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obravnava in sprejme:

PREDLOG ODLOKA:
1. obravnava

OBCINA AJDOVSCINA
Obcinski svet

Na podlagi 21. ¢lena Zakon o lokalni samoupravi (Uradni list RS, §t. 94/07 — uradno preciséeno
besedilo, 76/08, 79/09, 51/10, 40/12 — ZUJF, 14/15 — ZUUJFO in 76/16 — odl. US), Zakona o
socialnem varstvu (Uradni list RS §t. 3/07 — UPB, 23/07 — popr., 41/07 — popr., 61/10 —
ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 — DZ, 29/17 in 54/17) in 16.
¢lena Statuta Obcine Ajdovscina (Uradni list RS, §t. 44/2012, 85/2015) je Obcinski svet Obcine
Ajdov&Cinana ____ seji, dne , sprejel

ODLOK O SUBVENCIONIRANJU SOCIALNO VARSTVENE STORITVE
SOCIALNEGA SERVISA

1. ¢len

S tem odlokom se dolo¢ajo vrsta storitve socialnega servisa, ki ga Obcina Ajdovacina (v
nadaljevanju: ob¢ina) subvencionira, upravi¢enci, viSina subvencije, pogoji, merila in postopek
za uveljavitev ter prejemanje subvencije.

2. ¢len

(1) Obcina subvencionira socialno varstveno storitev socialnega servisa celodnevne povezave
prek osebnega telefonskega alarma (v nadaljevanju: varovanje na daljavo). Subvencija
pripada obCanom, ki imajo prijavljeno stalno prebivaliSCe v ob ini ter tujcem, ki imajo
dovoljenje za stalno prebivanje v obcini in dejansko bivajo na obmocju obcline ter
izpolnjujejo druge pogoje iz tega odloka.

(2) Upravi€enci do subvencije morajo poleg pogoja iz prejdnjega odstavka za prejemanje
subvencije izpolnjevati e naslednje pogoje:
- so starejSi od 70 let ali imajo ugotovljeno prvo, drugo ali tretjo stopnjo telesne okvare
po seznamu telesnih okvar, ki se uporablja za odlo€anje o pravici do invalidnine;
- bivajo sami;
- njihovi dohodki in prihranki ne smejo presegati viSine, ki jo s sklepom dolo€i zupan.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-01-4692
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-3347
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2009-01-3437
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-2763
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-0505
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-3221
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-01-0100
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-21-1207
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-21-2284
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-3350
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-3387
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-2404
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-1707
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-2294
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-0729
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-1524
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2437

3. ¢len
(1) Subvencija se upravi¢encu dodeli za 24 mesecev.

(2) Subvencija znasa 10 evrov mesec¢no. Za upravi¢enca, ki ima slabsi socialni status, znasa
subvencija 25 evrov meseéno. Cenzus za doloCitev upraviCenca, ki ima slabsi socialni
status, doloCi zupan s sklepom. ViSina subvencije je dolo¢ena v bruto znesku. Od zneska
se obracunana dohodnina, e je tako dolo¢eno z zakonom.

(3) V nobenem primeru subvencija ne more biti vidja kot je mesecni strodek naroénine na
storitev varovanja na daljavo. Prav tako se subvencija ne dodeli za stroske priklju¢nine ali
stroSke opreme za vzpostavitev storitve.

4. ¢len

Izvajalci storitve socialnega servisa varovanja na daljavo morajo imeti veljavno dovoljenje
pristojnega ministrstva za izvajanje te storitve (v nadaljevanju: izvajalec).

5. Clen
(1) Obcina Ajdovscina odobri subvencijo na podlagi prijave na javni razpis, ki se objavi na
spletnih straneh obcine. Potrebna dokumentacija za dokazovanje izpolnjevanja pogojev,
obvezni obrazci in ostale podrobnosti za izvedbo razpisa se opredelijo v razpisni
dokumentaciji.

(2) V primeru, da je prejetih ve€ vlog in sredstva ne zadoS€ajo za dodelitev subvencije vsem,
se subvencije dodelijo tistim upravicencem, ki imajo nizje dohodke ter prihranke.

(3) Postopek javnega razpisa vodi Oddelek za druzbene zadeve Obcine Ajdovscina.

(4) Ocenjevanje prispelih vlog opravi 3-Clanska komisija, ki jo s sklepom imenuje Zupan.

(5) Naloga komisije je, da pregleda pripele vloge, ugotovi popolnost viog in izpolnjevanje
razpisnih pogojev. Na podlagi pregleda in ocene prejetih vlog komisija pripravi predlog
upravi¢encev do subvencije ter seznam vlog, ki se zavrzejo ali zavrnejo.

(6) Na podlagi predloga iz prejSnjega odstavka izda Obcinska uprava Obcine Ajdovscina
odlo¢be o dodelitvi subvencije oziroma sklepe o zavrzbi ali zavrnitvi viog. Zoper odlo¢bo
ali sklep je mozna pritozba Zupanu.

6. Clen

(1) Upravi¢enec do subvencije je po prejemu odlo¢be v roku, ki je dolo€en v odlocbi, dolzan

obdini predloziti dokazilo o sklenjeni pogodbi za izvajanje storitve ter dokazila o vzpostavitvi

storitve, sicer se Steje, da odobrene subvencije ne bo koristil.

(2) Upraviencu pripada subvencija z mesecem, ko je storitev pri upraviencu vzpostavljena in
sklene pogodbo o dodelitvi subvencije iz 7. Clena tega odloka.

7. ¢len

Pogodba o dodelitvi subvencije se sklene med upravicencem, obcino in izvajalcem storitve. V
pogodbi se dolodijo njihove medsebojne pravice ter obveznosti.



8. ¢len

(1) UpraviCenec mora o vsaki spremembi v zvezi z izvajanjem storitve obCino obvestiti
najkasneje v roku 8 dni od nastanka spremembe.

(2) V primeru, da je upravi€¢enec subvencijo prejel na podlagi navedb neresni¢nih podatkov ali
laZnih dokazil, je le-to dolZan vrniti skupaj z zamudnimi obrestmi.

9. ¢len
Pravica do subvencije preneha v primeru:
- smrti upravienca,
- vklju€itve upravicenca v institucionalno varstvo,
- prenehanja izvajanja storitve pri upravi¢encu.

10. ¢len

(1) Upravi€enec do subvencije mora Obcinski upravi na njeno zahtevo omogociti pregled
porabe sredstev.

(2) V kolikor se ob pregledu ugotovi manjSe nepravilnosti, se upravi€enca na nepravilnosti
opozori in dolocgi rok za odpravo le-teh. V kolikor upravi¢enec nepravilnosti $e vedno ne
odpravi, se prekine placevanje subvencije do izteka veljavnosti pogodbe.

