbe lifmik je duZzan dostaviti Zavodu i ©p podatke o osiguraniku s
opisom poslova koje obavlja (obrazac: 2-IN, u delmtekstu: druga dokumentacija) propisangamku
16. stavku 3. ove Uredbe.

Clanak 8.

(1) U izvjegu lijecnika iz¢lanka 6. stavka 1. ove Uredbe dijagnoze se razssta tri skupine:
a) glavna bolest;

b) druge bolesti koje utje na invalidnost;

c) sporedne bolesti koje ne utjena invalidnost.

(2) Glavna bolest je ona bolest koja sama ili @iedeuzrokuje trajni gubitak sposobnosti za radrédino
smanjenje sposobnosti za rad osiguranika za suevyeokoji odgovaraju njegovim tjelesnim i psikim

sposobnostima, a smatraju se odgovanajunjegovim dosadasnjim poslovima. Njezin je utjewaradnu
sposobnost osiguranika odijuéi.

(3) Druge bolesti koje utf® na trajni gubitak, odnosno trajno smanjenje spogsti za rad osiguranika
za sve poslove koji odgovaraju njegovim tjelesnimpsihickim sposobnostima, a smatraju se
odgovarajdim dosadasnjim poslovima jesu one koje pojethioali u skupini utj€u nepovoljno na radnu
sposobnost ili pofgavaju nepovoljno djelovanje glavne bolesti na rasiposobnost. U staju da postoje
dvije bolesti koje jednako negativno djeluju namagposobnost, glavna je ona koja inakivanu loSiju
prognozu.

(4) Sporedne bolesti ne uwjena trajni gubitak, odnosno trajno smanjenje spogsti za rad osiguranika
za sve poslove koji odgovaraju njegovim tjelesnimpsihickim sposobnostima, a smatraju se
odgovarajdim dosadasnjim poslovima.

Clanak 9.

(1) Pod opsegom medicinske dokumentacije, kojaogeepna za verifikaciju dijagnoze glavne bolesti,
podrazumijeva se medicinska dokumentacija kojaZsedrpodatke:

1) o paetku bolesti ili ozljede, uzroku i okolnostima pkajima je nastala bolest ili ozljeda;

2) o tijeku lijetenja osiguranika s naznakom dana do kojeg sgdjjpod kojom dijagnozom i s kakvim
uspjehom;

3) o tijeku medicinske rehabilitacije s naznakonrazdtvenih ustanova u kojima se osiguranik
rehabilitirao, razdoblje u kojem je obavljena relitgtija, pod kojom dijagnozom i s kakvim uspjehom

(2) Medicinska dokumentacija iz stavka 1. ovatmnka treba sadrZavati i sve podatke o po&toie
zdravstvenom stanju, a posebno podatke:

a) 0 opsegu anatomskog d&mja;

b) o opsegu funkcionalnog o&émja;

c) o prognozi bolesti, odnosnaiakuje li se s viemenom poboljSanje zdravstvenagjata
nepromijenjeno ili progredijentno pogorSanje zdteesog stanja.

(3) Medicinska dokumentacija potrebna za verifikadrugih bolesti koje utja na radnu sposobnost
treba dokazati postdje stanje, tj. stanje anatomskog i funkcionalnogéesija.

(4) Za sporedne bolesti koje ne dtjena radnu sposobnost dovolina je postjanedicinska
dokumentacija koja verificira dijagnozu.



Clanak 10.

(1) Medicinska dokumentacija ilanka 9. ove Uredbe mora biti jasna i precizna adr&vati sve
podatke iz pretraga i nalaza koji oméguaju postavljanje dijagnoze bolesti.

(2) Nalaz i misljenje lijgnika mora biti¢itko napisano, s iscrpnom anamnezom koja daje wvid
obiteljske, nasljedne i ranije bolesti, u¢ptak, tijek i trajanje sadasnjih tegoba i bole€tpis nalaza
lije¢nika mora biti precizan i iscrpan i ne smije sadatasamo dijagnozu bolesti.

(3) Otpusno pismo ili prijepis povijesti bolestiragistvene ustanove u kojoj se osiguranilkcige a koje
se prilaZe izvjed lije¢nika iz ¢lanka 6. stavka 1. ove Uredbe, mora sadrZavatitkedasvim nalazima i
pretragama koje su obavljene prije dolaska u ztivems ustanovu tijekom lifenja ili nakon zavrSenog
ljecenja, kako bi se verificirala dijagnoza bolestigosanika.

(4) Specijalisttki nalazi moraju biti ispisantitko, na propisanim obrascima, a osim dame dijagnoze
moraju biti opisane i anatomske i funkcionalne geora utvdene pri specijalistkom pregledu.

(5) Klini¢ki nalazi (EKG, spirometrija, B.M., scintigrafijigndoskopija itd.) prilazu se samo ako su
uc¢injeni ambulantno i ako su potrebni za verifikadjjagnoze glavne bolesti.

(6) Laboratorijski nalazi prilazu se taler ako su &injeni ambulantno i ako su vazni radi verifikacije
dijagnoze bolesti.

Clanak 11.

(1) Pod cjelokupnom medicinskom dokumentacijom, miski ¢lanka 112. stavka 1. Zakona
podrazumijeva se medicinska dokumentacija kojujgériik pripremio prema odgovarajim odredbama

ove Uredbe koje se odnose na konkretnEalupodrazumijevajti pod tim realizaciju medicinskih

pretraga samo u onom opsegu koji je potreban zdiuanje zdravstvenog stanja.

(2) Medicinska dokumentacija iz stavka 1. ovétzaka ne obuhva:

- medicinsku dokumentaciju koju vjestak u tijekestgenja naknadno pribavlja, a koja ovom Uredbom
nije utvidena kao obvezna,

- medicinsku dokumentaciju koju vjeStak pribavljazmimnim sl&ajevima, prema odredlilanka 6.
stavka 2. ove Uredbe.

Clanak 12.

Kada je zatraZzena dopuna medicinske i druge doktaoiggu smislwlanka 17. stavka 4. ove Uredimk
za donoSenje nalaza i miSljenja ovlaStenog vjeSpekmje teti od dana zaprimanja medicinske i druge
dokumentacije u nadleZnoj ustrojstvenoj jedinicvdda.

IV. POSTUPAK VIJESTACENJA

Clanak 13.

(1) Vjestak, prije nego Sto da nalaz i misljenjeinwalidnosti, neposrednoj opasnosti od nastanka
invalidnosti, tjelesnom o&tenju ili optoj nesposobnosti za rathna obitelji, obavlja neposredni pregled
osigurane osobe.

(2) Vjestak moze, iznimno, dati nalaz i misljenjginjenicama iz stavka 1. ovog#anka i bez pregleda
osigurane osobe na temelju medicinske i druge dektecije, kada osigurana osoba zbog objektivnih
razloga ne moZe biti pregledana (u¢sju boravka u inozemstvu, smrti, u&ju kada se nedvojbeno na
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temelju medicinske dokumentacije moze zalitjuda zbog tesSkog stanja zdravlja nije u mégosti
fizi¢ki pristupiti pregledu i sl.).

