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РРееппууббллииккаа ССррббиијјаа
ЗЗааввоодд ззаа ззддррааввссттввееннуу ззаашшттииттуу ррааддннииккаа ММииннииссттааррссттвваа ууннууттрраашшњњиихх ппооссллоовваа-- ББееооггрраадд

На основу Правилника о начину спровођења и мерама специфичне здравствене заштите у

Министарству унутрашњих послова (Сл. гл. РС бр. 73/17) и Правилника о специфичној здравственој

заштити запослених у Министарству унутрашњих послова (Сл. гл. РС бр. 73/17) саставни део Правилника о

специфичној здравственој заштити запослених у Министарству унутрашњих послова је Листа морбозних

стања како следи:
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ЛЛЕЕГГЕЕННДДАА::
С = способан
Н = неспособан, тј. не задовоqава
ОС = ограничено способан

СР = средња полицијска школа
ВШ = виша полицијска школа
ПА = полицијска академија
ЛШ = лице на полицијском школовању

ЛИСТА МОРБОЗНИХ СТАЊА
ЗА ОЦЕНУ ПСИХО-ФИЗИЧКЕ СПОСОБНОСТИ

ЗА ПОЛИЦИЈСКО ШКОЛОВАЊЕ И СЛУЖБОВАЊЕ У ПОЛИЦИЈИ

ИИ.. ЗЗААРРААЗЗННЕЕ ИИ ППААРРААЗЗИИТТААРРННЕЕ ББООЛЛЕЕССТТИИ
((АА0000--ББ9999,, ГГ0000--ГГ0099))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

1.1 А01.0 Трбушни тифус, тежи клнички облици са
компликацијама

Н
(С)

Н (С) Н (С) С Оцена “способан” се доноси под условом да је
од завршетка лечења прошло најмање годину
дана.

1.2 А01.1-
А02.9

Инфекције узроковане салмонелама,
тежи клнички облици са компликацијама

Н
(С)

Н (С) Н (С) С Оцена “способан” се доноси под условом да је
од завршетка лечења прошло најмање годину
дана.

1.3 А03 Схигеллосис, тежи клнички облици са
компликацијама

Н
(С)

Н (С) Н (С) С Оцена “способан” се доноси под условом да је
од завршетка лечења прошло најмање годину
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дана.
1.4 А04 Друге инфекције црева узроковане

бактеријама, тежи клнички облици са
компликацијама

Н
(С)

Н (С) Н (С) С Оцена “способан” се доноси под условом да је
од завршетка лечења прошло најмање годину
дана.

2.1 А15.0-
А15.2,
А15.5,
А15.9,
А16.0

Туберкулоза плу}а активна,
новооткривена

Н
(С)

Н (С) Н (С) Н
(С)

Оцена “способан” се доноси за инактивну
туберкулозу (инактивна ТБЦ = излечена
туберкулоза, уколико је од завршетка лечења
прошло најмање годину дана), под условом да
нема трајних последица и функционалних
оште}ења, а да је од завршетка лечења
прошло најмање четири године.
За категорију 4, оцена “способан” се доноси за
инактивну туберкулозу, (инактивна ТБЦ =
излечена туберкулоза, уколико је од завршетка
лечења прошло најмање годину дана), без
трајних последица и функционалних
оште}ења.

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

2.2 А15.0-
А15.2,
А15.5,
А15.9,
А16.0

Туберкулоза плу}а активна, хронична,
рецидивирају}а, бациларна

Н Н Н Н

2.3 А15.5 Туберкулоза гркqана, душника и
душнице

Н Н Н Н

2.4 А15.6,
А16.5

Туберкулозно запаqење поребрице са
изливом (једнострано или обострано)

Н
(С)

Н (С) Н (С) Н
(С)

Оцена “способан” се доноси за инактивну
туберкулозу (инактивна ТБЦ = излечена
туберкулоза, уколико је од завршетка лечења
прошло најмање годину дана), под условом да
нема трајних последица и функционалних
оште}ења, а да је од завршетка лечења
прошло најмање четири године. За категорију
4, оцена “способан” се доноси за инактивну
туберкулозу, (инактивна ТБЦ = излечена
туберкулоза, уколико је од завршетка лечења
прошло најмање годину дана), без трајних
последица и функционалних оште}ења.
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2.5.1 А17 Туберкулоза можданица и централног
нервног система - активна

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” се доноси под
условом да последице нису нарочито изражене
и да нема ве}их функционалних пореме}аја.