11. ¢len

Ta odlok zaCne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

Stevilka:
Datum: B
ZUPAN
TADEJ BEOCANIN, s. r.
OBRAZLOZITEV

1. Pravni temelj

Socialni servis je po Zakonu o socialnem varstvu ena od socialno varstvenih storitev,

namenjena odpravljanju socialnih stisk in teZzav in ena od oblik pomod¢i druzini. Podrobneje jo

ureja Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev. Socialni servis obsega

pomoc pri hisnih in drugih opravilih v primeru invalidnosti, starosti, otrokovega rojstva, bolezni,

v primeru nesrec ter v drugih primerih, ko je ta pomoc€ potrebna za vkljuCitev osebe v vsakdanje

Zivljenje.

Storitev obsega zlasti naslednja opravila:

- prinasanje pripravljenih obrokov hrane,

- nakup in prinasanje Zivil ali drugih potrebscin, priprava drv ali druge kurjave,

- nabava ozimnice,

- manjsa hidna popravila,

- pranje in likanje perila,

- vzdrZevanje vrta in okolice stanovanja,

- CisCenje v stanovanju, opremljanje, spremljanje pri obiskih trgovin, predstav, sorodnikov ali
na pocitnicah,

- organiziranje in izvajanje drugih oblik druzabnistva,

- pedikerske, frizerske in druge podobne storitve za nego telesa in vzdrzevanje videza,



- pomoc¢ pri opravljanju banc¢nih poslov, placevanju racunov, sprejemanju in odpoSiljanju
postnih posilijk — po pooblastilu upravi¢enca,

- varovanje in nadziranje stanja uporabnika preko noéi,

- celodnevna povezava preko osebnega telefonskega alarma.

Izvajalec storitve socialnega servisa mora nuditi vsaj tri opravila nasteta zgoraj, od katerih mora

vedno biti na voljo opravilo iz prve alinee prejSnjega odstavka, razen v primeru izvajanja

opravila iz zadnje alinee prejSnjega odstavka, ki se lahko opravlja kot samostojna storitev

socialnega servisa.

Socialni servis ne sodi v javno sluzbo, zato normativ storitve ni doloen, kar pomeni, da

upraviCenec ni omejen pri Stevilu ur kori8€enja posamezne storitve socialnega servisa, saj

mora vse strosSke storitev poravnati sam. Postopek pri opravljanju posameznega opravila in

obseg storitve doloc¢ita uporabnik in izvajalec z dogovorom ali s pogodbo. Trajanje storitve je

torej odvisno od volje uporabnika in izvajalca in ga dolo€ita v dogovoru ali pogodbi.

2. Ocena stanja, razlogi za sprejetje in poglavitne resitve odloka

Z odlokom se dolo€ajo vrsta socialno varstvene storitve socialnega servisa, ki ga bo Obc¢ina
Ajdovsc&ina subvencionirala, upravienci, vidina subvencije, pogoji in postopek za uveljavitev
ter prejemanje subvencije. Ob¢ina bo subvencionirala storitev socialnega servisa celodnevne
povezave prek osebnega telefonskega alarma — t.i. celodnevnega varovanja na daljavo.
Upravicenci bodo obcani, ki bodo izpolnjevali dohodkovni kriterij (tega bo doloCil Zupan s
sklepom) in so starejdi od 70 let ali imajo ugotovljeno prvo, drugo ali tretjo stopnjo telesne
okvare po seznamu telesnih okvar, ki se uporablja za odlo¢anje o pravici do invalidnine, in
bivajo sami. Subvencija bo znaSala 10 evrov oz. 25 evrov meseéno, v odvisnosti ali gre za
upraviCenca s slabsim socialnim poloZajem ali ne. Izpladevala se bo 24 mesecev. Subvencije
se bodo dodelile preko javnega razpisa. V primeru, da bo prejetih ve€ vlog in sredstva ne bodo
zadoscala za dodelitev subvencije vsem, se bodo subvencije preko razpisa dodelile tistim
upraviCencem, ki imajo niZje dohodke ter prihranke. Med izbranim upraviCencem, izvajalcem
storitve in ob&ino se bo sklenila pogodba o dodelitvi subvencije, v kateri se bodo dolocile
pravice in obveznosti v zvezi z dodelitvijo subvencije.

3. Ocena finanénih posledic odloka za obcinski proracun

Za dodelitev subvencij imamo v proracunu za leto 2018, na postavki 20025, zagotovljena
sredstva v viSini 12.000 evrov, kar predstavlja subvencijo za 55 upravi¢encev (od tega 30 s
slabSim socialnim polozajem) v letu 2018.

ZUPAN
TADEJ BEOCANIN, s. 1.

POROCILO ODBORA:

Na 27. redni seji dne 17. 1. 2018 je Odbor za druzbene zadeve obravnaval Odlok o
subvencioniranju socialno varstvene storitve socialnega servisa in sprejel

mnenje, da se strinja z na seji popravljenim Odlokom o subvencioniranju socialno
varstvene storitve socialnega servisa, zato predlaga, da ga Obcinski svet v prvi obravnavi
sprejme.

Datum: 19.1.2018

PREDSEDNIK ODBORA
IVAN VODOPIVEC s.r.
po pooblastilu predsednika odbora
IGOR CESNIK, s.r.



SEZNAM TELESNIH OKVAR

Samoupravni sporazum o seznamu telesnih okvar (Ur.l. SFRJ §t. 38/83 in 5t. 66/89)

|. GLAVA, USTNA VOTLINA IN VRAT
A. Lobanja in obraz

1. Skalpiranje (izguba vecjega dela ali popolna izguba naglavne koze z lasmi)...... 30%-40%
2. Defekt lobanje po travmi nad 3 cm v 0zjem premeru brez vidnih Zaris&nih
£ 10 o]0 .41 1 P 30%

Z defektom lobanje je misljeno pomanjkanje dela kosti lobanje.

3. SkaZenost obraza, PO StOPNji ....eeei i 30%-50%
Ne upoStevajo se neznatna zmanjSanja estetskega videza obraza.
S skazenostjo obraza so misljene hujSe spremembe na obrazu, ki
neprijetno delujejo in otezujejo stik z okoljem.

Popolna izguba enega uhlja ..........cccoiiiniii i 30%
Izguba vecjega dela ali popolna izguba obeh uhljev ................cocoiiiii, 30%-40%

Izguba nosu

a) izguba mehkih hrustan€nih delov ..., 30%
b) izguba mehkih delov z deformacijo ali izgubo kostnih delov ........................... 40%
B. Ustna votlina in vrat
7. Nezmoznost odpiranja ust (razdalja med zgornjimi in spodnjimi zobmi najve¢
1,5 cm, zaradi Cesar je potrebna tekoCa hrana ................cooe i, 50%
8. Motnja na ¢eljusti, jeziku, nebu, farinksu in larinksu (defekti, izgube ali funkcijske motnje):
=) I e (Y] L= 42 T0] o= 30%-40%
b) zizgubo govora ... e T0%
C) Stezavami Prijedi .....c.oeii i 40%-50%
d) s tezavami pri jedi in govornimi motnjami .............coooii i, 50%-60%
€) s tezavami pri jedi in iZQUDO gOVOIa ........oovuvieii i e 80%
9. Trajna uporaba kanile po traheotomiji ..........cooivieii i 60%
10. Laringotomija
A) AEINA .t 60%
D) POPOING ... 80%

