Katalog propisa 2021

Precisceni tekst Pravilnika o kriterijumima i uslovima za utvrdivanje procenta invaliditeta, preostale radne
sposobnosti i moguénosti zaposlenja obuhvata sljedece propise:

1. Pravilnik o kriterijumima i uslovima za utvrdivanje procenta invaliditeta, preostale radne sposobnosti i
mogucnosti zaposlenja ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 006/12 od 27.01.2012),

2. Pravilnik o dopuni Pravilnika o kriterijumima i uslovima za utvrdivanje procenta invaliditeta, preostale radne
sposobnosti i mogucnosti zaposlenja ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 046/14 od 31.10.2014),

3. Pravilnik o izmjenama Pravilnika o kriterijumima i uslovima za utvrdivanje procenta invaliditeta, preostale
radne sposobnosti i moguénosti zaposlenja ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 051/17 od 03.08.2017),

4. Pravilnik o izmjeni Pravilnika o kriterijumima i uslovima za utvrdivanje procenta invaliditeta, preostale radne

sposobnosti i moguénosti zaposlenja ("Sluzbeni list Crne Gore", br. 025/21 od 05.03.2021), u kojima je
naznacen njihov dan stupanja na snagu.

PRAVILNIK

O KRITERIJUMIMA I USLOVIMA ZA UTVRDIVANJE PROCENTA
INVALIDITETA, PREOSTALE RADNE SPOSOBNOSTI I MOGUCNOSTI
ZAPOSLENJA

(""Sluzbeni list Crne Gore', br. 006/12 od 27.01.2012, 046/14 od 31.10.2014, 051/17 od 03.08.2017,
025/21 od 05.03.2021)

Clan 1

Ovim pravilnikom, saglasno Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju lica sa invaliditetom (u daljem

tekstu: Zakon), propisuju se kriterijumi i uslovi za utvrdivanje procenta invaliditeta, preostale radne sposobnosti i
mogucnosti zaposlenja lica sa invaliditetom.

Clan 2

Procenat invaliditeta utvrduje se neposrednim pregledom lica i uvidom u dokumentaciju, na osnovu sledecih
kriterijuma:

- procjene zdravstvenog stanja;
- procjene nepovoljnih moguénosti ili statusa lica i1 zahtjeva okruZzenja;

- procjene u skladu sa Medunarodnom klasifikacijom bolesti (dijagnoze koje odlucujuce uti¢u na invaliditet, te
ocjena stabilnosti stanja, prognoze i uspjeh lijecenja);

- procjene u skladu sa Medunarodnom klasifikacijom funkcionisanja, invaliditeta i zdravlja (opis i obim
oStecenja funkcija koje odlu¢ujuce uticu na invaliditet);

- procjene u skladu sa Listom tjelesnih oStecenja.
Lista tjelesnih oStecenja sastavni je dio ovog pravilnika (Prilog 1).

Clan 3

Invaliditet se, zavisno od procenta, dijeli na:
- laki invaliditet, od 20% do 49%;
- umjereni invaliditet, od 50% do 79%:;
- teski invaliditet, od 80% do 100%.

Ako postoje dva ili viSe oStecenja, odnosno bolesti, procenat invaliditeta se povecava kao i kod utvrdivanja
tjelesnih osStecenja u skladu sa Listom tjelesnih oStecenja.

Clan 4

Zahtjev za utvrdivanje procenta invaliditeta podnosi birou rada Zavoda za zapoS$ljavanje Crne Gore ( u daljem

tekstu: biro rada), lice iz ¢lana 6 Zakona, prema mjestu njegovog prebivalista, odnosno mjestu rada ukoliko je to
povoljnije za zaposleno lice sa invaliditetom.

Clan 5
Uz zahtjev iz ¢lana 4 ovog pravilnika podnosilac je duzan je da dostavi odgovaraju¢u dokumentaciju, i to:
- rjeSenje o utvrdenom statusu lica sa invaliditetom, ukoliko mu je takav status utvrden;
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- specijalisticke i laboratorijske nalaze ( ne starije od Sest mjeseci);
- izvjestaje o dijagnostiCkim postupcima i otpusne liste o bolni¢kom lijecenju ( ne starije od Sest mjeseci).
Pored dokumentacije iz stava 1 ovog Clana podnosilac zahtjeva moze priloziti i dokumentaciju stariju od Sest
mjeseci.
Dokumentacija iz st. 11 2 ovog ¢lana podnosi se u originalu, ovjerenoj fotokopiji ili fotokopiji uz koju podnosilac
zahtjeva daje na uvid original.

Clan 6

Na osnovu medicinske i druge dokumentacije komisija za profesionalnu rehabilitaciju iz ¢lana 8 stav 1 Zakona,
donosi nalaz i miSljenje na obrascima koji su sastavni dio ovog pravilnika (Prilog 2 i 3)

Clan7

Preostala radna sposobnost i moguénost zaposlenja utvrduje se na nacin i po postupku, u skladu sa propisima
organa drzavne uprave nadleznog za poslove rada i zaposljavanja, kojim se ureduju standardi za sprovodenje mjera i
aktivnosti profesionalne rehabilitacije i nacin i uslovi ostvarivanja prava na profesionalnu rehabilitaciju.

Clan 8

Brise se. (Pravilnik o izmjenama Pravilnika o kriterijumima i uslovima za utvrdivanje procenta invaliditeta,
preostale radne sposobnosti i mogucnosti zaposlenja, "Sl. list CG", br. 51/17)

Clan 9

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "SluZzbenom listu Cme Gore".
Prilog 1
LISTA TJELESNIH OSTECENJA
I GLAVA, USNA DUPLJA I VRAT
A. Lobanjai lice

1. Skalpiranje (gubitak veceg dijela ili potpuni nedostatak kosmatog dijela poglavine) 30 do 40%

2. Defekt lobanje poslije traume preko 3 cm u uzem promjeru bez evidentnih zari$nih simptoma 30%
Pod defektom lobanje podrazumijeva se nedostatak dijela kosti lobanje.

3. UnakaZenost lica, prema stepenu 30 do 50%
Izuzimaju se laka umanjenja estetskog izgleda lica.

Pod unakazenoscu lica podrazumijevaju se teze promjene na licu koje neugodno djeluju i otezavaju kontakt sa
okolinom.