(3) Za osobe s boravkom u inozemstvu vjeStaltamka 3. stavka 4. ove Uredbe daje nalaz i misjesy
temelju medicinske dokumentacije dostavljene odzénmog nositella mirovinskog osiguranja
primjenom medunarodnog ugovora o socijalnom osiguranju ili piavipropisa Europske unije o
koordinaciji sustava socijalne sigurnosti. Kadatagostoje razlozi, vjeStak daje nalaz i miSljeng
temelju neposrednog pregleda osigurane osobe.

Clanak 14.

(1) Visi vjestak, u pravilu, daje nalaz i miSljemjénvalidnosti, neposrednoj opasnosti od nastanka
invalidnosti, tielesnom o&tenju i ogoj nesposobnosti za r&thna obitelji na temelju odgovaragg!
medicinske i druge dokumentacije.

(2) 1znimno od odredbe iz stavka 1. ovatmnka, visi vjestak, kada smatra da je to potrebm¥e dati
nalaz i misljenje o invalidnosti i na temelju nepaaog pregleda osigurane osobe.

Clanak 15.

(1) Postupak za ostvarivanje prava na temelju idmabkti i neposredne opasnosti od nastanka
invalidnosti za vrijeme zaposlenja ili drugog svegs koje daje pravo na osiguranje prema Zakonu,
pokrete se u povodu prijedloga lijeika i njegovog misljenja o zdravstvenom stanjadmoj sposobnosti
osiguranika prema propisima o zdravstvenom osiguraPostupak se moze pokrenuti i na zahtjev
osiguranika, odnosno osigurane osobe.

(2) Postupak za osobu koja ostvaruje pravo na janmelalidnosti nakon prestanka zaposlenja ili drgig
svojstva koje daje pravo na osiguranje, péree na njezin zahtjev. NadleZna ustrojstvena igadin
Zavoda u kojoj je pokrenut postupak dpje tu osobu lijéniku iz stavka 1. ovogélanka. Na isti n&n
postupitée se i u sléiaju ako se postupak za ostvarivanje prava na tanmelalidnosti pokrée na zahtjev
osiguranika, odnosno osigurane osobe.

(3) Lije¢nik iz stavka 1. ovogalanka pri davanju miSljenja o zdravstvenom stanjadnoj sposobnosti
duZan je prethodno pripremiti cjelokupnu medicinslkakumentaciju u skladu &ankom 6. do 11. ove
Uredbe.

Clanak 16.

(1) Kada lij&nik koiji je lijecio osiguranika smatra da je lenje i medicinska rehabilitacija zavrSena i da
je nastala trajna nesposobnost za rad na posldwieaosiguranik obavlja, uguje osiguranika nadleznoj
ustrojstvenoj jedinici Zavoda, kojoj dostavlja rntardenom obrascu svoje izvi@Ss nalazom i misljenjem

0 zdravstvenom stanju i radnoj sposobnosti osigk@ainopte podatke o osiguraniku s opisom poslova
koje obavlja.

(2) ,lzvieke s nalazom i miSljenjem I¢aika“ (obrazac: 1 IN) sadrzi: anamneste i katamnestke
podatke o bolestima, podatke o mjestwima i trajanju lijgenja, podatke o sadasnjem zdravstvenom
stanju osiguranika s nalazima o anatomsko - fumiadiom oStéenjima, stupnju oséenja te prognozi, uz
prilaganje odgovarajie medicinske dokumentacije.

(3) ,Opci podaci o osiguraniku s opisom poslova koje olzév{pbrazac: 2-IN) sadrzi: ép podatke o
osiguraniku, strénoj spremi, mirovinskom staZu i podatke o poslovkoge obavlja.

Clanak 17.

(1) Nadlezna ustrojstvena jedinica Zavoda koja vpdstupak za ostvarivanje prava na temelju
invalidnosti prikuplja podatke o svojstvu osigutkai mirovinskom stazu i druge podatke, a ovlaSteni
vjestak ispituje je li ,lzviee s nalazom i misljenjem liaika“ dano u skladu &lankom 6. do 11. i 16.
ove Uredbe, a u staju primjene¢lanka 13. stavka 3. ove Uredbe je li inozemna nieska
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dokumentacija obrena i dostavljena u skladu s do@arodnim ugovorom o socijalnom osiguranju ili
pravnim propisima Europske unije o koordinacijitana socijalne sigurnosti.

(2) Nadlezna ustrojstvena jedinica Zavoda koja vpdstupak za ostvarivanje prava na temelju
invalidnosti primljeni nalaz i misljenje lifmika, zajedno sa svim prikupljenim podacimalianka 16.
ove Uredbe, dostavlja vjeStaku.

(3) Vjestak, nakon primitka izvjeStaja s podacimatavka 2. ovogélanka, ispituje i ocjenjuje moze li se
na temelju dostavljenih podataka dati nalaz i @i o invalidnosti.

(4) Kada vjeStak utvrdi da se ek nije drzao propisa u pogledu opsega i sadrragicinske
dokumentacije u skladu s ovom Uredbom, vréitmu izvjese i zatraZiti, najkasnije u roku od 10 dana
nakon primitka izvje&a lije¢nika u nadleznoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda, diep medicinske i ostale
dokumentacije.

Clanak 18.

(1) Kada vjesStak utvrdi da su prikupljeni svi patné podaci u smislélanka 16. ove Uredbe, odige
dan pregleda osiguranika i poziva ga na pregledivR@a pregled dostavlja se osiguraniku s dostamic
i upozorenjem da je obvezan u navedeno vrijemd givjeStaku radi pregleda.

(2) Nakon neposrednog osobnog pregleda osiguravjgdtak daje nalaz i misljenje o invalidnosti.

(3) Ako vjestak ocijeni da se na temelju dostadjelvkumentacije i obavljenog pregleda ne moZe dati
nalaz i miSljenje o invalidnosti, upuite osiguranika, s pozivom uz dostavnicu,clijiu iz ¢lanka 15.
stavka 1. ove Uredbe na dodatne preglede i obradu.

(4) Lije¢nik iz ¢lanka 16. stavka 1. ove Uredbe duZan je traZzenwrdopnedicinske dokumentacije
ovlastenom vjeStaku dostaviti najkasnije u roku7odana, a ovlasteni vjeStak duzan je potom nalaz i
miSljenje donijeti najkasnije u roku od 3 dana.

(5) Bez obzira na dodatne preglede i obradu izagt@\B. i 4. ovog&lanka, ako vjeStak ocijeni da je to
potrebno radi cjelovitog utdivanja stanja radne sposobnosti, upégitosiguranika na pregled odnosno
obradu medicinskoj ustanovi ili I§aiku — specijalisti odrd@enim od strane ministarstva nadleznog za
zdravstveni sustav.

Clanak 109.