2.5.2 А17 Туберкулоза можданица и централног
нервног система – инактивна - без
последица

Н Н Н (ОС)

2.5.3 А17 Туберкулоза можданица и централног
нервног система – инактивна - са
утврђеним трајним последицама

Н Н Н Н

2.6 А18.3,
К93

Туберкулоза црева, перитонеума и
мезентеријалних жлезда

Н Н Н ОС

2.7 А18.0 Туберкулоза костију и зглобова
еволутивни облик обоqења без обзира на
локализацију

Н Н Н Н

2.8 А18.0 Туберкулоза костију и зглобова,
инактивни облик, без функционалних
оште}ења

Н Н Н НС
(ОС)

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

2.9 А18.0 Туберкулоза костију и зглобова,
инактивни облик, са функоналним
оште}ењем или са разним тежим
деформацијама

Н Н Н Н
(ОС)

2.10 А18.0 Туберкулоза кичме Н Н Н Н,
(ОС)

2.11.1 А18.1 Туберкулоза полно мокра}ног система,
активна

Н Н Н Н

2.11.2 А18.1 Туберкулоза полно мокра}ног система,
инактивна, без последица

Н Н Н ОС

2.11.3 А18.1 Туберкулоза полно мокра}ног система,
инактивна, са утврђеним трајним
последицама

Н Н Н Н

2.12 А18.4 Туберкулоза коже и поткожног ткива,
активна

Н Н Н Н
(С)

2.13 А15.4,
А16.3,

Туберкулоза лимфних жлезда, активна Н Н Н Н
(С)
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А18.2
2.14.1 А18.5,

А18.6
Туберкулоза ока и ува, активна Н Н Н Н

2.14.2 А18.5,
А18.6

Туберкулоза ока и ува, инактивна, без
последица

Н Н Н С

2.14.3 А18.5,
А18.6

Туберкулоза ока и ува, са утврђеним
трајним последицама

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” се доноси према
функцији чула вида/слуха.

2.15.1 А18.8 Туберкулоза перикарда, активна форма Н Н Н НС
2.15.2 А18.8 Туберкулоза перикарда, инактивна

форма, без последица
Н Н Н НС

2.15.3 А18.8 Туберкулоза перикарда, инактивна
форма, са утврђеним трајним
последицама

Н Н Н Н

2.16 А18.8 Туберкулоза меких ткива усне
шупqине, активна

Н Н Н Н

2.17 А19.0 Дисеминована туберкулоза више
серозних опни опни, активна

Н Н Н Н

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

3.1 Б90.9 Последице туберкулозе плу}а, плеуре и
њиховог лечења - инактивна ТБЦ, са
оште}ењем функције плу}а лаког степена

Н Н Н Н
(ОС)

Оште}ењем функције плу}а лаког степена
подразумева вентилациону инсуфицијенцију
лаког степена, или пове}ање отпора (Рт) од
0.3-0.59 кПа/л/сец, или или остварени МЕФ од
50-40%, са нормалним вредностима гасова у
артеријској крви.

3.2 Б90.9 Последице туберкулозе плу}а, плеуре и
њиховог лечења -
инактивна ТБЦ, са оште}ењем функције
плу}а средњег степена

Н Н Н Н Оште}ењем функције плу}а средњег степена
подразумева ве}и степен оште}ења од оних
која су изнета под тачком 3.1

3.3 Б90.9 Последице туберкулозе плу}а, плеуре и
њиховог лечења -
инактивна ТБЦ, са оште}ењем функције
плу}а тешког степена

Н Н Н Н Објашњење као под тачком 3.2

4.1 А21 Туларемиа Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

С Оцена “способан” се може донети уколико је
од почетка болести прошло најмање годину
дана , постоје докази о спроведеном лечењу и
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нису утврђене трајне последице, нити
функционални пореме}аји.

4.2.1 А22 Антраx, кожни облик Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

С Оцена “способан” се може донети уколико је
од почетка болести прошло најмање годину
дана , а нису утврђене трајне последице, нити
функционални пореме}аји.