4. Potpuni gubitak jedne usne Skoljke 30%
5. Gubitak veceg dijela ili potpuni gubitak obje usne skoljke 30 do 40%
6. Gubitak nosa:
1) gubitak mekih djelova sa hrskavicom 30%
2) gubitak mekih djelova, sa deformitetom ili nedostatkom kostanih djelova 40%

B. Usna dupljai vrat

7. Nemogucénost otvaranja usta (rastojanje izmedu gornjih i donjih zuba do 1,5 cm zbog ¢ega je potrebna upotreba
teCne hrane) 50%

8. Poremecaji na vilici, jeziku, nepcima, farinksu i larinksu (defekti, gubici ili funkcionalne smetnje):
1) sa poremecenim govorom 30 do 40%
2) sa gubitkom govora 70%
3) sa otezanom ishranom 40 do 50%
4) sa otezanom ishranom i poremecenim govorom 50 do 60%
5) sa otezanom ishranom i gubitkom govora 80%
9. Trajno nosenje kanile posle traheotomije 60%
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10. Laringotomije:
1) djelimi¢na 60%
2) totalna 80%

II KRANIJALNI NERVI, CULO VIDA I CULO SLUHA

A. Kranijalni nervi

[S—

. Uzetost - ptoza oba o¢na kapka koja se hirur§kim putem nije mogla korigovati:
1) ako je veci dio zjenice prekriven 30%
2) ako su zjenice potpuno prekrivene 50%

2. Potpuna ili djelimi¢na uzetost ili lezija bulbomotora (podrucje inervacije okulomo torijusa trohlearisa i
abducensa), sa diplopijama koje su objektivno dokazane:

1) jednostrana 30 do 40%
2) obostrana 40 do 50%
3. Potpuna uzetost jednog facijalisa, bez mogucénosti zatvaranja oka 30%
4. Obostrana uzetost facijalisa:
1) djelimi¢na 30%
2) potpuna 50%
5. Izolovana uzetost trigeminusa:
1) djelimic¢na (uz Keratitis neuroparalitica) 30%
2) potpuna 40%
6. Potpuna uzetost akcesorijusa 40%

Kombinovane uzetosti i lezije V, VII, VIII, IX i XII kranijalnog Zivca, obuhvacene zajednickim nazivom
bulbama paraliza, ocjenjuju se kao lezije mozdanog stabla i pseudo-bulbarne paralize po tacki 9. glave Il ovog
pravilnika.

B. Culo vida

7. Gubitak oba oka, potpuni gubitak vida oba oka ili veoma veliko smanjenje vida (oStrina vida boljeg oka manja od
0,05%) 100%

8. Veliko smanjenje vida oba oka, ako je ostrina vida boljeg oka 0,4 ili manja, prema ukupnom smanjenju vida 30 do
90%
. Gubitak jednog oka ili potpuni gubitak vida jednog oka, uz smanjenu ostrinu vida drugog oka (ako je ostrina vida
drugog oka 0,5 ili manja) 50 do 90%
Procenat tjelesnog oStecenja iz ta¢. 81 9. odreduje se prema tabeli iz tatke 12. ove glave.

Ne)

10. Gubitak jednog oka ili vida jednog oka, ako je oStrina vida drugog oka veca od 0,5 30%
Pod prakti¢nim gubitkom vida jednog oka podrazumijeva se i o§trina vida ispod 0,05.
11. Izolovane hemianopsije trajnog karaktera (osim kvadratnih, binazalnih i gornjih horizontalnih hemianopsija):
1) bitemporalne hemianopsije 30%
2) homonimne hemianopsije 50%
3) donje horizontalne hemianopsije 50%
12. Koncentri¢no suZenje vidnog polja oba oka organskog karaktera:
1) 30° do 21° 50%
2) 20° do 11° 60%
3) 10° i ispod 100%

Pod ostrinom vida, u smislu ove glave, podrazumijeva se ostrina vida koja se dobija korekcijom naocarima ili
kontaktnim soc¢ivima.

Odredivanje visine tjelesnog oste¢enja pri umanjenju vida u smislu tac. 8. 1 9. ove glave vrsi se prema sledecoj
tabeli:

' SLABIJE OKO
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?izt:“a 0.5 04 03 02 01 005 000

t.o.u

procentim

a

B 0,8-1,0 30%

0 0,06-0,7 30%

Lj 0,5 50%

E 0.4 30%  30% 40%  40%  S50%
03 30%  40% 40%  50%  60%

0 0,2 50%  60%  70%  80%

K 0,1 80% 80%  90%

0 0,05 90%  90%
0,00 100%

Ako je oStrina vida izrazena sa dvije decimale, druga decimala se zanemaruje, osim za oS$trinu vida od 0,05 ili
0,00. Ostrina vida manja od 0,1, a ve¢a od 0,05 ocjenjuje se kao ostrina vida od 0,05.

C. Culo sluha i vestibularni aparat

13. Potpuni gubitak sluha oba uha 70%
Kao potpuni gubitak sluha smatra se gubitak sluha preko 95%, po Fowler-Sabineu (FS).
14. Obostrano tesko oStecenje sluha preko 90% po FS 60%
15. Obostrana teska nagluvost:
1) ukupni gubitak sluha preko 70 a do 90% po ES 50%
2) ukupni gubitak sluha preko 60 a do 70% po FS 40%
3) ukupni gubitak sluha preko 50 a do 60% po FS 30%
16. Izolovani nekompenzovani vestibularni sindrom trajnog karaktera 30%

Izuzimaju se vestibularni sindromi koji su udruzeni sa poremecajima centralnog nervnog sistema usljed
povrede ili oboljenja mozga i mozdanog stabla, pa se takvi slu¢ajevi ocjenjuju u smislu tacke 9. glave Il ovog
pravilnika.