(1) Ako vjeStak utvrdi da kod osiguranika joS nigstale trajne promjene u zdravstvenom stanju, koje
uzrokuju invalidnost, donosi nalaz i misljenje dapostoji invalidnost.

(2) Ako vjestak utvrdi, na temelju anatomsko - faiokialnog oStéenja organa i organskih sustava, kao i
medicinskih kontraindikacija koje ta o&émja uzrokuju, uspodeju¢i psihofizicke moguénosti
osiguranika zbog nastalih kontraindikacija s psiidkim zahtjevima poslova koje osiguranik obavlja, da
osiguranik, unat® toga, moZze raditi na poslovima koje obavlja, domadaz i misljenje da ne postoji
invalidnost.

(3) Vjestak¢e donijeti nalaz i miSljenje da invalidnost ne pgist ako utvrdi da radna sposobnost
osiguranika nije trajno smanjena za viSe od pomyiema tjielesno i psitki zdravome osiguraniku iste
ili slicne naobrazbe i sposobnosti. Poslovi prema kojimacpenjuje sposobnost za rad osiguranika
obuhvaaju sve poslove koji odgovaraju njegovim tjelesnipsihickim sposobnostima, a smatraju se
odgovarajdim njegovim dosadasnjim poslovima.

(4) Ako vjeStak utvrdi da je radna sposobnost asigika trajno smanjena za viSe od polovice prema
tjelesno i psihiki zdravome osiguraniku iste ili 8hie naobrazbe i sposobnosti za poslove prema kojima
se ocjenjuje sposobnost za rad, a smatraju se atgjaiim njegovim dosadasnjim poslovima, wtuje

da postoji invalidnost.

(5) Kada utvrdi da kod osiguranika postoji invalidh vjeStak utwtuje je li nastala profesionalna
nesposobnost za rad ili @@nesposobnost za rad.
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(6) VjeStakce donijeti nalaz i misljenje da postoji profesiarainesposobnost za rad kada utvrdi da je
radna sposobnost osiguranika trajno smanjena zaodSpolovice prema tjelesno i psgkii zdravome
osiguraniku iste ili stine naobrazbe i sposobnosti, ali da joS postoji gted® sposobnost za rad na
poslovima prema kojima se ocjenjuje radna sposdlmsguranika odnosno za rad na drugim poslovima.
Vjestak je duzan u nalazu i miSljenju navesti pesl&oje je osiguranik, s obzirom na preostalu radnu
sposobnost, sposoban obavljati i poslove koje oamk nije sposoban dalje obavljati (uz
kontraindikacije).

(7) VjeStakcée donijeti nalaz i miSljenje da postoji @p nesposobnost za rad kada utvrdi da je kod
osiguranika radna sposobnost trajno smanjena eaodSpolovicu prema tjelesno i psiki zdravome
osiguraniku iste ili sine naobrazbe i sposobnosti i da kod njega nematateadadne sposobnosti.

Clanak 20.

(1) Kada se utvrdi da je kod osiguranika dalg od 50 godina Zivota nastala profesionalna nesnost

za rad, vjeStake utvrditi moZe li se s obzirom na njegovo zdraesty stanje, Zivotnu dob, naobrazbu i
sposobnost, osiguranik profesionalnom rehabilibacipsposobiti za rad s punim radnim vremenom na
drugom poslu.

(2) Ako se za osiguranika iz stavka 1. ovaggnka mozZe odmah donijeti miSljenje o profesionpino
rehabilitaciji vjeStakée donijeti nalaz i miljenje i utvrditi posao zgjikée se osiguranik profesionalnom
rehabilitacijom osposobiti za rad s punim radnimmenom, nén obavljanja profesionalne rehabilitacije
(8kolovanije, praktni rad, stréno osposobljavanje) i trajanje profesionalne reftabije.

(3) Ako se za osiguranika iz stavka 1. ovaggnka ne mozZe odmah dati miSljenje o profesionalnoj
rehabilitaciji, vjeStakce zatraziti od nadlezne ustrojstvene jedinice Zavtha prikupi podatke o poslu za
koji bi se osiguranik mogao osposobiti za rad dpuadnim vremenom.

(4) Radi donoSenja miSlienja o profesionalnoj rélitabiji, vjeStak moZe zatraZiti da se obavi
profesionalna orijentacija. Ako smatra potrebnigStak moZe pribaviti i miSljenje pojedinih stnih
ustanova (klinike, instituti, Hrvatski zavod za tas zdravlja i sigurnost na radu, Hrvatski zavaa z
zaposljavanje i dr.) ili pojedinih stnjaka (lijenika- specijalista, psihologa, inZenjera i dr.).

(5) Nakon 8to prikupi podatke i miSljenje iz stav&a 4. ovogailanka vjeStak donosi odgovarajunalaz
i miSljenje o invalidnosti osiguranika.

Clanak 21.

(1) Nalaz i misljenje o invalidnosti ili neposredmpasnosti od nastanka invalidnosti vjeStak donasi
obrascu ,Nalaz i misljenje vjeStaka o invalidnogtibrazac: 3-IN).

(2) Nalaz i miSljenje o invalidnosti sadrzi:
1) osobne podatke o osiguraniku: prezime i imeymatdienja, osobni identifikacijski broj i osobni broj;

2) dopune anamneze i statusa, dopunske labor&topgjetrage, dopunske specijatiké nalaze,
dopunska funkcionalna ispitivanja i misljenje uste@ za profesionalnu orijentaciju;

3) dijagnozu glavne bolesti, drugih bolesti kojgdu na radnu sposobnost, kao i ostalih bolesti keje n
utje¢u na tu sposobnost te Sifre bolesti;

4) misljenje o radnoj sposobnosti osiguranika:
a) je li zavrSeno lijgenje,

b) je li radna sposobnost osiguranika trajno snmenj vise od polovicu prema tjelesno i gdihi
zdravom osiguraniku iste ili glie naobrazbe i sposobnosti,

) postoji li neposredna opasnost od nastankaign@ti ako bi osiguranik nastavio raditi na pegita
koje obavlja,



d) ako je radna sposobnost osiguranika trajno snarga vise od polovicu prema tjelesno i @&ihi
zdravom osiguraniku, postoji li kod osiguranikagstla radna sposobnost, odnosno moze li se, s
obzirom na njegovo zdravstveno stanje, Zivotnu dabjprazbu i sposobnost, profesionalnom
rehabilitacijom osposobiti za rad s punim vrememandrugom poslu;

5) zakljutak o radnoj sposobnosti:

a) ne postoji invalidnost,

b) postoji neposredna opasnost od nastanka ineign

c) postoji profesionalna nesposobnost za rad,

d) postoji preostala radna sposobnost uz profesiomahabilitaciju,

e) postoji opa nesposobnost za rad,;

6) datum nastanka invalidnosti ili neposredne opstsiod nastanka invalidnosti;

7) uzrok nastanka invalidnosti: bolesizljeda izvan rada — ozljeda na radarofesionalna bolest;
8) mjesec i godina u kojoj treba obaviti kontrghnegled:;

9) obrazloZenje misljenja.