II. KRANIALNI ZIVCI, VID IN SLUH
A. Kranialni zivci

1. Ohromelost — ptoza obeh vek, ki je ni mogoc¢e popraviti s kirurSkim posegom:
a) Ce je prekrit ve€ji del ZENICE .......covvii i 30%
b) Ce sta zenici popolnoma Prekriti ..........cooveeii i 50%

2. Popolna ali delna ohromelost ali lezija bulbomotoriusa (obmocje inervacije
okulomotoriusa, trohlearisa in abducensa), z objektivho dokazanimi diplopijami:

Q) ENOSTITANSKA ..ttt e e e e e e e e e 30%-40%
D) 0bojestranska ....... ..o 40%-50%

Popolna ohromelost enega obraznega Zivca, brez moZnosti zapiranja ocesa .......... 30%

Obojestranska ohromelost obraznih Zivcev:
Q) AelNA oo e e e 203090

b) popolna ... e e 2. D0%



5. Izolirana ohromelost trigeminusa:

a) delna (s keratitisom nevroparalitika) .............ccovceiviiii i e 30%
D) POPOING ... 40%
6. Popolna ohromelost akKCeSOriUSa .......vvvveivee e e e et e e e e 40%

Kombinirane ohromelosti in lezije V., VII., IX., X. in XII. kranialnega Zivca, zajete
s skupnim imenom bulbarna paraliza, se ocenjujejo kot lezije moZzganskega debla
in pseudobulbarne paralize po 9. tocki lll. poglavja tega seznama.

B. Vid
7. Izguba obeh oces, popolna izguba vida na obeh oc€esih ali izredno zmanjSanje
vida (ostrina vida boljSega ofesa manjSa od 0,05%) ................cceevevven......100%
8. Dokajsnje zmanjSanje vida na obeh ocesih, ¢e je ostrina vida boljSega o€esa 0,4
ali manj, glede na celotno zmanjSanje vida .............ccooviiiiiie i, 30%-90%
9. Izguba enega o€esa ali popolna izguba vida na enem z zmanjSano ostrino vida
na drugem ocesu (Ce je ostrina vida na drugem ocesu 0,5 ali manj) ............ 50%-90%
Odstotek telesne okvare iz 8. in 9. tocke se doloci po tabeli iz 12. tocke tega poglavja.
10. Izguba oc¢esa ali vida na enem ocesu, Ce je ostrina vida na drugem ocesu vecja
00 0,5 e e 30%
S prakti¢no izgubo vida enega o¢esa je miSljena tudi ostrina vida, manjSa od 0,05.
11. Izolirane hemianopsije trajnega znacaja (razen kvadratnih, binazalnih in zgornjih
horizontalnih hemianopsij):
a) bitemporalne hemianopSije ...... ..o e 30%
b) homonimne hemianopSije........c.ovvii i e e 50%
¢) spodnje horizontalne hemianopsije ..........coooe i e, 50%
12. Koncentri¢no zozZanje vidnega polja na obeh o¢esih organskega znacaja
A) 30°00 210 et e 50%
D) 20°d0 L100 ...t 60%
(o) I8 0 T T 0 = o] PP 90%

Z ostrino vida je po tem poglavju misljena ostrina vida, ki se dobi s korekcijo s stekli.
Telesna okvara pri zmanjSanju vida po 8. in 9. tocki tega poglavja se doloci po tejle tabeli:

SLABSE OKO

B Ostina 05 04 03 0,2 0,1 0,05 0,00

(@] vida

‘Ii TO v odstotkih

S 0,8 — 0 0 0 0 0 0 30%

E 1,0

o)

K 06— 0 0 0 0 0 0 30%

e} 0,7
0,5 0 0 0 0 0 0 50%
0,4 0 30%  30%  40% = 40% = 50%
0,3 30%  40%  40%  50%  60%
0,2 50%  60%  70%  80%
0,1 80%  80%  90%
0,05 90%  90%
0,00 100%

Ce je ostrina vida izraZzena z dvema decimalkama, se druga decimalka zanemari, razen za ostrino vida od 0,05 ali
0,00. Ostrina vida manjSa od 0,1 in vec¢ja od 0,05 se ocenjuje kot ostrina vida 0,05.
C. Sluh in vestibularni sindromi

13. Popolna izguba sluha na obeh uSesih .............ccoo i, 70%
Za popolno izgubo sluha se Steje izguba sluha nad 95% po Fowlerju.



14. Obojestranska hujSa okvara sluha nad 90 % po Fowlerju .............c.coieeeninn. 60%

15. Obojestranska hujSa naglusnost

a) skupna izguba sluha nad 70 % do 90 % po Fowlerju ............cccvveviieennnnnnn. 50%

b) skupna izguba sluha 60 % do 70 % po FOWIerju ...........cocooiiiiiii i, 40%
16. Izolirani nekompenzirani vestibularni sindrom trajnega znacaja ......................... 30%

Ne upostevajo se vestibularni sindromi, ki so zdruzeni z motnjami centralnega Zivénega
sistema zaradi poskodbe ali obolenja mozgan in mozganskega debla, zato se taki primeri
ocenjujejo po 9. tocki lll. poglavja tega seznama.

lIl. MOZGANI, MOZGANSKO DEBLO IN HRBTENI CNI MOZEG

1. Delna motorna ohromelost ene roke alinoge ............ccooovviiiiiiiiiiienne. 30%-60%
2. Popolna motorna ohromelost ene roke ali NOge ..o, 80%
3. Delna motorna ohromelost ene stranitelesa ..ol 40%-80%
Ne uposStevajo se diskretni piramidni deficiti.
4, Popolna motorna ohromelost ene strani telesa, paraplegije, triplegije in
KVaANPIEGIE .t e 100%
5. Motorne, senzori¢ne ali kombinirane afazije, delne ali popole, po stopniji:
a) brez moten;j pri branju in pisanju ..o, 30%-70%
b) z motnjami pri branju in piSanju ..........ccocoiii 50%-90%
6. Ekstrapiramidalni sindrom (z jasnimi klini€nimi znaki):
a) enostranski, PO STOPNJi ...vv e 30%-60%
b) dvostranski, PO StOPNji ........ooveuii i 50%-100%
7. Travmati¢ne epilepsije (klinicno ali elektroencefalografsko dokazane, v odvisnosti
od oblik, pogostih kriz in psihiénih sprememb):
a) brez izrazenih psihi€nih sprememb ... 40%
b) z blazjimi psihi€nimi spremembami .............cooo i 50%-60%
¢) s hujSimi psihiénimi spremembami ................cooee i, 70%-90%
8. Trajne organske motnje po kraniocerebralnih poSkodbah (glede na tezo
nevroloskih in psihi€nih napadov) ..........cccooviiiiii i, 30%-100%
9. Posledice obolenj ali poSkodb centralnega Zivénega sistema (mozZganov,
mozganskega debla in hrbteni¢énega mozga), ki niso navedene v nobeni
tocCki tega poglavja, glede na teZzo nevroloskih moten;j...................oeeenee. 30%-100%

Dolocbe 1. do 6. toCke tega poglavja se uporabljajo za obolenja in poSkodbe.