III MOZAK, MOZDANO STABLO I KICMENA MOZDINA

1. Djelimi¢na motorna uzetost jedne ruke ili noge 30 do 70%
2. Potpuna motorna uzetost:
1) jedne ruke
- dominantne ruke 80%
- nedominantne ruke 70%
2) Potpuna motorna uzetost jedne noge 80%
3. Djelimi¢na motorna uzetost jedne strane tijela 40 do 70%
Ne uzimaju se u obzir diskretni piramidni deficiti.
4. Potpuna motorna uzetost jedne strane tijela, paraplegije, triplegije i kvadriplegije 100%
5. Motorne, senzori¢ne ili kombinovane afazije, djelimicne ili potpune, prema stepenu:
1) bez poremecaja Citanja i pisanja 30 do 70%
2) sa poremecajem Citanja i pisanja 50 do 90%
6. Ekstrapiramidalni sindromi (sa jasnim klinickim znacima):
1) jednostrani, prema stepenu 30 do 60%
2) obostrani, prema stepenu 50 do 100%
7. Epilepsije (klinicki i elektroencefalografski dokazane, zavisno od oblika, ucestalosti kriza i psihi¢kih promjena):

1) bez izrazenih psihickih promjena 40%
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2) sa lakSim psihickim promjenama 50 do 60%
3) sa tezim psihi¢kim promjenama 70 do 90%
8. Organski trajni poremecaj (prema tezini neuroloskih i psihickih ispada 30 do 100%

9. Posljedice oboljenja ili povrede centralnog nervnog sistema (mozga, mozdanog stabla i ki¢mene mozdine) koje
nijesu navedene ni u jednoj tac¢ki ove glave, prema tezini neuroloskih i psihi¢kih poremecaja 30 do 100%

Odredbe tac. 8. 1 9. ove glave odnose se i na bulbarne i pseudobulbarne paralize, difuzne i ostale lezije i
poremecaje centralnog nervnog sistema, kao i na sve ostale poremecaje tog sistema koji nijesu navedeni u
odredbama ta¢. 1. do 7. ove glave.

Odredbe tacke 9. ove glave odnose se i na posljedice oboljenja ili posljedice povreda ki¢mene mozdine koje
nijesu obuhvacene odredbama ta¢. 1. do 8. ove glave. Pri odredivanju procenta tjelesnog oStecenja za te
sluajeve uzima se u obzir i funkcija sfinktera.

Procenat tjelesnog osStecenja, u smislu ta¢. 8 i 9 ove glave, s obzirom na veliki raspon, odreduje se analogijom
prema stepenu oStecenja funkcija iz tac¢. 1 do 7 ove glave.

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

1. Ostecenje brahijalnog pleksusa:
1) potpuna uzetost brahijalnog pleksusa 80%
2) djelimic¢na uzetost brahijalnog pleksusa 40 do 70%
3) uzetost radijalisa ili medijanusa 30 do 40%

Stepen tjelesnog ostecenja kod djelimi¢ne uzetosti brahijalnog pleksusa ocjenjuje se zavisno od
klinickog i elektrodijagnostickog nalaza. Potpuna uzetost radijalisa ili medijanusa ocjenjuje se sa 40%, a
djelimicna sa 30%;
4) potpuna uzetost ulnarisa 30%

Ako se kod stanja iz tacke 1. pod 2) i 3) ove glave utvrde i znatnije troficke promjene ili kauzalgije (pri oStecenju
medijanusa) utvrdeni procenat moze se uvecati za 10%

2. Ostec¢enja lumbosakralnog pleksusa:
1) uzetost femoralisa 40%
2) potpuna uzetost gornjeg i donjeg glutealnog zivca 30%
3) uzetost iSijadikusa 50%
4) uzetost tibijalisa ili peroneusa 30%

Djelimicne uzetosti nerava femoralisa i iSijadikusa ocjenjuju se u odgovaraju¢em nizem procentu. Kao
djelimi¢na uzetost spinalnih nerava smatraju se klini¢ki i elektrodijagnosticki jasni funkcionalni poremecaji
(ispadi), a ne uzimaju se u obzir diskretne lezije.

B. Misiéi i neuromuskularni sistem

3. MiSi¢ne distrofije, spinalne misi¢ne atrofije, polimioziti i dermatomioziti, kao i druga pretezno miSi¢na oboljenja,
zavisno od stepena umanjenja ili gubitka funkcije 30 do 100%

Procenat tjelesnog oStecenja za poremecaj miSi¢nih funkcija, s obzirom na veliki raspon, odreduje se analogno
oSte¢enju funkcija nervnog sistema.

C. Koza

Posljedice od opekotina koze preko 25% zahvacene povrSine vrata i trupa koje dovode do unakazenosti i
funkcionalnih smetnji 40 do 70%

V PLUCA I SRCE
A. Pluéa

1. Trajno smanjenje funkcije pluéa pri oSteCenju respiratorne funkcije teSkog stepena i postojanju hronicne
respiratorne insuficijencije:

1) bez znakova opterecenja desnog srca 50 do 60%
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2) sa znacima opterecenja desnog srca 70 do 100%
2. Gubitak jednog pluénog krila:
1) bez promjena na suprotnom hemitoraksu i bez znakova opterecenja desnog srca 60%

2) sa promjenama na suprotnom hemitoraksu ili o$te¢enjem respiratorne funkcije teSkog stepena i sa izrazenim
znacima opterecenja desnog srca 70 do 100%

3. Gubitak jednog pluénog reznja (stanja posle lobektomije), sa oStecenjem respiratorne funkcije srednjeg stepena 30
do 40%

4. Ostecenje pluéne ventilacije (bilo koji uzrok):
1) srednjeg stepena 30%
2) tezeg stepena 40%
3) ostecenje ventilacione funkcije teSkog stepena sa klinickom slikom manifestne parcijalne hroni¢ne pluéne
insuficijencije 60%
4) ostecenje ventilacione funkcije teSkog stepena sa klinickom slikom manifestne globalne hroni¢ne pluéne
insuficijencije i znacima hroni¢nog pluénog srca 70 do 100%

Pri procjeni stepena oStecenja pluéne funkcije koriste se norme Evropske zajednice za ugalj i celik (ECCS),
kriterijumi Evropskog respiratornog drustva (ERS), kao i kriterijumi Jugoslovenskog drustva za klinicku fiziologiju
disanja. U nedovoljno jasnim slucajevima pored spirometrijskih testova i mjerenja parcijalnih pritisaka respiratornih
gasova u arterijskoj krvi, treba koristiti i transfer test za ugljen-monoksid. Za dokaz trajnog opterecenja desnog srca
neophodni su klinicki, elektro-kardiografski, ultrazvu¢ni i rendgenski parametri.