4.2.2 А22 Антраx, системски облик, непосредно
после лечења

Н Н Н С Објашњење као Под ЛШ.2.1

4.2.3 А22 Антраx, системски облик, са утврђеним
трајним последицама

Н Н Н Н

4.3.1 А23 Бруцелоза, непосредно после лечења Н Н Н Н
(С)

Оцена “способан” се може донети уколико је
од почетка болести прошло најмање годину
дана , а нису утврђене трајне последице
(артритис, остеомијелитис, епидидимоорхитис,
спленомегали,а, спленични апсцес,
ендокардитис), нити функционални
пореме}аји.

4.3.2 А23 Бруцелоза, са функционалним
оште}ењима

Н Н Н Н

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

4.4 А27 Лептоспироза, тежи клинички облици Н Н Н Н
(С)

(ОС)

Под ЛШ оцена способан или ограничено
способан се доноси годину дана након лечења
болести и зависи од последица које могу
настати због Њеил-овог синдрома,
менингитиса или миокардитиса.

5.1 А30 Лепра Н Н Н Н
6.1 А35 Тетанус Н Н Н Н
7.1 А38 Шарлах, тежак облик, са компликацијама Н Н Н Н

(С)
ОС

Под ЛШ оцена зависи од последица
компликација (реуматска грозница,
гломерулонефритис и друго) према клиничко-
лабораторијским и морфолошким
испитивањима.

8.1 А39,Г00-
Г01,
Г04.2,
Г05.0,

Инфекције нервног система, непосредно
после лечења

Н Н Н Н (С)
(ОС)

Под ЛШ оцена зависи од исхода лечења и
утврђивања последица.
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Г06-Г09
8.2 А39,

Г00-Г01,
Г04.2,
Г05.0,
Г06-Г09

Инфекције нервног система, са
утврђеним трајним последицама

Н Н Н Н

9.1 А40-А41 С е п с а, непосредно после лечења Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена зависи од исхода лечења и
утврђивања последица.

9.2 А40-А41 С е п с а, са утврђеним трајним
последицама

Н Н Н Н

10.1 А69.2 Лајмска болест, рана фаза, мигрирају}и
еритем

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена “способан” може се донети
пошто се спроведе и заврши лечење.

10.2 А69.2 Лајмска болест, рана фаза, захватање
других органа и оргаских система, са или
без мигрирају}ег еритема

Н Н Н Н ОС Под ЛШ оцена “ограничено способан” може се
донети на основу клничко-лабораторијских и
морфолошких поаказтеqа стања захва}ених
органа.

10.3 А69.2 Лајмска болест, касна фаза Н Н Н Н
11.1 А78 Фебрис Q, теже и протраховане форме,

непосредно, после лечења
Н Н Н Н

(С)
Под ЛШ оцена зависи од исхода лечења
плу}них манифестација, хепатитиса,
ендокардитиса.

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

11.2 А78 Фебрис Q, теже и протраховане форме,
са утврђеним трајним последицама

Н Н Н Н

12.1 А50 Конгенитални сифилис Н Н Н Н
12.2 А51.0 Рани сифилис, примарни Н Н Н С Под ЛШ оцена “способан” може се донети

после доказано спроведеног лечења, уз
обавезу 4 СТС у интервалима од три месеца, а
потом једанпут годишње доживотно.

12.3 А51.3 Рани сифилис, секундарни Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена “способан” може се донети
после доказано спроведеног лечења, уз
обавезу 4 СТС у интервалима од три месеца, а
потом једанпут годишње доживотно.

12.4 А51.5 Латентни сифилис Н Н Н Н
12.5 А52.3,

А52.0
Сифилис нервног и кардиоваскуларног
система

Н Н Н Н

13.1 А54 Инфекција гонококом, акутна и хронична С С С С Оцена “способан” може се донети под условом
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да се спроведе лечење. Обавеазан СТС пре
започињања лечења и још 4 пута у
интервалима од по месец дана .

14.1 А55 Лyмпхогранулома венереум Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена, оцена “способан” може се
донети под условом да се спроведе лечење и
да нема системских комплкација.