Clanak 22.

(1) Postupak za ostvarivanje prava na temeljusyelg oStéenja pokrée se na zahtjev osiguranika.
Osiguranik je duzan uz zahtjev priloZiti odgovatajuedicinsku dokumentaciju i prijavu o ozljedi na
radu, odnosno odgovargjudokumentaciju o profesionalnoj bolesti.

(2) Vjestak donosi nalaz i misljenje o tjelesnorteé@nju na temelju osobnog pregleda osiguranika i
dokumentacije iz stavka 1. ovoganka.

(3) Nalaz i miSljenje o tjelesnom o&&mju vjeStak donosi na uttenom obrascu ,Nalaz i misljenje
vjeStaka o tjelesnom o#enju” (obrazac: 4-TO).

(4) Nalaz i miSljenje o tjelesnom o&émju sadrzi:
1) osobne podatke o osiguraniku: prezime i imeymdatdenja, osobni identifikacijski broj i osobni broj;

2) nalaz zdravstvenog stanja s obzirom na gubitdtnije oStéenje ili znatnija onesposobljenost
pojedinih organa ili dijelova tijela, ustanovljenng temelju pregleda i medicinske dokumentacije;

3) dijagnoze i Sifre bolesti;

4) ako postoji tjelesno o&tenje, treba navesti naziv tjelesnog 6étga iz Zakona o listi tjelesnih
oSteenja (Narodne novine broj 162/98), odnosno Zakolistigprofesionalnih bolesti (Narodne novine
broj 162/98. i 107/2007.) uzrok o8emja, dan nastanka tjelesnog 6étga i postotak tjelesnog oéemja;

5) obrazloZenje misljenja.

Clanak 23.

(1) Uz zahtjev za ostvarivanje prava na obiteljgkovinu na temelju ofe nesposobnosti za ratgan
obitelji duzan je priloZiti odgovaragu medicinsku dokumentaciju.

(2) VjeStak donosi nalaz i misljenje odmp nesposobnosti za rad na temelju osobnog preglada
obitelji i medicinske dokumentacije.

(3) Nalaz i miSljenje o ajmj nesposobnosti za r&thna obitelji koji boravi u inozemstvu donosi vi@ét
iz ¢lanka 3. stavka 4. ove Uredbe na temelju inozemedicmske dokumentacije.

(4) Nalaz i misljenje o afwj nesposobnosti za r&thna obitelji vjeStak donosi na obrascu ,Nalaz i
misSljenje vjeStaka o @pj nesposobnosti za rad” (obrazac: 5-O).
(5) Nalaz i misljenje o afwj nesposobnosti za rad sadrzi:
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1) osobne podatke o umrlom osiguraniku: prezinmesi, idatum réenja, datum smrti, osobni
identifikacijski broj i osobni broj;

2) osobne podatkedanu obitelji: prezime i ime, datumdenja, osobni identifikacijski broj, s naznakom
rodbinskog odnosa s umrlim osiguranikom @miadrug, dijete, roditelj i dr.);

3) nalaz zdravstvenog stanja ustanovljenog na jempetgleda i medicinske dokumentacije;

4) dijagnoze glavne bolesti i drugih bolesti kojgtu na nesposobnost za rad te Sifre bolesti;

5) zakljutak o postojanju afe nesposobnosti za rad;

6) datum nastanka 6p nesposobnosti za rad;

7) obrazloZenje misljenja.

Clanak 24.

(1) Pri donoSenju nalaza i misljenja kao dan n&stanvalidnosti, opasnosti od nastanka invalidnosti
tielesnog oStgenja uzima se dan kada je na temelju obavljenoglguta dano misljenje o invalidnosti,
opashosti od nastanka invalidnosti i tjelesnom daftiel. Nastanak invalidnosti, odnosno tjelesnog
oSt&enja prije obavljenog pregleda moZe se utvrditi sam temelju medicinske dokumentacije iz
ranijeg razdobljadlanak 115. stavak 1. Zakona).

(2) Kada se radi o prawtlana obitelji osiguranika na obiteljsku mirovinu temelju oge nesposobnosti
za rad, pri utwivanju dana nastanka &pnesposobnosti za rad uzima se dan od kojegadpripavo na
obiteljsku mirovinu ¢lanak 115. stavak 2. Zakona).

Clanak 25.

Vjestak je duzan donijeti nalaz i misljenje o iridabsti i ogoj nesposobnosti za r&thna obitelji u roku
od 10 dana, fnaji od dana dostave zahtjeva za donoSenje nalazsljenja vjeStaku.

Clanak 26.

Nakon donoSenja nalaza i misljenja, vjeStakkanaredmet s dokumentacijom ustrojstvenoj jedinici
Zavoda koja mu je dostavila predmet. Primjerak zealamiSljenja vjeStak zadrzava u svojoj evidenciji

V. REVIZIJA NALAZA | MISLJENJA O INVALIDNOSTI

Clanak 27.
(1) Nalaz i misSljenje o invalidnosti koje je domigeStak, a na temelju kojega se &jgravo prema
Zakonu, prije donoSenja rjeSenja o pravu podlijeg@ziji koju obavlja vjeStak — revizor, a iznimno
vijece vjeStaka — revizora (u daljnjem tekstu: &y ministarstvu nadleZnom za mirovinski sustav.

(2) Nalaz i miSljenje o invalidnosti koje je doni@i vjesStak, a na temelju kojega se &tjgravo prema
Zakonu, prije donoSenja rjeSenja o pravu podlije@ziji koju obavlja vij€e vjeStaka — revizora (u
daljnjem tekstu: vijée) u ministarstvu nadleznom za mirovinski sustav.

(3) Ministar nadleZzan za mirovinski sustav donpsislovnik o radu i néinu obavljanja revizije od strane
vjeStaka — revizora i vifa.
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Clanak 28.

(1) Nalaz i miSljenje o invalidnosti na temelju &gje stjge pravo prema Zakonu, zajedno s medicinskom
i drugom dokumentacijom, ustrojstvena jedinica Zvoostavlja ministarstvu nadleznom za mirovinski
sustav radi revizije nalaza i misljenja o invalidtio

(2) Revizija nalaza i miSljenja o invalidnosti oljavse na temelju medicinske i druge dokumentacije
predmetu, a iznimno se moZe zahtijevati dodatna icims#ta obrada kao i neposredni pregled
osiguranika.

(3) U sluaju iz stavka 2. ovogélanka, ako vjeStak — revizor ocijeni da je to pbire radi cjelovitog
utvrdivanja stanja radne sposobnosti, updét osiguranika na pregled, odnosno obradu medidinsko
ustanovi ili lijeiniku - specijalisti odréenim od strane ministarstva nadleznog za zdravissustay.

(4) U obavljanju revizije donosi se misljenje kojse potvduje nalaz i misljenje vjeStaka o invalidnosti
ili daju primjedbe s uputom vjeStaku za izmjenuazali misljenja o invalidnosti.