B. Srce

5. Teza stanja poslije prelezanog infarkta miokarda, prema stepenu ostec¢enja srcane funkcije 50 do 100%

Navedeni raspon u procentima primjenjuje se ako posle prelezanog infarkta postoji hroni¢na koronarna
insuficijencija ili aneurizma srca, ili organski poremecaj ritma ili sprovodenja, $to se mora dokazati
elektrokardiografskim, rendgenskim, ehokardiografskim ili drugim metodama.

6. Ostecenja srca usled traume, ili izvrSene operacije prema stepenu ostecenja srcane funkcije, Sto se mora dokazati
elektrokardiografskim, rendgenskim, ehokardiografskim i drugim metodama 50 do 100%

7. Sr¢ane mane (prema stepenu oStecenja sr¢ane funkcije, Sto se mora dokazati elektrokardiografskim, rendgenskim,
ehokardiografskim ili drugim metodama) 50 do 90%

Visina tjelesnog ostec¢enja pod tac. 5. 6. i 7. odreduje se prema stepenu oSteCenja srcane funkcije.
8. Ostecenje funkcije srca usled miokarditisa i drugih uzroka:
1) sa ejekcionom frakcijom od 30 do 39% 50%
2) sa ejekcionom frakcijom od 40 do 44% 40%
9. Poremecaj ritma sa ugradenim pejsmekerom 50%
Visina tjelesnog ostecenja iz tac. 5, 6. 1 7. ove glave odreduje se prema stepenu oStecenja sréane funkcije.

Kod lakseg osteCenja sréane funkcije tjelesno oStecenje se odreduje u nizim vrijednostima, a kod teSkog
oSteCenja funkcije, odnosno dekompenzacije, tjelesno oSteéenje se odreduje u viSim vrijednostima
predvidenog raspona.

Kod osteéenja sré¢ane funkcije lakSeg stepena tjelesno oStecenje se ocjenjuje sa 30 do 50%, kod oStecenja
sr¢ane funkcije srednjeg stepena - sa 60 do 80%, kod oStecenja sréane funkcije teSkog stepena, odnosno
dekompenzacije - preko 80%, a kod transplantacije srca - sa 100%.

Za procjenu stepena oStecenja funkcije srca pored elektrokardiografskog, ergometrijskog i rendgenoloskog
nalaza treba koristiti ejekcionu frakciju lijeve komore dobijenu ehokardiografskim ili drugim pregledom srca.

VI GORNJI EKSTREMITETI
A. Gubici

1. Gubitak obje ruke u nivou nadlaktice ili lakta, ili gubitak obje ruke u nivou podlaktice sa nepodesnim patrljcima za
proteze 100%

1a. Potpuni gubitak ruke u ramenu, ili gubitak ruke u nivou nadlaktice, sa patrljkom kra¢im od 14 cm, mjereno
od akromiona ili sa nepodesnim patrljkom za protezu, ili gubitak ruke u nivou nadlaktice ili lakta sa
ukocenos¢u ili sa kontrakturom ramenog zgloba u nepovoljnom poloZzaju:
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1) dominantne ruke 80%
2) nedominantne ruke 70%

Nepodesnim patrljkom za protezu nadlaktice smatra se patrljak na kome postoje trofi¢ne promjene, stalni
otoci, grizlice, fistule, bolni neurinomi, deformiteti patrljka, opsezni oZiljci i ekstremna atrofija misica.

Nepovoljan polozaj ramenog zgloba je abdukcija iznad 80 stepeni, adukcija ispod 60 stepeni, antefleksija iznad
20 stepeni ili retrofleksija.

2. Gubitak ruke u nivou nadlaktice ili lakta, sa dobrim patrljkom i funkcionalno ispravnim ramenim zglobom, ili
gubitak ruke u nivou podlaktice sa patrljkom kra¢im od 10 cm (mjereno od olekranona) ili sa nepodesnim
patrljkom za protezu, ili gubitak ruke u nivou podlaktice sa ukocenos¢u ili kontrakturom ramenog ili lakatnog
zgloba u nepovoljnom polozaju:

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

Nepovoljni je polozaj lakatnog zgloba kad se lakat nalazi u ispruZzenom polozaju ili pod uglom ve¢im od 120
stepeni ili manjim od 90 stepeni.

3. Gubitak ruke u nivou podlaktice sa dobrim patrljkom i funkcionalno ispravnim ramenim i lakatnim zglobom:
1) dominantne ruke 60%
2) nedominantne ruke 50%
4. Gubitak sake ili svih prstiju Sake:
1) dominantne ruke 60%
2) nedominantne ruke 50%
5. Gubitak prstiju Sake:
1) gubitak Cetiri prsta Sake, osim palca 50%
2) gubitak palca, kaZiprsta i jednog prsta Sake 50%
3) gubitak palca sa metakarpalnom kosti 40%
4) gubitak palca i kaziprsta sake 40%
5) gubitak palca i dva prsta Sake osim kaZiprsta 40%
6) gubitak kaziprsta i dva prsta Sake, osim palca 40%
7) gubitak palca Sake 30%
8) gubitak palca i jednog prsta Sake, osim kaZziprsta 30%
9) gubitak kaziprsta i jednog prsta Sake, osim palca 30%
10) gubitak srednjeg, domalog i malog prsta Sake 30%
6. Gubitak falangi:
1) gubitak jedne falange na palcu i po dvije falange na ostala Cetiri prsta Sake 40%
2) gubitak jedne falange na palcu i po dvije falange na kaZiprstu i dvije falange na jo§ dva prsta Sake 40%
3) gubitak jedne falange na palcu i po dvije falange na srednjem, domalom i malom prstu Sake 30%
4) gubitak po dvije falange na Cetiri prsta Sake, osim na palcu 30%
7. Gubitak devet falangi na prstima jedne ili obje $ake 30%
Za svaki dalji gubitak tri falange na prstima ruku dodaje se 10%.

Odredba tacke 7. ove glave primjenjuje se samo na slucajeve gubitka falangi ili prstiju Saka koji nijesu
obuhvaceni tac. 4, 5. 1 6. ove glave.

Falanga prsta smatra se izgubljenom ako je patrljak falange kraci od polovine. Prst se smatra izgubljenim ako
je patrljak proksimalne falange krac¢i od polovine.