Doloc¢be 7. in 8. tocke tega poglavja se uporabljajo za posledice poSkodb.

Doloc¢be 8. in 9. tocke tega poglavja se nanaSajo tudi na bulbarne in pseudobulbarne paralize, difuzne in druge lezije
in motnje centralnega zivénega sistema ter na vse druge motnje tega sistema, ki niso navedene v 1. do 7. tocki tega
poglavja.

Doloc¢be 9. tocke tega poglavja se nanaSajo tudi na posledice obolenj ali posledice poSkodb hrbteni¢nega mozga, ki
niso zajete v 1. do 8. to¢ki tega poglavja. Pri doloCanju odstotka telesne okvare se za te primere upoSteva tudi funkcija
sfinktra.

Odstotek telesne okvare po 8. in 9. to¢ki tega poglavja se glede na velik razpon doloCi analogno glede na stopnjo
okvare funkcij iz 1. do 7. to¢ke tega poglavja.

IV. SPINALNI ZIVCI, NEVROMUSKULARNI SISTEM IN KOZA
A. Spinalni Zivci

1. Okvare pleksusa brahialisa
a) popolna ohromelost brahialnega pleksusa ............cccvcoiviiiiiiiie i 80%
b) delna ohromelost brahialnega pleksusa ...........cccooiiiiiiiiiiciiinn, 40%-60%
c) ohromelost radialisa ali medianusa ..............ccooveiiii i e, 30%-40%

Stopnja telesne okvare pri delni ohromelosti brahialnega pleksusa se ocenjuje v
odvisnosti od klini€nega in elektrodiagnosti¢nega izvida.



Popolna ohromelost radialisa ali medianusa se ocenjuje s 40 %, delna pa s 30
%.

d) popolna ohromelost UINAriSa ..........ocoiiieie e e e 30%

Ce se pri stanju iz 1. to¢ke pod b) in c) tega poglavja ugotovijo tudi huje trofi¢ne
spremembe ali kavzalgije (pri okvari medianusa), se dolo¢eni odstotek lahko poveca

za 10 %.
2. Okvare lumbosakralnega pleksusa:
a) ohromelost femMoraliSa ..........oevviiiiie e 40%
b) popolna ohromelost zgornjega in spodnjega glutealnega Zivca...................... 30%
¢) ohromelost ishiadikusa ..........coooiiiii i e 50%
d) ohromelost tibialisa ali PEroNeUSa ..........cccoii i e e 30%

Delna ohromelost zZivcev femoralisa in ishiadikusa se ocenjuje v ustreznem nizjem
odstotku.

Za delno ohromelost spinalnih zZivcev se Stejejo kliniéno in elektrodiagnosti¢no jasne
funkcijske motnje (napadi), ne upoStevajo pa se diskretne lezije.

B. MiSice in nevromuskularni sistem
3. MisSi¢ne distrofije, spinalne miSi¢ne atrofije, polimiozitisi in dermatomiozitisi

ter druga pretezno miSi¢na obolenja v odvisnosti od stopnje zmanjSanja ali

izgube fUNKCIE ... 30%-100%
Da hi dolocili odstotek telesne okvare za miSiéna in nevromuskularna obolenja in okvare, je nujna kompletna
medicinska dokumentacija (klinicna, elektrofiziloSke preiskave, izvid o testiranju miSic, morda pa Se encimske
preiskave in biopsija).

sistema in sklepov.

C. KozZa
4, Posledice opeklin koZze nad 25% zajete povrSine vratu in telesa, ki povzroc¢ajo
skazenost in funkcionalne motnje ..........cccceiiiiii i 40%-70%
V. PLJUCA IN SRCE
A. Plju éa
1. Trajno zmanjSanje funkcije plju¢ kot posledica poSkodbe ali bolezni pri okvari
respiratorne funkcije hujSe stopnje:
a) brez znakov obremenitve desnega dela srca ...........c.oooeiiiiiiiiiinnn, 50%-60%
b) z znaki obremenitve desnega delasrca ...........cccceveviiiiiiii i, 70%-100%
2. Izguba enega pljuénega krila:
a. brez sprememb na nasprotnem hemitoraksu in brez znakov obremenitve
desnega dela Srca. .......oovviiieiii i e e en .. 00%
» s spremembami na nasprotnem hemitoraksu ali z okvarjeno respiratorno
funkcijo hujSe stopnje in z znaki obremenitve desnega dela srca ............... 70%-100%
3. Izguba enega reznja plju¢ (stanja po lobektomiji), z okvaro respiratorne
funkcije, srednja StoPNja ..o venie e, 30%-40%
4. Poklicne pneumokonioze in poklicne bronhialne astme:
a) s trajno okvaro respiratorne funkcije, srednja stopnja ........................ 40%-60%

s trajno okvaro respiratorne funkcije, hujSa stopnja, in znaki trajne
obremenitve desnega dela Srca .........oooeeiii i 70%-100%

Z okvaro respiratorne funkcije lazje stopnje je po tem seznamu misljeno zmanjSanje respiratorne funkcije do 40 %; z
okvaro respiratorne funkcije, srednja stopnja — zmanjSanje od 40 % do 60 %; z okvaro respiratorne funkcije, hujSa
stopnja — zmanjSanje nad 60 % norme.

Odstotki zmanjSanja respiratorne funkcije se izraCunavajo glede na ustrezne teoreti¢ne vrednosti. Pri doloanju
stopnje zmanjSanja respiratorne funkcije se morajo obvezno uporabljati parametri »male spirometrije« po tablicah
Evropske skupnosti za premog in jeklo, RV (rezidualni volumen) in plinske analize v arterijski krvi pri mirovanju ali pred
obremenitvijo in med obremenitvijo z delom.

V premalo jasnih primerih se priporo€ajo tudi parametri, ki se dobijo z metodo telesne pletizmografije, kapnografije,
compliance, difuzna kapaciteta pljuc idr.



Da dokazemo trajno obremenitev desnega dela srca, so nujni kliniéni, elektrokardiografski in rentgenski parametri.
ViSina telesne okvare pri hujSi okvari respiratorne funkcije se dolo¢i glede na stopnjo obremenitve desnega dela srca.
To velja za to¢ko 1. pod b, toc¢ko 2. pod b in to¢ko 4. pod b.

B. Srce

5. HujSa stanja po infarktu miokarda, po stopnji okvare sréne funkcije ......... 50%-100%
Navedeni razpon v odstotkih se uporablja, ¢e obstaja po infarktu kroni¢na koronarna
insuficienca ali aneurizma srca ali organska motnja ritma ali prevajanja, kar mora biti
dokazano z elektrokardiografskimi, rentgenskimi in drugimi metodami.