(5) Revizija nalaza i misljenja o invalidnosti madodi obavljena u roku od 10 dana od dana davanja
nalaza i misljenja vjeStaka o invalidnosti, a iznonu sldaju iz stavka 3. ovogé&lanka, u roku od 20
dana po dostavi dokumentacije.

Clanak 29.

(1) Misljenje vjeStaka — revizora, odnosno &§e o nalazu i miSljenju o invalidnosti donosi se na
obrascima:

.MiSljenje vjeStaka — revizora o nalazu i misljenjeStaka o invalidnosti* (obrazac R1),

,MiSljenje vijeca o nalazu i miSljenju vjeStaka o invalidnosti“ {abac R2) i

,MiSljenje vijeca o nalazu i miSljenju viSeg vjeStaka o invalidifg&tbrazac R3)

(2) Misljenje vjeStaka — revizora, odnosno &gesadrzi:

1) zaglavlje ministarstva nadleZznog za mirovinski ausvjesStak — revizor, te broj dnevnika pod kojim
je obavljena revizija;

2) osobne podatke o osiguraniku: prezime i ime, datodenja, osobni identifikacijski broj i osobni
broj osiguranika;

3) podatke o nalazu i miSljenju o invalidnosti: pregiimime vjeStaka, broj i datum nalaza i miSljenja i
misljenje vjeStaka o invalidnosti;

4) misljenje vjeStaka — revizora, odnosno &ge

5) obrazloZenje misljenja kojim su dane primjedbe stom vjeStaku.

Clanak 30.

(1) Nakon obavljene revizije ministarstvo nadleZzre mirovinski sustav viéa predmet, zajedno sa
svojim misljenjem, ustrojstvenoj jedinici Zavodg&onu je dostavila predmet.

(2) Po primitku predmeta, nadleZna ustrojstven@jed Zavoda nastavlja s postupkom za ostvarivanje
prava u Zavodu i o nalazu i miSlienju bez aotfgga obavjeStava lifmika iz ¢lanka 1. stavka 1. ove
Uredbe i nadleZni podéni ured Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

(3) Vjestak,ciji nalaz i miSljenje o invalidnosti nakon obavlgrevizije treba mijenjati, duzan je donijeti
novi nalaz i misljenje dr&¢ se uputa danih u postupku revizije.

(4) Vjestak je duzan donijeti novi nalaz i misljeng stavka 3. ovogd&lanka u roku od 3 dana od dana
kada mu je dostavljen predmet, ako nije potrebiitmapiti nove medicinske nalaze.
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VI. PONOVNI | KONTROLNI PREGLED

Clanak 31.

(1) Ponovni pregled invalida rada obavlja vjeSta#lwtaju kada invalid rada s pravom na profesionalnu
rehabilitaciju nije u roku od Sest mjeseci od danavom@nosti rieSenja o priznanju prava dpa na
profesionalnu rehabilitaciju. Ponovni pregled radjene preostale radne sposobnosti obavlja vjedtak
slikaju kada Zavod ocijeni da se invalid rada s pravmanprofesionalnu rehabilitaciju é& mci
osposobiti za rad na odienom poslu.

(2) Kada nadleZna ustrojstvena jedinica Zavodaazagronovni pregled invalida rada iz stavka 1. @/og
¢lanka, vjeStakée odrediti, prema potrebi, dopunu medicinske i drdgkumentacije prije donoSenja
novog nalaza i misljenja.

(3) Ponovi pregled obavlja vjeStak i u&iju kada se prava iz mirovinskog osiguranja ponamairaiuju
zbog nastalih promjena u stanju invalidnosti.

(4) U sliaju ponovnog pregleda iz stavka 3. ovétgnka, postupa se u skladu s odredbai@aaka 15.
do 17. iclanka 18. stavka 1. ove Uredbe.

Clanak 32.

(1) Kontrolni pregled invalida rada, koji je prava mirovinskog osiguranja ostvario na temelju
invalidnosti ¢lanak 113. stavak 2. Zakona), obavlja vjeStak rajea nadleZzne ustrojstvene jedinice
Zavoda koja je pokrenula postupak po sluzbenoj dstin

(2) U pozivu za kontrolni pregled iz stavka 1. omaganka upozoritce se invalid rada na pravne
posljedice izlanka 113. stavka 5. Zakona.

(3) Ako vjestak koji obavlja kontrolni pregled asiji da je to potrebno radi cjelovitog utiwranja stanja
radne sposobnosti, uputiie korisnika prava na pregled, odnosno obradu meskoj ustanovi ili
lije¢niku — specijalisti odr@enim od strane ministarstva nadleznog za zdravisseestav.

Clanak 33.

(1) Nalaz i miSlijenje u povodu ponovnog pregledeoitrolnog pregleda, vjeStak donosi na obrascu
.Nalaz i miSljenje vjeStaka na ponovnom — kontrempregledu“ (obrazac: 7-PK).

(2) Nalaz i misljenje na ponovnom — kontrolnom peelg sadrzi:

1) osobne podatke invalida rada: prezime i imeymdatdenja, osobni identifikacijski broj i osobni broj;
2) podatke o ranijim nalazima i misljenjima o indalosti: prezime i ime vjeStaka, broji datum rala
misljenja i misljenje vjestaka o invalidnosti;

3) povod za uptivanje na ponovni, odnosno kontrolni pregled;

4) poslovi prema kojima se ocjenjuje radna sposstmna ponovnom, odnosno kontrolnom pregledu;
5) promjene u zdravstvenom stanju;

6) dijagnoza glavne bolesti, drugih bolesti kojgedit na radnu sposobnost, kao i ostalih bolesti keje n
utjecu na radnu sposobnost te Sifre bolesti;

7) misljenje:
a) jesu li nastale takve promjene u zdravstvenaamjstkoje utjgu na ranije utwenu invalidnost
(pogorsanje odnosno poboljSanje zdravstvenog siian@vi slu¢aj invalidnosti);

b) za invalida rada koji nije u roku od 6 mjesedi @ana pravommosti rjieSenja 0 priznanju prava na
profesionalnu rehabilitaciju upan na profesionalnu rehabilitaciju, a kod kojedgea db3lo do promjene u
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zdravstvenom stanju — je li potrebno odrediti drpgsao koji bi vise odgovarao njegovim tjelesnim i
psihickim moguwnostima i stvarnim mogmostima za provedbu profesionalne rehabilitacije;

c) za korisnika prava na profesionalnu rehabiljta@a kojega Zavod ocijeni da se profesionalnom
rehabilitacijom née mai osposobiti za rad na odienom poslu, a kod kojega nije nastala promjena u
zdravstvenom stanju — je li potrebno odrediti drpgsao koji bi vise odgovarao njegovim tjelesnim i

psihickim moguwenostima i stvarnim moguostima za provedbu profesionalne rehabilitacije;

8) utvrdenu promjenu u invalidnosti, odnosno u preostaldpoj sposobnosti;
9) datum nastale promjene;

10) naznaka datuma kontrolnog pregleda;

11) obrazloZenje misljenja.