B. Funkcionalni poremecaji

8. Poremecaji ramenog zgloba:
1) ukocCenost ramenog zgloba u povoljnom polozaju 30%

Povoljan polozaj ramenog zgloba smatra se u abdukciji od 70 do 80 stepeni sa antefleksijom do 20
stepeni.

2) ukocCenost ramenog zgloba u nepovoljnom polozaju 40%

Nepovoljan poloZzaj je abdukcija preko 80 stepeni, adukcija ili retrofleksija.
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3) kontraktura ramenog zgloba sa sacuvanom abdukcijom ispod horizontale 30%
4) nereponirano iS¢asenje u ramenom zglobu sa ograni¢enjem funkcije 40%

5) habitualno i$¢asenje ramenog zgloba koje se Cesto ponavlja i koje je prouzrokovalo trajno smanjenje
funkcije prema stepenu umanjenja funkcije zgloba 30 do 40%

6) labav rameni zglob 40%
7) labav rameni zglob u vezi sa lezijom misi¢a ramenog pojasa 50%
9. Pseudoartroza humerusa 50%
Pseudoartroze se ocjenjuju bez obzira na moguénost nosenja aparata.
10. Poremecaji lakatnog zgloba:
1) ukocenost lakatnog zgloba u povoljnom polozaju 30%
2) ukocenost lakatnog zgloba u nepovoljnom polozaju 40%
3) kontraktura lakatnog zgloba sa pokretanjima moguc¢im samo u nepovoljnom polozaju 30%
4) razlabavljen lakatni zglob sa potrebnim aparatom 40%
Povoljan polozaj lakatnog zgloba postoji kad se lakat nalazi pod uglom od 90 do 120 stepeni, a podlaktica u
srednjem polozaju pronacije i supinacije.
Nepovoljan polozaj lakatnog zgloba postoji kad je lakat u ispruzenom polozaju ili pod uglom ve¢im od 120
stepeni ili manjim od 90 stepeni, a podlaktica u pronaciji ili supinaciji.
11. Pseudoartroza podlaktice:
1) ako su obuhvacene obje kosti 40%
2) ako je zahvacen samo radijus 30%
Pseudoartroze se ocjenjuju bez obzira na moguénost nosenja aparata.
12. Ukocenost podlaktice:
1) u pronacionom polozaju 30%
2) u supinacionom polozaju 40%
Ukocenost podlaktice postoji kad izvodenje supinacije i pronacije zavisi od poloZaja. Srednji poloZaj se smatra
povoljnim i manji je od 30%.
13. Ukocenost ru¢nog zgloba:
1) u nepovoljnom polozaju volarne fleksije 40%
2) u nepovoljnom polozaju dorzalne fleksije ili ulnarne ili radijalne devijacije 30%
3) u povoljnom poloZaju oba zgloba 30%

Nepovoljnim polozajem ru¢nog zgloba smatra se dorzalna fleksija preko 30 stepeni ili volarna fleksija preko
20 stepeni ili devijacija radijalna preko 20 stepeni ili ulnarna preko 30 stepeni.

Povoljan poloZaj ru¢nog zgloba je polozaj izmedu 30 stepeni dorzalne fleksije i 20 stepeni volarne fleksije, kao
i do 20 stepeni radijalne i do 30 stepeni ulnarne devijacije. Stepenovanje polozaja ru¢nog zgloba izvrseno je od
nultog polozaja kao pocetnog polozaja. Nulti polozaj je kad je $aka u produzenju osovine podlaktice.

14. Ukocenost svih metakarpofalangealnih i interfalangealnih zglobova od drugog do petog prsta:
1) u povoljnom poloZaju jedne Sake 30%
2) u nepovoljnom polozaju jedne Sake 40%
3) u nepovoljnom polozaju obje Sake 70%
Povoljan polozaj Sake postoji ako se palcem moze doticati jagodica ukocenih prstiju.

15. Teze kontrakture Cetiri prsta ili pet prstiju, eventualno komplikovane sa ankilozom pojedinih zglobova, prema
tezini, odnosno o¢uvanosti globalne funkcije Sake:

1) jedne Sake 30 do 40%
2) obje Sake 50 do 70%
Tezim kontrakturama prstiju smatraju se kontrakture koje onemoguéavaju hvatanje predmeta prstima.
16. Potpuna neupotrebljivost cijele ruke 80%
Odredba tacke 16. ove glave primjenjuje se samo u slucajevima koji nijesu obuhvaceni ta¢. 1. do 15. ove glave.

Kao ukocenost zgloba smatra se potpuna ukocenost, ili ako su pokreti moguci samo do 15 stepeni. Ako pri
tjelesnim oStec¢enjima gornjih ekstremiteta iz tac. 8. do 16. ove glave postoje istovremeno i znatnije troficke
promjene ili stalni otoci, fistule grizlice ili bolni neurinomi, procenat tjelesnog ostec¢enja povecava se za 10%.
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Kao nedostatak prsta smatra se teza kontraktura ili ankiloza prsta ako istovremeno postoji i nedostatak nekog
prsta na istoj ruci.

Ako na jednoj ruci postoji vise tjelesnih oStecenja u smislu ove glave, ukupan procenat ne moze biti veci od
procenta koji se primjenjuje za amputaciju.

VII DONJI EKSTREMITETI
A. Gubici

1. Gubitak noge u kuku, ili gubitak noge u nivou natkoljenice, sa patrljkom kra¢im od 12 cm mjereno od velikog
trohantera, ili gubitak noge u nivou natkoljenice, sa ukoCenoscu ili sa kontrakturom zgloba kuka u nepovoljnom
polozZaju, ili gubitak noge u nivou natkoljenice, sa nepodesnim patrljkom za protezu 80%

Nepovoljan polozaj zgloba kuka je ispod 160 stepeni fleksije, iznad 10 stepeni abdukcije i adukcije, u
spoljasnjoj ili unutrasnjoj rotaciji.
2. Gubitak noge u nivou natkoljenice, sa funkcionalno ispravnim patrljkom i zglobom kuka, ili gubitak noge u
koljenu sa nepodesnim patrljkom za protezu ili sa funkcionalno neispravnim zglobom kuka 70%

3. Gubitak noge u koljenu, sa funkcionalno ispravnim patrljkom i zglobom kuka, ili gubitak noge u nivou
potkoljenice, sa ukocenos¢u ili sa kontrakturom zgloba koljena ili kuka u nepovoljnom poloZzaju, sa nepodesnim
patrljkom ili sa patrljkom kra¢im od 8 cm 60%

4. Gubitak obje noge u nivou natkoljenica ili koljena, ili gubitak obje noge u nivou potkoljenica sa nepodesnim
patrljcima za proteze 100%

Nepodesnim patrljkom za protezu natkoljenice i potkoljenice smatra se patrljak na kome postoje troficne
promjene, stalni otoci, grizlice, fistule, bolni neurinomi, deformitet patrljka, opsezni oziljci i ekstremna atrofija
misica.