15.1 А57 Улцус молле Н Н Н (Н)
(С)

Под ЛШ оцена, оцена “способан” може се
донети под условом да се спроведе лечење и
да се искqуче хронична форма и сифилис.

16.1 А58 Гранулома ингуинале Н Н Н Н
17.1 А80-А89,

Г02.0,
Г05.1

Инфекције нервног система, тежи
клинички облици, непосредно после
лечења

Н Н Н Н
(ОС)
(С)

Под ЛШ оцена зависи од исхода лечења и
утврђивања последица.

17.2 А80-А89,
Г02.0,
Г05.1

Инфекције нервног система, тежи
клинички облици, са утврђеним трајним
последицама

Н Н Н Н

18.1 А90-А99 Хеморагијска грозница, тежи клинички
облици, непосредно после лечења

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена зависи од исхода лечења и
утврђивања последица.

18.2 А90-А99 Хеморагијска грозница, тежи клинички
облици, непосредно после лечења, са
утврђеним трајним последицама

Н Н Н Н

19.1 Б15-Б17 Акутни вирусни хепатитис Н Н Н ОС

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

19.2а Б18-Б19 Хронични вирусни хепатитис, хронични
перзистентни хепатитис

Н Н Н Н Оцена се доноси након одређивања анти-
хепатитис антитела и маркера.

19.2б Б18-Б19 Хронични вирусни хепатитис, хронични
активни хепатитис

Н Н Н Н Оцена се доноси након одређивања анти-
хепатитис антитела и маркера.

20.1 Б24 Инфецтио ХИВ Н Н Н Н Оцена се доноси након потврђене ХИВ
позитивности у референтној установи, без
обзира на клинички стадијум инфекције.

21.1 Б26 Паротитис, тежи клинички облик Н Н Н Н
(ОС)
(С)

Под ЛШ оцена зависи од исхода лечења и
утврђивања последица везаних за стање и
функцију ЦНС-а, хепатореналну, миокардну,
тромбоцитну.

22.1 Б35.2-
Б35.9

Дерматофитозе, необрасле коже Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена “способан” може се донети
зависно до увида у начин и резлутат
спроведеног лечења и прогнозе тока болести.
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22.2 Б35.0,
Б35.1

Дерматофитозе, обрасле коже и ноктију Н Н Н Н
(С)

Објашњење као под 22.1

22.3 Б36-Б49 Дерматофитозе, остале микозе Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Оцена “способан” може се донети само код
Б37.

23.1 Б37.1-
Б46.0

Гqивична обоqења плу}а, акутна Н Н Н Н
(ОС)

Под ЛШ оцена се доноси узимају}и у обзир
исход лечења и улогу предиспонирају}их
фактора.

23.2 Б37.1-
Б46.0

Гqивична обоqења плу}а, хронична,
тежи облик

Н Н Н Н

24.1.1 Б50-Б54 Малариа, тежи клнички облици, после
завршеног лечења

Н Н
(С)

Под ЛШ оцена се доноси узимају}и у обзир тип
узрочника, начин и исход лечења.

24.1.2 Б50-Б54 Малариа, тежи клнички облици, са
утврђеним трајним последицама

Н Н Н Н

24.2.1 Б55 Лајшманијаза, кожни облик Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена се доноси након годину дана од
спроведеног лечења узимају}и у обзир
тераписјки одговор.

24.2.2 Б55 Лајшманијаза, системски облик Н Н Н Н
(ОС)

Под ЛШ оцена се доноси након годину дана од
спроведеног лечења узимају}и у обзир
тераписјки одговор, врсту резидуа и
функционалне пореме}аје..

24.3 Б58 Токсоплазмоза, екстрагландуларни
облици

Н Н Н Н
(ОС)
(С)

Под ЛШ оцена се доноси зависно од исхода
лечења, хроницитета и висцералних
функционалних пореме}аја.

24.4 А06 Амебијаза, тежи клинички облици, са
компликацијама

Н Н Н ОС
(С)

Под ЛШ оцена се доноси 6 до 12 месеци по
завршетку лечења, узимају}и у обзир тип
узрочника, појаву резистентности на терапију,
хроницитет и резидуе везане за хепатичну
форму.