6. Okvara srca zaradi travme ali operacije, po stopnji okvare sréne funkcije,
kar mora biti dokazano z elektrokardiografskimi, rentgenskimi in drugimi
MELOTAMI .. e e e e 50%-100%

7. Sréne napake (po stopnji okvare sréne funkcije, kar mora biti dokazano z
elektrokardiografskimi, rentgenskimi in drugimi metodami) ..................... 50%-90%

ViSina telesne okvare pod 5., 6., in 7. tocko se dolo¢i glede na stopnjo okvare sréne funkcije.

Pri lazji okvari sréne funkcije se telesna okvara dolo€i v niZjih vrednostih, pri hujSi okvari funkcije oziroma
dekompenzaciji pa se telesna okvara doloci v vi§jih vrednostih od predvidenega razpona.

Pri okvari sréne funkcije lazje stopnje se telesna okvara ocenjuje od 50 % do 60 %; pri okvari sréne funkcije srednje
stopnje se telesna okvara ocenjuje od 70 % do 80 %; pri hujSi okvari sréne funkcije oziroma dekompenzaciji znasa
telesna okvara vec kot 80 %.

VI. ZGORNJE OKONCINE
A. Izguba

1. Popolna izguba roke v rami ali izguba roke v nadlaktu s krnom, ki je krajsi od
14 cm, izmerjeno od akromiona, ali s krnom, neprimernim za protezo, ali izguba
roke v nadlaktu ali komolcu, z nepregibnostjo ali s kontrakturo ramenskega sklepa
V Neugodnem PoI0Zaju ..ot e 80%
Za krn, neprimeren za protezo, se Steje krn, na katerem obstajajo trofi€¢ne spremembe, stalne
otekline, razjede, fistule, bole€i nevrinomi, deformacije krna, velike brazgotine in ekstremna
atrofija miSic. Neugoden polozaj ramenskega sklepa je abdukcija nad 80 stopinj, addukcija pod
60 stopinj, antefleksija nad 20 stopinj ali retrofleksija.

2. Izguba roke v podlaktu ali komolcu z dobrim krnom in funkcionalno pravilnim
ramenskim sklepom ali izguba roke v podlaktu s krnom, krajSim od 10 cm
(merjeno od olekranona), ali s krnom, neprimernim za protezo, ali izguba roke
v podlaktu z nepregibnostjo ali kontrakturo ramenskega ali komol&nega sklepa
V Neugodnem POI0Zaju ..ot e 70%
Neugoden polozaj komolénega sklepa je polozaj, ko je komolec v iztegnjenem poloZzaju
ali pod kotom, vecjim od 120%li manjSim od 90°

3. Izguba roke v podlaktu z dobrim krnom in funkcionalno pravilnim ramenskim
iN KOMOIENIM SKIEPOM ......ve e e 60%
Izguba pesti ali vseh prstov ene roke ..........cccooiiiii i, 60%

Izguba prstov ene roke:

a) izguba Stirih prstov ene roke, z ohranjenim palcem ..., 50%
b) izguba palca, kazalca in kateregakoli drugega prsta na eni roki ..................... 50%
C) izguba palca z metakarpalno KOSEO .......c.ooeiiniieiii e e 40%

d) izguba palca in kazalca na eni roki ...........cccoceiiiiiii i 40%

e) izguba palca in katerihkoli dveh prstov na eni roki, razen kazalca .................. 40%
f) izguba kazalca in katerihkoli dveh prstov na eni roki, razen palca .................... 40%
0) izguba palca Na eni rOKi ..........oeii i e 30%

h) izguba palca in kateregakoli prsta na eni roki, razen kazalca ........................ 30%
i) izguba kazalca in kateregakoli prsta na eni roki, razen palca ........................30%
j) izguba sredinca, prstanca in mezincana eniroki ............ccoei i, 30%

6. Izguba falang:

a. izguba enega prstnega ¢lenka na palcu in po dveh prstnih ¢lenkov na
katerihkoli Stirih prstih ene roke ........coooevii i 40%



 izguba enega prstnega ¢lenka na palcu, po dveh prstnih ¢lenkov na kazalcu in dveh
prstnih ¢lenkov na katerihkoli dveh prstih ene roke .............cccooii 40%

* izguba enega prstnega ¢lenka na palcu in po dveh prstnih ¢lenkov na sredincu,
Prstancu in MEZINCU ENE TOKE ......ue it e e e et e e e e e e e 30%

d) izguba po dveh prstnih ¢lenkov na vseh Stirih prstih ene roke, razen na palcu ....30%

7. Izguba devetih prstnih ¢lenkov na prstih ene aliobehrok ...............ccocoein . 30%

Za vsako nadaljnjo izgubo treh prstnih ¢lenkov na prstih rok se doda 10 %.
Dolocba 7. tocke tega poglavja se uporablja samo za izgubo prstnih Elenkov ali prstov rok, ki niso zajeti v 4., 5. in 6.
tocki tega poglavja.
Steje se, da je prstni lenek izgubljen, &e je njegov krn kraj3i od polovice.
Steje se, da je prst izgubljen, ¢e je krn proksimalnega prstnega ¢lenka krajsi od polovice.
B. Funkcionalne motnje
8. Motnje ramenskega sklepa:

a) nepregibnost ramenskega sklepa v ugodnem polozaju ............................ 30%
Steje se, da je ramenski sklep v ugodnem poloZaju v abdukciji od 70 do 80 stopinj
z antefleksijo do 20 stopin;.

b) nepregibnost ramenskega sklepa v neugodnem polozaju .. " 10 1
Neugoden poloZaj je abdukcija nad 80 stopinj, addukcija ali retrofleksua

 kontraktura ramenskega sklepa, pri Eemer je ohranjena abdukcija pod

NOMZONTAID ...t e e e 30%
d) nereponiran izpah v ramenskem sklepu z omejitvijo funkcije ....................... 40%
e) ohlapen ramenski skIep ... ..o 40%

9. Pseudoartroza NUMEerUSa ..............oviuiiiiiii i 50%
Pseudoartroze se ocenjujejo ne glede na to, ali je mozen aparat.

10. Motnje komolénega sklepa:

a) nepregibnost komol€nega sklepa v ugodnem polozZaju ..............cccoevvenninnes 30%
b) nepregibnost komolénega sklepa v neugodnem polozaju ...................c.vvee 40%
c) kontraktura komolénega sklepa z obraanjem, ki je mogo&e samo v neugodnem poloZaju
.................................................................................... 30%
d) majav komol¢ni sklep s potrebnim aparatom .............cccooiii i 40%

Komol¢ni sklep je v ugodnem polozaju, e je komolec v kotu 90 do 120 stopinj,
podlaket pa je v srednjem poloZaju pronacije in supinacije.

Komol€ni sklep je v neugodnem poloZaju, €e je komolec v iztegnjenem poloZzaju ali v
kotu, ve€jem od 120 stopinj ali manjSem od 90 stopinj, podlaket pa v pronaciji ali

supinaciji.

11. Pseudoartroza podlakta:
a) Ce sta zajeti 0be KOSt .......c.oovieeiiiii i A0%
b) Ce je zajet SAamMO radius .......c.ooeiiiiieiit i 30%

Pseudoartroze se ocenjujejo ne glede na to, ali je moZen aparat.