VII. ZALBENI POSTUPAK

Clanak 34.

(1) Kada osiguranik odnosno osigurana osoba podidel®mi protiv rjeSenja nadleZzne ustrojstvene
jedinice Zavoda kojom se pobija nalaz i misljenjéngalidnosti, neposrednoj opasnosti od nastanka
invalidnosti, tjelesnom o3tenju i ogoj nesposobnosti za ratlanova obitelji, nadleZzna ustrojstvena

jedinica Zavoda dostavlja Zalbu zajedno sa predmetediSnjoj ustrojstvenoj jedinici Zavoda.

(2) Sredisnja ustrojstvena jedinica Zavoda dosaakdjlbu iz stavka 1. ovogdanka sa predmetom visem
vjeStaku radi donoSenja nalaza i misljenja.

Clanak 35.

(1) Nalaz i misljenje u povodu Zalbe viSi vjeStaindsi na utwienom obrascu ,Nalaz i misljenje viseg
vjeStaka“ (obrazac: 8-2).

(2) Nalaz i miSljenje viSeg vjeStaka sadrzi:

1) osobne podatke o osiguraniku, odnosno osigui@sa)i: prezime i ime, datumdenja, osobni
identifikacijski broj i osobni broj;

2) nalaz i miSljenje vjeStaka koji se u Zalbenorstppku osporava,;

3) razloge zbog kojih se osporava nalaz i misljejgétaka;

4) dopunu anamnesgkih podataka;

5) dopune Klintkih, specijalisttkih, laboratorijskih i drugih nalaza;

6) novu medicinsku dokumentaciju, ako je ZaliteligZi;

7) dijagnoze sa Sifrom bolesti;

8) bitnecinjenice, okolnosti i sporna pitanja koja vjeStéje mazmatrao;

9) misljenje o pravilnosti nalaza i misljenja vi@é& te o osnovanosti Zalbenih navoda,;
10) obrazloZenje misljenja;

11) misljenje o kontrolnom pregledu, s datumom keel¢éaj pregled treba izvrsiti.

Clanak 36.

(1) Visi vjeStak duzan je donijeti nalaz i misljenj roku od 10 dana od dana primitka Zalbe, ake daj
nalaz i misljenje bez prethodnog pregleda Zalitéijo je potreban pregled Zalitelja, visi vjeStakdn je
dati nalaz i misljenje u roku od 5 dana nakon geawdg pregleda.
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(2) U slwaju iz stavka 1. ovogélanka, ako visi vjeStak ocijeni da je to potrebraalir cjelovitog
utvrdivanja stanja radne sposobnosti, updt osiguranika na pregled odnosno obradu medicinskoj
ustanovi ili lijezniku — specijalisti odr@enim od strane ministarstva nadleznog za zdravissuestav.

(3) Nalaz i miSljenje viSeg vjeStaka donesenoglbereom postupku, na temelju kojeg sed&jpravo na
temelju invalidnosti, podlijeZe reviziji, koju obig vije¢e u ministarstvu nadleZznom za mirovinski
sustav. U obavljanju revizije vije postupa odgovaraje odredbamalanaka 28. do 30. ove Uredbe.

VIIl. OBRASCI

Clanak 37.

Obrasce potrebne za primjenu ove Uredbéimpaktom utvduje ravnatelj Zavoda osim obrazaca iz
¢lanka 29. ove Uredbe koje @m aktom utviduje ministar nadleZzan za mirovinski sustav.

IX. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 38.

Poslovnik o radu vjeStakearevizora i vij€a iz¢lanka 27. stavka 3. i obrascetlanka 29. ove Uredbe
donijet¢e ministar nadleZan za mirovinski sustav u rokd ddlana od dana stupanja na snagu ove
Uredbe.

Clanak 39.

Do stupanja na snagu @y akta kojim ravnatelj Zavoda ufwje obrasce za primjenu ove Uredbe,
medicinsko vjeStgenje obavljatte se na obrascima uéienim Odlukom o obliku i sadrZaju obrazaca o
medicinskom vjestgenju u mirovinskom osiguranju (Narodne novine, /{2010 i 25/2010).

Clanak 40.

Postupci medicinskog vjesenja pokrenuti u Zavodu do 31. prosinca 2012. gadau kojima nije
obavljena revizija nalaza i misljenja ovlaStenogStaka odnosno ovlastenog viSeg vjeStaka, zae&e
prema odredbama ove Uredbe.

Clanak 41.

Danom stupanja na snagu ove Uredbe prestaje \Etiba o medicinskom vje$enju u mirovinskom
osiguranju (Narodne novine, broj 73/2009) i Uredbapsegu i sadrZzaju medicinske dokumentacije
(Narodne novine broj 94/99).

Clanak 42.
Pregled opsega i sadrZzaja medicinske dokumenteipmjedine bolesti sastavni je dio ove Uredbe.

Clanak 43.
Ova Uredba stupa na snagu danom objave u Narodmiinama.

PREDSJEDNIK
Zoran Milanowi
Klasa:
Urbroj:
Zagreb,

14



PREGLED OPSEGA | SADRZAJA MEDICINSKE
DOKUMENTACIJE

ZARAZNE | PARAZITARNE BOLESA 00 - B 99)

- anamneza i kligki pregled,

- osnovna laboratorijska obrada (hematologija kéinija),

- dodatna laboratorijska obrada (prema vrsti bijlaftkazivanje uzrénika i protutjela, seroloSka obrada
parnih seruma, pretraga likvora i drugih tjeleseikicina, te druga obrada prema indikaciji i dostupnosti
- po potrebi UZV i radioloSka obrada pojedinih thya tijela i organa,

- po potrebi citoloSka i histoloska obrada tkivtpelesnih tekdina,

ZLOCUDNE NOVOTVORINE (C 00 - C 75)

- anamneza i detaljan opis kitke slike bolesnika koju je gimio specijalist uciju nadleznost spada
lije¢enje oboljelog organa ili organskog sustava,

- laboratorijska obrada (hematologija i biokemija)

- dodatna laboratorijska obrada (prema vrsti bldstv u urinu, stolici, likvoru, tjelesnim tekinama,
prisutnost odréenih proteina, tumorski markeri i druga obrada Eéndikaciji i dostupnosti,

- UZV i radioloSka obrada,

- citoloSka i histoloSka obrada tkiva i tjelesngkicina,

- endoskopske pretrage probavnih Supljih organa,

- po potrebi laparoskopija.