5. Gubitak noge u nivou potkoljenice, sa funkcionalno ispravnim patrljkom, zglobovima koljena i kuka 50%

6. Gubitak noge u nivou stopala:
1) gubitak noge u nivou stopala (Pirogoff ili Shopart ili Sume), sa nepodesnim patrljkom 50%
2) gubitak noge u nivou stopala (Pirogoff ili Sume ili Shopart), sa funkcionalno ispravnim patrljkom 40%
3) gubitak noge u nivou stopala (Exarticulatio tarsometatarsalis sec. Lisfranc), sa nepodesnim patrljkom 40%
4) gubitak noge u nivou stopala (Lisfranc), sa funkcionalno ispravnim patrljkom 30%
Nepodesnim patrljkom stopala smatraju se troficke promjene, stalni otoci, grizlice, fistule, bolni neurinomi i
oziljci.

B. Funkcionalni poremecaji

1. Poremec¢aj u kuku:
1) ukocenost zgloba kuka u povoljnom poloZaju 40%

Povoljni polozaj kuka je u fleksiji od 170 do 160 stepeni, abdukciji ili adukciji do 10 stepeni i
neutralnom polozaju rotacije.

2) ukocenost zgloba kuka u nepovoljnom poloZzaju 50 do 70%
Nepovoljan polozaj zgloba kuka je polozaj ispod 160 stepeni fleksije, iznad 10 stepeni abdukcije ili
adukcije, u spoljasnjoj ili unutrasnjoj rotaciji.
Vedi procenat u okviru navedenog raspona primjenjivace se ako je ukocenost zgloba kuka u
izrazitijem uglu koji viSe ometa funkciju noge.
3) ogranicena pokretljivost zgloba kuka 30 do 50%

Procenat u okviru navedenog raspona primjenjuje se na teze kontrakture raznih etiologija, kao i na
stanje posle artroplastike (endoproteza).

Kod ogranicenja zgloba kuka u smjeru abdukcije, adukcije i rotacije za jednu tre¢inu normalne
pokretljivosti, tjelesno oSte¢enje iznosi 30%. Kod smanjenja pokretljivosti zgloba kuka u svim
smerovima za polovinu normalne pokretljivosti, tjelesno oStecenje iznosi 40%, a kod smanjenja
pokretljivosti zgloba kuka u svim smjerovima preko jedne polovine normalne pokretljivosti, tjelesno
ostecenje iznosi 50%.

8. Pseudoartroza femura:
1) vrat femura 60%
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2) femur 50%
Pseudoartroza se ocjenjuje bez obzira na mogucénost nosenja aparata.
9. Poremecaji zgloba koljena:
1) ukocenost zgloba koljena u povoljnom poloZaju 30%
Povoljan polozaj zgloba koljena je pod uglom od 175 do 150 stepeni.
2) ukocenost zgloba koljena u nepovoljnom poloZzaju 40 do 60%

Procenat od 40% primjenjuje se na ukoc¢enost zgloba koljena u ispruzenom polozaju ili pod uglom od
150 do 120 stepeni, 50% na ukocenost koljena pod uglom od 120 do 90 stepeni, a 60% na ukoc¢enost
koljena pod uglom manjim od 90 stepeni.

3) ograniCena pokretljivost zgloba koljena veéeg stepena, prema anatomskom ili funkcionalnom ostecenju
(kontrakture razne etiologije)

30%

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

4) jako razlabavljen zglob koljena, sa neophodnim noSenjem aparata 40%
10. Pseudoartroza potkoljenice (tibije ili obje kosti) 50%

Pseudoartroza se ocjenjuje bez obzira na mogucénost nosenja aparata.
11. Rdavo zarastao prelom potkoljenice, sa deformacijom stopala, atrofijom misica ili otokom 30 do 40%
12. Skracenje noge (apsolutno):

1) od 4do 7 cm 30%

2) od 7 do 12 cm 40%

3) preko 12 cm 60%

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

13. Ukocenost stopala:
1) u povoljnom polozaju 30%
2) u nepovoljnom polozaju 40%

Pod povoljnim polozajem ukocenosti stopala podrazumijeva se polozaj stopala u plantarnoj fleksiji od 95 do
100 stepeni, u srednjem polozaju inverzije i everzije.

14. Deformacija stopala ili posljedica preloma maleola, petne kosti, tarzalnih ili metatarzalnih kostiju 30 do 40%
15. Hroni¢ni osteomielitis noge sa fistulom ili funkcionalnim smetnjama 30 do 40%
16. Potpuna neupotrebljivost noge 80%

Odredba ove tacke primjenjuje se ako utvrdeni poremecaj funkcije noge nije predviden u nekoj drugoj tacki
ove liste

17. Poremecaj cirkulacije u nozi, sa pojavama koje su posljedica tih poremecaja 30 do 40%

Odredba ove tacke primjenjuje se na bolesti krvnih sudova i poremecaje cirkulacije trajnog karaktera koji
znatnije otezavaju funkcije duzeg stajanja i hodanja (endarterit obliterirajuci tromboflebit sa otokom ili
ulceracijama, kompresivne pojave kod aneurizama, elefantijaza, aorto-ilijakalni bajpas, Sudekov sindrom kao
trajna posljedica, kao i stanja poslije obimnih opekotina).

Ako pri funkcionalnim poremecajima tjelesnih oSte¢enja donjih ekstremiteta, od tac. 1. do 16. ove glave
postoje istovremeno i znatnije troficke promjene, stalni otoci, fistule, grizlice ili bolni neurinomi, procenat
tjelesnog ostecenja povecava se do 20%.