12. Nepregibnost podlakta:
o) VA o] (o 1T Vo || R 30%
D) V SUPINACHT « v vvieee e e e e e 40%

Podlaket je nepregiben, €e sta supinacija in pronacija odvisni od polozaja. Srednji
poloZaj se Steje za ugoden in je manjSi od 30 %.

13. Nepregibnost ro¢nega sklepa:
a) v neugodnem poloZaju volarne fleksije .........ccoooiii i 40%
b) v neugodnem poloZaju dorzalne fleksije ali ulnarne ali radialne deviacije .......... 30%

¢) v ugodnem polozaju obeh sKIepoV ..........coovii i, 30%



Rocni sklep je v neugodnem poloZaju, ¢e znaSa dorzalna fleksija nad 30 stopinj ali
volarna fleksija nad 20 stopinj ali deviacija radialna nad 20 stopinj ali ulnarna nad 30
stopin;.

Rocni sklep je v ugodnem poloZaju med 30 stopinjami dorzalne fleksije in 20 stopinjami
volarne fleksije ter do 20 stopinj radialne in do 30 stopinj ulnarne deviacije. PoloZaj
ro¢nega sklepa je stopnjevan od ni¢elnega poloZaja kot zacetnega.

Nicelni poloZaj je, kadar je roka v podaljSku osi podlakta.

14. Nepregibnost vseh metakarpofalangealnih in interfalangealnih sklepov od drugega do petega
prsta:
a) v ugodnem polozZaju na eniroki..............cooviiii i, 30%
b) v neugodnem poloZaju na eni roKi ...........ccooviiiiiii i e 40%
¢) v neugodnem polozaju naobeh rokah ................ocovii i 70%
Polozaj roke je ugoden, ¢e se lahko s palcem dotaknemo jagodic nepregibnih
prstov.

15. HujSe kontrakture Stirih prstov ali petih prstov, morebiti komplicirane z ankilozo
posameznih sklepov, po tezi oziroma ohranjenosti globalne funkcije roke:
Q) NA ENITOKI ... 30%-40%
b) naobehrokah ....... ..o 50%-70%

HujSe kontrakture prstov so tiste, ki onemogocajo prijem predmetov s prsti

16. Popolna neuporabnost cele roke ... 80%

16. tocka tega poglavja se uporablja samo v primerih, ki niso zajeti v to¢kah

1. do 15. tega poglavja.
Sklep je nepregiben, ¢e je nepregibnost popolna ali ¢e je pregibanje mozno samo do najve¢ 15 stopinj.
Ce so pri telesnih okvarah zgornjih okonéin iz 8. do 16. toke tega poglavja hkrati podane tudi znatne
troficne spremembe ali stalne otekline, fistule, razjede ali bole€i nevrinomi, se odstotek telesne okvare
poveca za 10 %.
HujSa kontraktura ali ankiloza prstov se Steje kot da prsta ni, ¢e hkrati ni kateregakoli prsta na eni roki.
Ce je na eni roki ve¢ telesnih okvar po tem poglavju, skupen odstotek ne more biti vegji od odstotka, ki se
uporablja za amputacijo.

VII. SPODNJE OKONCINE
A. Izgube

1. Izguba noge v kolku ali izguba noge v stegnu, s krnom do 12 cm, merjeno od
velikega trohantra, ali izguba noge v stegnu, z nepregibnostjo ali kontrakturo
kol€nega sklepa v neugodnem poloZaju ali izguba noge v stegnu s krnom, Ki
Ni PriMeren za Protezo .........ooveeeeiiiieeiie i eeie e e een ... 80%0
Polozaj kol€nega sklepa je neugoden pod 160 stopinjami fleksije, nad 10 stopinjami abdukcije in
addukcije, v zunaniji ali notranji rotaciji.

2. Izguba noge v stegnu s funkcijsko dobrim krnom in kol&nim sklepom, ali izguba
noge v kolenu s krnom, ki ni primeren za protezo, ali s funkcijsko motnjo
V KOIENEM SKIEPU ..ovnie e e a0 1090
3. Izguba noge v kolenu s funkcijsko dobrim krnom in kol¢nim sklepom, ali izguba

noge v goleni z nepregibnostjo ali kontrakturo kolenskega ali kolénega sklepa v
neugodnem poloZaju, ali izguba noge v goleni z neprimernim krnom ali krnom
OB CIM i e e e 2. 0090

4. Izguba obeh goleni s krnoma, ki nista primerna za protezo ...................c.e.e. 100%
Steje se, da je za protezo stegna in goleni neprimeren tisti krn, na katerem so trofi¢ne
spremembe, stalne otekline, razjede, fistule, boledi nevrinomi, deformacija krna, velike
brazgotine in ekstremna atrofija misic.

5. Izguba noge v goleni s funkcijsko dobrim krnom ter kolenskim in kol&nim
SKIBPOM .ot e 50%
6. Izguba noge v stopalu:

a) izguba noge v stopalu (Pirogov ali Chopart ali Syme) z neprimernim krnom...... 50%

b) izguba noge v stopalu (Pirogov ali Syme ali Chopart) s funkcijsko dobrim
KNI L e 40%



¢) izguba noge v stopalu (exarticulatio tarsometatarsalis sec. Lisfranc) z neprimernim krnom

d) izguba noge v stopalu (Lisfranc) s funkcijsko dobrim krnom ....................... 30%

Krn stopala je neprimeren, ¢e so na njem troficne spremembe, stalne otekline,
razjede, fistule, boleci nevrinomi in brazgotine.

B. Funkcijske motnje

7.

10.

11.
12.

13.

Motnje v kolku:

a) nepregibnost kolénega sklepa v ugodnem poloZaju .............ccccevvvnevennnnn. 40%
Polozaj kolka je ugoden, ¢e je v fleksiji od 170 do 160 stopinj, v abdukciji ali
addukciji do 10 stopinj in v nevtralnem rotacijskem polozaju.

b) nepregibnost kolénega sklepa v neugodnem polozaju ...................... 50%-70%

Polozaj kolénega sklepa je neugoden pod 160 stopinjami fleksije, nad 10 stopinjami abdukcije ali
addukcije v zunaniji ali notraniji rotaciji.

Vedji odstotek v okviru navedenega razpona se uporablja takrat, ko je kol¢ni sklep nepregiben v
izrazitejSem kotu, ki bolj ovira funkcijo noge;

c) omejena gibljivost kolénega slepa ..........ccoooviiii i, 30%-50%

Odstotek v okviru navedenega se vzame za hujSe kontrakture raznih etiologij ter

za stanja po artroplastiki.

Ce je gibljivost kolénega sklepa v smeri abdukcije, addukcije in rotacije omejena za 1/3 normalne
gibljivosti, znaSa telesna okvara 30 %; Ce je gibljivost kolénega sklepa zmanjSana

v vseh smereh za polovico normalne gibljivosti, znaSa telesna okvara 40 %; Ce je gibljivost
kolénega sklepa zmanjSana v vseh smereh za vec¢ kot polovico normalne gibljivosti, znaSa telesna
okvara 50 %.