BOLESTI KRVI | KRVOTVORNIH ORGANA (D 50 - D 89)

- anamneza i klikki pregled,

- oshovna laboratorijska obrada (hematologija kéinija),

- dodatna laboratorijska obrada (prema vrsti blestunoloska, imunohematoloSka, citogenetska,
imunocito- i imunohistolemijska analiza i drugo mee indikaciji i dostupnosti,
- citoloska i histoloSka obrada koStane srzi,

- citoloSka i histoloSka obrada tkiva i tjelesngkicina,

- UzV i radioloSka obrada pojedinih dijelova tijélargana,

- po potrebi endoskopske pretrage,

- po potrebi radioizotopne pretrage,

- druga obrada prema indikaciji i dostupnosti.

ENDOKRINE BOLESTI, BOLESTI PREHRANE | METABOLIZEBO)(—E27)

- anamneza i kligki pregled,

- laboratorijska obrada (hematologija i biokemija),

- dodatna laboratorijska obrada (test opienga, HgA1C, hormonalna obrada sa eventualno testov
supresije ili stimulacije i drugo prema potreboistupnosti),

- UZV i radioloSka obrade Zlijezda sa unutarnjimddnjem, te analiza ciljnih organa (srce igaukosti,
Ziv¢ani sustav)

DUSEVNI POREMEAJI | POREME'AJI PONASANJA (F 00 - F 99)

Organski duSevni poreraaji (F 00 - F 09)

- anamneza i kligki pregled,

- psihijatrijska i psiholoSka obrada,

- neuroloSka, okulistka, internisttka obrada,

- po potrebi molekularna genetska obrada.

DuSevni porem&ji i poremeaji ponasanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnarityalkohol, opijati,
sedativi, hipnoticii sl.) (F 10 - F 19)

- anamneza i klikki pregled,

- oshovna laboratorijska obrada (hematologija kéinija),
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-dodatna laboratorijska obrada: pretrage jetretrgiasestinalnog sustava i elektroliti, te drugeima
indikaciji i dostupnosti,

- psihijatrijska i psiholoSka obrada,

- neuroloska i internistka obrada.

Za sve ostale duSevne bolesti i poréaje treba iskljtiti organski uzrok porend@ja (simptomatske
psihoze) te dati detaljan psihijatrijski nalaz angti svih psihikin funkcija, orijentiranost, motorika,
misljenje, afekti, volja, paZnja, intelektualne kaije)

BOLESTI ZNCANOG SUSTAVA (G 00 - G 99)

- anamneza i klikki pregled,

- neuroloSka, okulistka, otoloSka, endokrinoloSka, psihijatrijska i mddtka obrada (prema vrsti
bolesti),

- po potrebi dodatna laboratorijska obrada: sekalodbrada, obrada likvora, tumorski biljezi, HLA
tipizacija, klinicko farmakoloski testovi, enzimi, te drugo premaikadiji i dostupnosti,

- radioloSka obrada,

- dodatna neuroloSka obrada: EEG, EMNG, polisomafsga obrada, elektrofizioloSko testiranje
spojnice, testiranje vegetativhog &nog sustava i drugo prema indikaciji i dostupnosti

- po potrebi detekcija senztkih cerebralnih potencijala: VEP (vidni), BGP (si)5 SSR
(somatosenzorni),

- po potrebi genetska obrada.

TRAUMA ZINCANOG SUSTAVA (S06)

- anamneza i kligki pregled,

- UzV i radioloSka obrada,

- EEG,

- psihijatrijska i psihologijska obrada,

- neuroloSka, okulistka i ORL obrada,

- po potrebi pretraga likvora,

- po potrebi ispitivanje vegetativnog Zanog sustava.

BOLESTI OKA | ADNEKSA OKA (H 00 - H 59)

- anamneza i status,

- ispitivanje centralnog vida, perifernog vida (vadpolje), raspoznavanje boja, motiliteénd jabwica,
test na dvoslike, binokularni vid, fundus i drugegijalistiéke pretrage.

BOLESTI UHA | OSTEENJA SLUHA | RAVNOTEZE (H 60 - H 95)
- anamneza i kligki pregled,

- tonski audiogram (TA),

- toplinski pokus,

- ispitivanje nistagmusa,

- ispitivanje vestibularnog refleksa.

BOLESTI CIRKULACIJSKOG SUSTAVA (1 00 - 199)

- anamneza i klikki pregled,

- laboratorijska obrada (hematologija i biokemija),

- EKG u mirovanju,

- UzV i radioloSka obrada organa i sustava,

- dodatna laboratorijska obrada (izotopne pretratyage prema indikaciji),
- pregled one pozadine,

- obrada sekundarne hipertenzije,

- obrada ciljnih organa (oko, bubreg, krvne Zilerta i periferene arterije),
- elektrofizioloSko ispitivanje kod &anih aritmija,
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- po potrebi EKG - pod optefenjem - ergometrija - prema propisanim shemama,

- po potrebi EKG - kontinuirano stanje po Holteru,

- po potrebi invazivna obrada (mikrokateterizaqgylagni kapilarni tlak, kateterizacija srca),
- po potrebi angiokardiografija, ventrikulografija,

- po potrebi okulzivha pletizmografija.

BOLESTI DISNOG SUSTAVA (J 00 - J 99)

- anamneza i klikki pregled,

- laboratorijska obrada (hematologija i biokemija)

- radioloSka obrada,

- dodatna laboratorijska obrada (mikrobioloska,nmlo3ka, citolo3ka, histoloSka, tumorski markeri),
- funkcionalni testovi respiracije i analiza regparnih plinova sa acidobaznim statusom arteriigke

- po potrebi kozni testovi preosjetljivosti na itd@one alergene,

- po potrebi ventilacijska perfuziona scintigrafgkuca.

BOLESTI PROBAVNOG SUSTAVA (K 00 - 93)

- anamneza i kligki pregled,

- laboratorijska obrada (hematologija i biokemja)

- UZV i radioloSka obrada,

- dodatna laboratorijska obrada (Cu, ceruloplazaiiia, 1 antitripsin, virusni markeri, imunoloSkstevi,
hormoni gusterge, tumorski markeri, analiza ascitesa, analizacgtoldrugo prema indikaciji),

- endoskopija Supljih organa (ERCP po potrebi),

- po potrebi scintigrafija jetre,

- po potrebi testovi crijevnih porertega.

BOLESTI KOZE | POTKOZNOG TKIVA (L 00 - L 99)

- anamneza i kligki pregled,

- laboratorijske pretrage (hematologija i biokerpija

- dodatna laboratorijska obrada (imunolo3ka, citikéoi histoloSka, imunocistokemijska, HLA tipizacij
druga prema indikaciji i dostupnosti).