Ako na jednoj nozi postoji viSe tjelesnih oste¢enja u smislu ovog pravilnika, ukupan procenat ne moze biti veci
od procenta koji se primjenjuje na amputaciju.

Pseudoartroze se ocjenjuju bez obzira na nosenje aparata.

Ukocenos¢u zgloba smatra se potpuna ukocenost ili ako su pokreti zglobova mogu¢i samo do 15 stepeni
ukupno.

VIII POREMECAJI, SMANJENJE ILI GUBITAK FUNKCIJE KICMENOG STUBA

1. Cervikalni sindrom:

1) potpuni gubitak funkcije jednog segmenta
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30%

Pri potpunom gubitku funkcije svakog sljedeéeg dinamickog vertebralnog segmenta cervikalnog dijela kicmenog
stuba, procenat tjelesnog oste¢enja povecava se za 10%.

Jedan vertebralni dinamicki segment sastoji se od dva susjedna prsljena i cjelokupnog mekog tkiva
koje ih povezuje (intervertebralni disk i svi ligamenti). Pod potpunim gubitkom funkcije jednog
segmenta podrazumijeva se zavr$na faza u toku degenerativnog procesa na pojedinom dinamickom
segmentu.

Pod pojmom potpuni gubitak funkcije jednog segmenta podrazumijevaju se posljedice svih procesa
koji dovode do potpunog gubitka funkcije jednog segmenta (sanirani spondilitis, fraktura tijela prsljena,
M. Bechterew).

Gubitak funkcije jednog dinamickog segmenta dokazuje se klinickim pregledom i obavezno
standardnim i funkcionalnim radiografijama. Standardnim radiografijama se utvrduje jako suZenje
interkorporalnih prostora, osteohondroza pokrivenih povrSina korpusa korespondentnih prsljenova,
ventralna (eventualno i dorzalna) osteofitoza i propratna spondilartroza. Funkcionalnim radiografijama
(u maksimalnoj inklinaciji i reinklinaciji) dokazuje se potpuna nepokretljivost u jednom segmentu u
smislu zavrsne faze.

2) cervikobrahijalni sindrom s izrazenom slikom diskartroze i lezijom senzitivnih nerava ili vaskularnim
poremecajima 30 do 40%

Odgovaraju¢im ispitivanjem se dokazuje razvijena slika degenerativnih promjena u segmentu, kao i
lezija nervnih ili vaskularnih struktura, pa se procenat tjelesnog oSte¢enja odreduje prema stepenu
utvrdenih poremecaja. Odgovarajuce ispitivanje za objektivizaciju razvijene slike degenerativnih
promjena u segmentu podrazumijeva odgovarajuca klinicka rendgenska i druga ispitivanja.

2. Torakalni sindrom (fiksirana torakalna lordoza) 40%

Pod fiksiranom torakalnom lordozom podrazumijeva se potpun gubitak funkcije arkuarnom kifozom
deformisane torakalne ki¢me (uglavnom kod ankiloznih spondilitisa - morbus Bechterew i tezih oblika
Scheuermannove bolesti).

3. Lumbalni sindrom: 30%

Retropozicija u jednom segmentu oznacava konac¢no stanje prevalencije dorzalnih snaga u okviru jednog
dinamicnog vertebralnog segmenta nad ventralnim, usljed ¢ega dolazi do pomijeranja gornjeg prsljena tog
segmenta nad donjim, unazad i nadolje.

Za dokazivanje ovog sindroma potrebni su sljedeci parametri: klini¢ki pregled, standardna rendgenografija sa
identifikacijom dorzalnog pomijeranja; funkcionalna rendgenografija kojom se identifikuje kona¢no dorzalno
pomijeranje gornjeg prsljena, nad donjim.

2) potpuni gubitak funkcija jednog segmenta lumbalne regije (zavr$na faza) 40%

Retropozicija ili potpuni gubitak funkcije (zavrS$na faza) segmenta nad segmentom s potpuno izgubljenom
funkcijom (zavr$snom fazom) uvecava tjelesno ostecenje za 10%.

S obzirom na to da je kicmeni stub u funkcionalnom pogledu prakti¢no nedjeljiva cjelina, opravdano je da se
tjelesna ostecenja utvrdena prema navedenim kriterijumima na cijeloj ki¢mi smatraju jedinstvenim tjelesnim
oSteenjem.

IX ORGANI ZA VARENJE

1. Jade suzenje jednjaka, prema stepenu 40 do 50%

Ja¢im suZenjem jednjaka smatra se takvo suZenje gdje pri ezofagoskopskom pregledu nema prolaznosti buzije
preko broja 20. Stepen tjelesnog oStecenja odreduje se prema obimu suzenja i funkcionalnim poremecajima.

2. Stanje posle plasti¢ne operacije jednjaka 50%

3. Nekompenzovano stanje posle plastiCne operacije jednjaka (prema funkcionalnim smetnjama i stepenu
pothranjenosti preko 20% od standardne tjelesne tezine) 60 do 80%

4. Trajna gastrostoma:
1) bez poremecaja opsteg stanja 50%
2) sa poremecajem opSteg stanja, losa funkcija zeluca i pothranjenost preko 20% od standardne tjelesne tezine
60 do 80%

5. Nekompenzovano stanje posle resekcije Zeluca zavisno od funkcionalnih smetnji i pothranjenosti preko 20% od
standardne tjelesne tezine 60 do 80%
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Visina tjelesnog ostec¢enja kod nekompenzovanog stanja posle resekcije Zeluca odreduje se prema vrsti i
intenzitetu funkcionalnih smetnji, poremecaju opsteg stanja i prema stepenu pothranjenosti.

6. Stanje poslije totalne gastroektomije 80%

7. Nekompenzovano stanje poslije obilnih crijevnih resekcija, sa znatnim reperkusijama na opste tjelesno stanje i
pothranjenost preko 20% od standardne tjelesne tezine 60% do 80%

8. Stalni anus preternaturalis 80%
9. Stalne analne i perianalne fistule, koje se hirur§kim putem ne mogu otkloniti 40%
10. Gubitak analnog sfinktera:
1) bez prolapsa crijeva 50%
2) sa prolapsom crijeva 60%
11. Trajno oSteenje funkcije jetre teSkog stepena 70 do 100%

Teskim osSte¢enjem funkcije jetre smatra se stanje jetre sa trajno promenjenim i patoloskim nalazima u
klini¢kom, laboratorijskom i funkcionalnom smislu (portalna hipertenzija, portalna encefalopatija, ascites,
varices ezofagi).