25.1.1 Б67 Ехинококоза, нелечена Н Н Н НС
(ОС)

Под ЛШ оцена се доноси се зависно од
клиничке слике и постојања трајних последица

25.1.2 Б67 Ехинококоза, лечена Н Н Н Н(С)
(ОС)

Објашњење као под 25.1.1

25.2 Б69.0 Цистицеркоза централног нервног
система са компликацијама

Н Н Н Н

25.3.1 Б75 Трихинелоза - тешке форме болести,
непосредно после лечења

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ “способан” се може донети уколико је
од завршетка лечења прошло најмање годину
дана

25.3.2 Б75 Трихинелоза - тешке форме болести, са
утврђеним трајним последицама

Н Н Н Н
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ИИИИ.. ТТ УУ ММ ОО РР ИИ
AA)) ЗЗллоо}}ууддннии ттууммооррии ((ЦЦОООО –– ЦЦ9977))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

30.1 Ц00-Ц14 Зло}удни тумори усне, уста и ждрела,
са повоqним терапијским исходом

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” може се донети
узмиају}и у обзир локализацију тумора и
функционалне пореме}аје захва}ених органа.

30.2 Ц00-Ц14 Зло}удни тумори усне, уста и ждрела,
са неповоqним терапијским исходом,
рецидивом и метастазама

Н Н Н Н

31.1 Ц15-Ц26,
Ц48

Зло}удни тумори органа за варење и
перитонеума

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” може се донети
узмиају}и у обзир локализацију тумора,
терапијски ефекат и функционалне пореме}аје
захва}ених органа.

32.1 Ц34.0-
Ц34.9

Зло}удни тумори респираторног
система, плу}а

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” може се донети
у случају раног откривања и хируршког
одстрањења тумора са прогнозом
преживqавања од најмање 5 година. (ТНМ
стадијум: окултни, 0 и евентуално 1).

32.2 Ц45.0 Зло}удни тумори респираторног
система, плу}не марамице

Н Н Н Н

33.1 Ц40, Ц49 Зло}удни тумори костију и везивног
ткива, са повоqним терапијским исходом

Н Н Н Н

33.2 Ц40,Ц49 Зло}удни тумори костију и везивног
ткива,
са неповоqним терапијским исходом,
рецидивом и метастазама

Н Н Н Н

34.1 Ц43-Ц44 Зло}удни тумори коже, са повоqним
терапијским исходом

НС НС НС Н
(С)

Оцена “способан” може се донети узимају}и у
обзир природу, величину, локализацију тумора
и евентуални функционални пореме}ај.

34.2 Ц43-Ц44 Зло}удни тумори коже, са ве}ом Н Н Н Н
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деструкцијом ткива и метастазама
35.1 Ц50, Д05 Зло}удни тумори дојке, са повоqним

терапијским исходом
Н Н Н Н

(ОС)
Оцена “ограничено способан” може се донети
у случају раног откривања и хируршког
одстрањења тумора са прогнозом
преживqавања од најмање 5 година.

35.2 Ц50, Д05 Зло}удни тумори дојке, са неповоqним
терапијским исходом

Н Н Н Н

35.3 Ц51-Ц58,
Д06, Д07

Зло}удни тумори женских полних
органа, са повоqним терапијским исходом

- Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” може се донети
у случају раног откривања и хируршког
одстрањења тумора са прогнозом
преживqавања од најмање 5 година.

35.4 Ц51-Ц58,
Д06, Д07

Зло}удни тумори женских полних
органа,
са неповоqим терапијским исходом,
рецидивом и метастазама

- Н Н Н

36.1 Ц60-Ц68 Зло}удни тумори мушких полних
органа и система за мокрење,
са повоqним терапијским исходом

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” може се донети
у случају раног откривања и хируршког
одстрањења тумора са прогнозом
преживqавања од најмање 5 година.

36.2 Ц60-Ц68 Зло}удни тумори мушких полних
органа и система за мокрење,
са неповоqим терапијским исходом,
рецидвом и метастазама

Н Н Н Н

37.1 Ц69 Зло}удни тумор ока и припојака ока Н Н Н Н
38.1 Ц71, Ц72 Зло}удни тумори мозга и нервног

система
(оперисани и неоперисани)

Н Н Н Н

39.1 Ц73-Ц75 Зло}удни тумори ендокриних жлезда,
са повоqним терапијским исходом

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” може се донети
у случају раног откривања и хируршког
одстрањења тумора са прогнозом
преживqавања од најмање 5 година.