Pseudartroza femurja:

Q) Vratu fEMUIA ... 60%
D) fEMUIA ... 50%
Pseudoartroza se ocenjuje ne glede na moZnost za aparat.

Motnje kolenskega sklepa:

a) nepregibnost kolenskega sklepa v ugodnem poloZaju ...............c.cccoieeeee. 30%
Polozaj kolenskega sklepa je ugoden pod kotom od 175°do 150°

b) nepregibnost kolenskega sklepa v neugodnem poloZaju .................... 40%-60%

Za nepregibnost kolenskega sklepa v iztegnjenem polozaju ali v kotu od 1500 120°

se vzame odstotek 40 %, za nepregibnost kolena v kotu od 12040 90°se vzame 50%, za
nepregibnost kolena v kotu pod 90%a se vzame 60 %.

a. omejena gibljivost kolenskega sklepa z vecjo stopnjo po anatomski ali funkcijski
okvari (kontrakture raznih etiologij) .........ocoieii i e 30%
Gibljivost kolenskega sklepa je omejena, ¢e je ekstenzija manjSa od 150° fleksija pa
je mogoca do 90°

d) zelo razmaan kolenski slep, kjer je potreben aparat ................coocoiiin. 40%

Pseudoartroza goleni (tibiae ali obeh kosti) ..........c.ccooviiiiiiiii i, 50%
Pseudoartroza se ocenjuje ne glede na moznost za aparat.

Slabo zras€en prelom goleni z deformacijo stopala, atrofijo miSic ali oteklino.30%-40%

SkrajSanje noge (absolutno):

=) I 1o IR o] . 1o [0 T oo 30%
D) veC KOt 7 M dO 12 CIM .. e e e e e e e e 40%
(o) VL= o300 1 1972 o o 60%

Absolutno skrajSanje noge se meri od spine ilium ventralis oziroma od velikega
trohanterja (¢e so spremembe na medenici) do spodnjega roba notranjega
maleolusa.

Nepregibnost stopala:

a) v ugodnem poloZaju .........ccoveiiiiiiiie i e e e e a2 30%0



b) v neugodnem poloZaju ...........ooooiiii i e 40%

Steje se, da je poloZaj nepregibnosti stopala ugoden, &e je njegov poloZaj v plantarni
fleksiji od 95°do 100°, v srednjem polozZaju inverz ije in everzije.

14. Deformacija stopala ali posledica preloma maleolusa, petnice, tarzalnih ali
metatarzalnih KOSti ...... ..o 30%-40%

15. Kroni¢ni osteomyelitis noge s fistulo ali funkcijskimi motnjami .................. 30%-40%

16. Popolna NeuporabnosSt NOGE ... e 80%

Ta dolocbha se uporablja, e ugotovljena motnja funkcije noge ni dolo€ena v kaksni
drugi tocki tega seznama.

17. Motnje cirkulacije v nogi s pojavi, ki zaradi njih nastanejo ..................... 30%-40%
Ta dolo¢ba se uporablja za bolezni ozilja in za motnje cirkulacije trajnega znacaja, ki
obc&utno otezujejo funkcijo, da se dlje stoji in hodi (endarteritis obliterans, tromboflebitis
z oteklino ali razjedami, kompresivni pojavi pri anevrizmih, elefantiaza, Sudeckov sindrom kot
trajna posledica ter stanja po velikih opeklinah).

Ce so pri funkcijskin motnjah telesnih okvar spodnjih okonéin iz 1. do 16. togke hkrati tudi precejsnje
troficne spremembe, stalne otekline, fistule, razjede ali bole€i nevrinomi, se odstotek telesne okvare poveca
za 10 %.

Ce je na eni nogi ve¢ telesnih okvar smiselno temu seznamu, skupen odstotek ne more presegati odstotka
za amputacijo.

Pseudoartroze se ocenjujejo ne glede na noSenje aparata.

Za nepregibnost sklepa se Steje popolna nepregibnost ali ¢e je gibljivost sklepov moZna najvec 15 stopin;
skupaj.

VIIl. MOTNJE, ZMANJSANJE ALI IZGUBA FUNKCIJE HRBTEN ICE
1. Izguba funkcije posameznega dinami¢nega vertebralnega segmenta:

a) popolna izguba funkcije enega segmenta cervikalne regije ..............ccceenennee. 30%

Pri popolni izgubi funkcije vsakega naslednjega dinamiénega vertebralnega segmenta
cervikalnega dela hrbtenice se odstotek telesne okvare poveca za.. ..................10%

Vertebralni dinamini segment sestavljata dve sosednji vretenci in vse mehko tkivo,

ki ju povezuje (intervertebralni disk in vsi ligamenti). S popolno izgubo funkcije enega segmenta je
misljena konéna faza v degenerativnem procesu na posameznem dinami¢nem segmentu.

S popolno izgubo funkcije enega segmenta so misljene posledice vseh procesov, ki povzrocijo
popolno izgubo funkcije enega segmenta (sanirani spondilitis, fraktura

telesa vretenca, morbus Bechterew).

Izguba funkcije enega dinami¢nega segmenta se dokazuje s klini¢nim pregledom in funkcionalnimi
radiografijami. S funkcionalnimi radiografijami (v maksimalni inklinaciji

in reklinaciji) se dokazuje popolna negibljivost v enem segmentu v smislu kon¢ne faze.

b) torakalna kifoza ......... ..o . 30%

S fiksirano torakalno kifozo je misljena popolna izguba funkcije z arkularno kifozo deformirane
torakalne hrbtenice (v glavnem pri ankilotiénem spondilitisu — morbus Bechterew in hujsih oblikah
Scheurmannove bolezni ipd.).

¢) popolna izguba funkcije enega segmenta lumbalne regije (konéna faza) ............ 30%

Pri popolni izgubi funkcije vsakega naslednjega dinami¢nega vertebralnega segmenta lumbalnega
dela hrbtenice se odstotek telesne okvare poveda za... ................... 10%

IX. PREBAVNI ORGANI

1. MocnejSa zozitev poziralnika, po StOPNji .....ovvvvver voe i 40%-50%
Za vecjo zozitev poziralnika se Steje takSna zozitev, kjer pri ezofagoskopskem
pregledu buzija ni prehodna nad Stevilko 20. Stopnja telesne okvare se doloCi
glede na obseg zozitve in funkcijske motnje.