- po potrebi epikutano testiranje

BOLESTI MISCNO-KOSTANOG SUSTAVA | VEZIVNOG TKIVA (M 00 - M 99)

- anamneza i kligki pregled,

- mjerenje aktivne i pasivne pokretljivosti zglolaow stupnjevima,

- UzV i radioloSka obrada,

- dodatna laboratorijska obrada (testovi upalnévassti, reumatoidni faktori, imunoloSka obrada, AL
tipizacija, analiza sinovijalne tekume i drugo prema indikaciji i dostupnosti),

- EMNG gornjih i donjih ekstremiteta,

- denzitometrija,

- kod osteomijelitisa bakterioloSka obrada doda#uioloSka obrada (tomografija, fistulografija),

BOLESTI GENITOURINARNOG SUSTAVA (N 00 - N 99)
Glomerulske bolesti (N 00 - N 08)
- anamneza i klikki pregled,
- osnovna laboratorijska obrada (hematologija kéinija),
- dodatna laboratorijska obrada (pregled urinayotiiolo3ki pregled urina, testovi bubreZzne funkgije
- UZV i radioloSka obrada,
- po potrebi biopsija bubrega,
- po potrebi neuroloski pregled,
- po potrebi EMG sfinktera
- po potrebi urodinamska obrada,
- za genitalne organe potreban pregled ginekologmloga, PAPA test, tumorski markeri, eventualno
biopsija i druga obrada prema indikaciji i dostugtno
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OSTALE BOLESTI (PREMA MKB SVRSTANE OD XV - XXI) KAO SU:

Trudncia, pord@aj i babinje (O00 — 099) i Odtena stanja nastala u perinatalnom razdoblju (FR96}

— ne treba posebno oza&ati, jer se ne pojavljuju u postupku medicinskjE$ta&enja radne sposobnosti
kao trajna stanja.

Kongenitalne malformacije, deformiteti i kromosoraskabnormalnosti (Q00 — Q99), Simptomi i
abnormalni klinéki i laboratorijski nalazi neuvrSteni drugamo (RB0R99), Ozljede, trovanja i neke
druge posljedice vanjskih uzroka (SO0 — T98), Vidnjzroci morbiditeta i mortaliteta (V01 —Y98) i
Cimbenici koji utjgu na stanje zdravlja i kontakt sa zdravstvenombslo (200 —Z99)

- prema zahwg&nom organu ili organskom sustavu odaberu se nék@@ navedenih specifikacija.
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OBRAZLOZENJE

Prijedlogom nove Uredbe o medicinskom vjé8tgu u mirovinskom osiguranju usilgu se pravila
postupanja u medicinskom vje&aju s odredbamalanka 5. i 6. Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o mirovinskom osiguranju (Narodne novin®j 76/2012) kojima su izmijenjerdlanci 114. i
116. Zakona o mirovinskom osiguranju.

Naime, prema izmijenjenondlanku 114. Zakona o mirovinskom osiguranjtlafiak 5. Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o mirovinskom osiguakgji stupa na snagu 1. sijga 2013. Vlada
Republike Hrvatske d@m aktom, propisuje postupak vje&tamja za ostvarivanje prava prema
navedenom Zakonu, tko su ovlaSteni vjestaci i @idasteni vjeStaci iZlanka 113. stavka 1. nhavedenoga
Zakona, néin njihovog imenovanja, podtje i nain rada, sadrZaj nalaza i miSljenja kojeg dajunagn i
postupak obavljanja revizije &anka 116. navedenoga Zakona.

Prema odredhilanka 116. Zakona o mirovinskom osiguranju, nalaiSljenje o invalidnosti, na temelju
kojeg se stjge pravo iz mirovinskog osiguranja, prije donoSejgdenja o pravu osiguranika, obavezno
podlijeZze reviziji. Reviziju invalidnosti je do sad obavljalo stréno povjerenstvo sastavljeno od
istaknutih stridnjaka na podr&ju ocjene radne sposobnosti koje je imenovala VRdpublike Hrvatske,

a poslovi revizije obavljali su se u Hrvatskomadn za mirovinsko osiguranje.

Prema izmijenjenontlanku 116. (odredbilanka 6. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
mirovinskom osiguranju) od 1. sfjeja 2013. revizija nalaza i misljenja o invalidridsiju donosi vjeStak
odnosno ViSi vjestak, prije donoSenja rieSenjayiiae u ministarstvu nadleznom za mirovinski aust
Ministar nadleZzan za mirovinski sustav propi@atogim aktom nain rada vjeStaka - revizora odnosno
vijeca.

Radi uskldenja ovih izmjena Zakona o mirovinskom osiguramjwjedno imajéi u vidu da se radi o
jedinstvenom postupku vje$tnja, iako se u dijelu postupak provodi u Zavodwuvdptupanjski,
drugostupanijski), a revizija nalaza i miSljenjanwalidnosti u ministarstvu nadleZznom za mirovinski
sustav, Prijedlogom uredbe dtge se taj postupak kao cjelina po slijedu postjgam okviru
jedinstvenog upravnog postupka i rjieSavanja o pravu

Zbog navedenog razloga, Prijedlogom uredbedame je i postupanje izabranog doktora medicine
primarne zdravstvene zastite, koji prettanku 111. stavku 2. i 3. Zakona o mirovinskom osamju
pokrete postupak za ocjenu radne sposobnosti osigurakeila, na temelju zdravstvenog stanja
osiguranika i radne sposobnosti definirane promsion zdravstvenom osiguranju, ocijeni da je kod
osiguranika nastala invalidnost. Do sada je ovajpdistupka bio uden posebnom Uredbom o opsegu i
sadrZzaju medicinske dokumentacije (Narodne novbrej 94/99) koju je takder donosila Vlada
Republike Hrvatske. Tom Uredbom donesenom na tem#fnka 112. stavka 2. Zakona, osim
postupanja izabranog doktora medicine primarne vativane zastite definirano je 5to se smatra
medicinskom dokumentacijom koja se prilaZze uz eattp pokretanje postupka za ocjenu invalidnasti, t
opseg i sadrZaj te dokumentacije, sadrZaj izgjeSnalazom i miSljenjem i dr. Kao sastavni dio diye
dat je i Pregled opsega i sadrZzaja medicinske dektewije u kojem je prema Klasifikaciji bolesti
navedeno koje pretrage i nalazi pdtyju konkretnu bolest.

Objedinjavanjem Uredbe o medicinskom vjéstgu u mirovinskom osiguranju i Uredbe o opsegu i
sadrzaju medicinske dokumentacije u jedinstvenudhlie jednim aktom utkno je postupanje svih
sudionika u postupku ocjene invalidnosti. Predlaierobjedinjenom Uredbom nisu p@éeme obveze
doktora primarne zdravstvene zastitite pri pokretgrostupka ocjene invalidnosti, a sadrzaj medi@ns
dokumentacije na temelju koje se ufwje zdravstveno stanje osiguranika je prilk&o novim
dijagnostékim metodama. Objedinjenom Uredbom propisuje senjpria dosadasnjih obrazaca koje
utvrduje ravnatelj Zavoda bududa su ti obrasci uski@ni s vazéim propisima, a svaka promjena
prouzrdila bi nepotrebne troSkove. Iznimka su obrasci jer§h vjeStaka — revizora, odnosno $§eo
reviziji nalaza i misljenja o invalidnosti kojeég, zbog promjene nadleZnosti za reviziju, donijgtiistar
nadleZan za mirovinski sustailgnak 29. i 37. Uredbe).
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