Sva ostecenja jetre koja traju duze od tri godine smatraju se trajnim.
12. Stanje posle transplantacije jetre:

1) sa kompenzovanom funkcijom 60%

2) sa nekompenzovanom funkcijom 70 do 100%
13. Gubitak slezine 30%

X UROGENITALNI ORGANI
A. Mokraéni organi

1. Gubitak jednog bubrega poslije prilagodavanja ili potpuni gubitak funkcije bubrega, sa normalnom funkcijom
drugog bubrega 30%

2. Funkcionalno oSte¢enje preostalog bubrega:
1) lakSeg stepena 40 do 60%
2) tezeg stepena 70 do 100%
Procenat tjelesnog oStecenja odreduje se prema nalazu kreatinin klirensa, i to ako je vrijednost kk:

0.83 ml/s 40%
0.67 ml/s 50%
0.50 ml/s 60%
0.33 ml/s 70%
0.25 ml/s 80%
0.17 ml/s 90%
ispod 0.17 ml/s 100%

3. Funkcionalno o$te¢enje oba bubrega teZzeg stepena 50 do 100%
Procenat tjelesnog oStecenja odreduje se prema mogucnostima terapije:
1) moguéa medikamentna terapija 60 do 80%
2) neophodna trajna dijaliza 100%
3) neophodna transplantacija, poslije koje je stanje transplantiranog bubrega:
- sa kompenzovanom funkcijom 50%
- sa dekompenzovanom funkcijom 100%
4. Potpuna ili stalna inkontinencija urina, ili cistostomija 70%
5. Trajno skvréenje mokraéne besike kapaciteta do 50 cm® 50%
6. Stanje poslije plasti¢ne operacije mokraéne besike 50%
7. Trajno suzenje uretre, sa otezanim mokrenjem (zbog promjena iskljucivo na uretri) 30 do 50%

8. Trajne i inoperabilne mokraéne fistule sa stalnim curenjem 70%
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Ako na osnovu ostalih klinic¢kih i drugih ispitivanja postoje nesumnjivi dokazi za funkcionalno oStecenje

preostalog ili oba bubrega, a kreatinin klirens jo$ nije promijenjen, visinu tjelesnog osteéenja treba odrediti
analogno odredbama tacke 2. pod 1), odnosno pocetnom stepenu tacke 3.

B. Genitalni organi

9. Gubitak veceg dijela ili ¢itavog penisa 50%

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

Gubitkom oba testisa smatra se odstranjenje oba tetisa hirur§kim ili drugim putem ili potpuno uniStenje
funkcije oba testisa zracenjem.

11. Gubitak oba jajnika
1) kod Zene preko 45 do 55 godina zivota 30%
2) kod Zene do 45 godina Zivota 60%
Gubitkom oba jajnika smatra se hirurS§ko odstranjenje oba jajnika ili gubitak funkcije oba jajnika zracenjem.
12. Gubitak oba jajnika i materice:
1) kod Zene preko 45 godina Zivota 40%
2) kod Zene do 45 godina Zivota 60%
3) radikalna histerektomija:
- kod Zene preko 45 godina Zivota 60%
- kod Zene do 45 godina Zivota 70%

Gubitkom jajnika i materice smatra se hirursko odstranjivanje oba jajnika i materice ili gubitak funkcije jajnika
i materice, kao posljedice zracenja.

Gubitkom materice smatra se i nepotpuni gubitak materice, odnosno subtotalna histerektomija.
13. Amputacija dojke:
1) jednostrano:
- kod Zene preko 45 godina Zivota 30%
- kod Zene do 45 godina Zivota 40%
2) obostrano:
- kod Zene preko 45 godina Zivota 50%
- kod Zene do 45 godina Zivota 60%
Amputacija dojke, jednostrano radikalno 40%
Amputacija dojke, obostrano radikalno 60%

XI ODREDPIVANJE PROCENTA, AKO POSTOJE DVA TJELESNA OSTE CENJA ILI VISE
TJELESNIH OSTECENJA

1. Ako postoje dva tjelesna oStecenja ili viSe tjelesnih oStecenja utvrdenih ovom listom, ukupan procenat tjelesnih
osSteCenja odreduje se povecanjem najveéeg procenta pojedinacnog tjelesnog ostecenja, i to:
1) po 20% za svako dalje tjelesno oStecenje koje iznosi 50% ili vise;
2) po 10% za svako dalje tjelesno osStecenje koje iznosi 40% ili 30%.

2. Procenat tjelesnih oStecenja parnih organa iz glava I do X ove liste moZe se povecati za 10% ako za pojedina
oStecenja tih organa utvrdena ovom listom nije predviden poseban procenat.

3. Ukupan procenat tjelesnog ostecenja odreden po tac. 1. i 2. ove glave ne moze preci 100%.

Prilozi2i3
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o
Zavod za zapofljavanje Crne Gore x Prilog 2
Podruina jedinica s
Prvostepena komisija za profesionalnu rehabilitaciju a
Brojia.ceum. ?
Datum .......... seess . :

7

Nalaz i mi§ljenje

daje se na zahtjev
Li¢ni podaci o podnosiocu zahtjeva:
Ime i prezime
Datum rodenja
Adresa
Nivo obrazovanja

Ostvareni radni staz

Dijagnoza:

Utvrdeni procenat invaliditeta:

stiCe status lica sa invaliditetom (zaokruZiti):

Da
Ne
Predsjednik Komisije: Clanovi Komisije:
L. 1.
3.
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Ministarstvo ekonomskog razvoja 3
Drugostepena komisija za profesionalnu rehabilitaciju

Bl‘i:-ﬂ-uﬂnm-
Datum ....cconinie

Nalaz i mifljenje
daje se na zahtjev

Li¥ni podaci 0 podnosiocu zahtjeva:
Ime i prezime '
Datum rodenja
Adresa

Nivo obrazovanja
Ostvareni radni staz

Dijagnoza:

Utvrdeni procenat invaliditeta:

stide status lica sa invaliditetom (zokruZiti):

Da
Ne
Predsjednik Komisije: Clanovi Komisije:
1. 2,
3.
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