Stanje po plasti¢ni operaciji pozZiralnika zaradi poSkodbe ali obolenja................ 50%
3. Nekompenzirana stanja po plasti¢ni operaciji poziralnika (po funkcijskih

motnjah in stopnji nedohranjenosti nad 20 % standardne telesne teze) ........ 60%-80%
4. Trajna gastrostomija zaradi poSkodbe ali obolenja:

a) sploSno stanje brez MOoteN] .......ovvviiiiiie e e e 50%

b) splosno stanje z motnjami, slaba funkcija Zelodca in nedohranjenost nad



20 % standardne teleSNE tEZE .........ovieii i e e 60%-80%

5. Nekompenzirano stanje po resekciji Zelodca v odvisnosti od funkcijskih moten;j,
motenj sploSnega telesnega stanja in nedohranjenosti nad 20 % standardne telesne
BB ittt e 60%-80%
Stopnja telesne okvare pri nekompenziranem stanju po resekciji Zelodca se doloci glede
na vrsto in intenzivnost funkcijskih motenj (Dumping sindrom, ali ulcus pepticum jejunum ali
hujSa stopnja anemije), motenj sploSnega stanja in stopnje nedohranjenosti.

6. Stanje po totalni gastrotomiji .......c.cvvieit v 80%
7. Nekompenzirano stanje po vecjih ¢revesnih resekcijah s precejSnimi posledicami
za splosno telesno stanje in nedohranjenost nad 20 % standardne telesne teze ...... 60%
8. Stalni anus preternaturalis ..........oovv i e 80%
9. Trajne analne in perianalne fistule, ki jih kirursko ni mogoce odstraniti ............... 40%
10. Izguba analnega sfinktra:
Q) Brez prolapSa CreV ... e e 50%
D) S ProlapSOM EreV. ...t 60%
11. Trajna hujSa okvara funkcije jeter zaradi bolezni ali poSkodbe ................. 50%-80%

Za hujSo okvaro funkcije jeter se Steje stanje jeter s trajno spremenjenimi in patoloSkimi izvidi v
klinicnem, laboratorijskem in funkcijskem smislu (portalna hipertenzija, portalna encefalopatija,
ascites, varices ezofagi, porast amonijaka v serumu).

Vse poskodbe jeter, ki trajajo dlje kot tri leta, se Stejejo za trajne.

X. UROGENITALNI ORGANI
A. Seéni organi

1. Izguba ene ledvice po prilagoditvi ali popolna izguba funkcije ledvice z normalno
funKCijo druge [eAVICE... ... oo 30%

2. Funkcijska okvara druge ledvice:
Q) |BZJ 8 e 40%-60%
D) NUJSA ... 70%-100%

Odstotek telesne okvare se doloc¢i na podlagi izvida kreatinin klirensa, in sicer, ¢e je
vrednost kk:

0,83 MI/S e e 40%
0,67 MI/S e 50%
0,50 MI/S <. 60%
0,33 MI/S i 70%
0,25 MI/S e 80%
0,17 MI/S e 90%
O 0,17 MIIS o 100%
3. HujSa funkcionalna okvara obeh ledvic...............coov i i, 60%-100%

Odstotek telesne okvare se dolo¢i na podlagi vrednosti izvida kreatinin klirensa in sicer,
¢e je vrednost kk:

0,50 MI/S e e 60%
0,33 MI/S it 70%
0,25 MI/S e 80%
0,17 MI/S e 90%
O 0,17 MI/S oo e e 100%

Pri merilih za oceno stopnje okvare funkcije ledvic se poleg kreatinina upostevajo tudi
drugi parametri, kot so: analize uree, radiografija, IWP ipd. za dokazovanje stopnje
okvare funkcije ledvic. Po novem SI sistemu se kreatinin klirens obracunava v ml/s



namesto v ml/min. Nacin preraunavanja je naslednji:

Sl Faktor S| Konvencionalno
kretinin klirens 1,3 —2.3 ml/s 60 80-140 ml/min

4. Popolna in stalna inkontinenca urina ali trajna cistostomija ................c.ccceeeenee. 70%
5. Trajno skréenje mehurja, zmogljivost do 50 cm® ............cccoeiviieciicivno.....50%
6. Stanje po plasti¢ni operacijimehurja .............ccocooi i, 50%
7. Trajna zoZitev uretre, z oteZzenim uriniranjem
(zaradi sprememb izkljluéno na uretri)........ccoovviiiiii i e 30%-50%
8. Trajne in inoperabilne fistule na mehurju s stalnim mocenjem ...................coveee 70%

Ce so na podlagi drugih kliniénih in drugih raziskav podani nedvoumni dokazi za funkcijsko okvaro druge
ledvice ali obeh ledvic, kreatinin klirens pa $e ni spremenjen, je treba dolociti stopnjo telesne okvare v
skladu z 2.a to¢ko oziroma zacetno stopnjo po 3. tocki.

B. Genitalni organi

9. Izguba vecjega dela ali VSega PeNISA .......c.euvie ittt e 50%
10. Izguba obeh testisov:
a) pri moSkih nad 50 let Starosti .......c.veviiie i 30%
b) pri moskih do 50 let starosti ..........coocoviiiiiiiiiii . D0%

Odstranitev obeh testisov (kirurSko ali kako drugace) ali popolno uniéenje funkcije
obeh testisov zaradi obsevanja se Steje za izgubo obeh testisov.

11. Izguba obeh jajénikov:
a) pri Zenskah nad 45 let Starosti .........oovvveie i 30%
b) pri Zenskah do 45 let starosti ..........cccoii i .. 50%

KirurSka odstranitev obeh jajénikov ali izguba funkcije obeh jajénikov zaradi
obsevanja se Steje za izgubo obeh jaj¢nikov.

12. Izguba obeh jajénikov in maternice:
a) pri Zenskah nad 45 let Starosti .........ooovieii i 40%
b) pri Zenskah do 45 let Starosti .........cccovv i, 60%

KirurSka odstranitev obeh jajénikov in maternice ali izguba funkcije jajnikov in
maternice zaradi obsevanja se Steje za izgubo obeh jajénikov in maternice.

Za izgubo maternice se Steje tudi nepopolna izguba maternice oziroma subtotalna
histerektomija.

13. Amputacija dojke:

a) amputacija dojke, enostransko ........ ..o 30%
b) amputacija dojke, obojestransko .............coocoviiii i 50%
¢) amputacija dojke, enostransko radikalno ..............cccoooei i, 40%
d) amputacija dojke, obojestransko radikalno ...............c.cooviiiii i e, 60%

XI. DOLOCANJE ODSTOTKA PRI DVEH ALI VE € TELESNIH OKVARAH

Ce obstajata dve ali ve& telesnih okvar, ki jih dologa ta seznam, se skupen odstotek telesne okvare dologi
tako, da se najvi§ji odstotek posami¢ne telesne okvare poveca takole:

a) po 20 % za vsako nadaljnjo telesno okvaro, ki znaSa 50 % ali ve ¢;

b) po 10 % za vsako nadaljnjo telesno okvaro, ki znaSa 40 % ali 30 %.

Odstotek telesnih okvar organov na pare iz |. do X. poglavja tega sezama se lahko poveca za 10 %, Ce za
posamezne okvare teh organov s tem seznamom ni doloCen poseben odstotek. Skupen odstotek telesne
okvare, dolo¢en po 1. in 2. tocki tega poglavja, ne sme presegati 100 %.

Ponatis iz revije Zdravstveno varstvo. Z dovoljenjem avtorja in uredniStva publikacij InStituta RS za
varovanje zdravja.