39.2 Ц73-Ц75 Зло}удни тумори ендокриних жлезда,
са неповоqим терапијским исходом,
рецидвом и метастазама

Н Н Н Н

40.1 Ц81-Ц96,
Д45- Д47

Примарни зло}удни тумори лимфног,
крвоторног и сродног ткива, са
повоqним терапијским исходом

Н Н Н Н

40.2 Ц81-Ц96,
Д45- Д47

Примарни зло}удни тумори лимфног,
крвоторног и сродног ткива, са

Н Н Н Н



12

неповоqним терапијским исходом

BB.. ДДооббррооћћууддннии ттууммооррии
((ДД1100 –– ДД3366))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

46.1 Д10.0-
Д10.9

Добро}удни тумори усне, уста и
ждрела, који чине субјективне естетске и
функционалне сметње и могу се
одстранити оперативно без последица

Н Н Н С

46.2 Д10.0-
Д10.9

Добро}удни тумори усне, уста и
ждрела,
који због величине могу причињавати
мање субјективне и функционалне сметње

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена се доноси зависно утицаја на
функцију органа и естетског изгледа

46.3 Д10.0-
Д10.9

Добро}удни тумори усне, уста и
ждрела, који чине јаче субјективне,
естетске и функционалне сметње, а
операцијом настају ве}и дефекти

Н Н Н Н

47.1 Д12, Д13 Добро}удни тумори других делова
дигестивног система

Н Н Н Н
(ОС)

Под ЛШ, оцена се доноси зависно природе,
величине, локализације, могу}ности хируршког
одстрањења тумора и функционалних
последица .

48.1 Д14.2-
Д14.4,
Д15.0,
Д15.2,
Д15.7,
Д15.9

Добро}удни тумори плу}а, плу}не
марамице и медијастинума,
неоперисани

Н Н Н Н

48.2 Д14.2-
Д14.4,
Д15.0,
Д15.2,
Д15.7,
Д15.9

Добро}удни тумори плу}а, плу}не
марамице и медијастинума, оперисани

Н Н
(СО)
(С)

Под ЛШ, оцена се доноси зависно природе,
величине, локализације, могу}ности хируршког
одстрањења тумора и функционалних
последица .

49.1 Д16, Д21 Добро}удни тумори костију, хрскавице
и меких ткива,

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена се доноси зависно природе,
величине, локализације, могу}ности хируршког
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који су ограничени, не рецидивирају и без
функционалних пореме}аја

одстрањења тумора и функционалних
последица .

49.2 Д16, Д21 Добро}удни тумори костију, хрскавице
и меких ткива,
који су инфилтративни, рецидивирају и са
функционалним пореме}ајима

Н Н Н Н

50.1 Д24,
Д48.6

Добро}удни тумори дојке Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена се доноси зависно природе,
величине и могу}ности хируршког одстрањења
тумора.

50.2 Д25-
Д28,Д39

Добро}удни тумори женских полних
органа,
без функционалних пореме}аја

- Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена се доноси зависно природе,
величине и могу}ности хируршког одстрањења
тумора.

50.3 Д25-Д28,
Д39

Добро}удни тумори женских полних
органа,
са функционалним пореме}ајима

Н Н Н Н
(ОС)
(С)

Под ЛШ, оцена се доноси зависно природе,
величине, локализације, могу}ности хируршког
одстрањења тумора и функционалних
последица .

51.1 Д29 Добро}удни тумори мушких полних
органа,
који незнатно ометају функцију, а могу се
оперативно одстранити

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена се доноси зависно од
функционалних сметњи пре и/или
постоперативно.

51.2 Д29 Добро}удни тумори мушких полних
органа,
који знатно ометају функцију, а не могу се
оперативно одстранити

Н Н Н Н

52.1 Д31 Добро}удни тумори ока и аднекса НС НС НС НС Оцена се доноси зависно природе, величине,
локализације, могу}ности хируршког
одстрањења тумора , функционалних и
естетских последица .

53.1 Д42-Д44 Добро}удни тумори можданица, мозга
и других делова централног нервног
система, оперисани, без функционалних
пореме}аја

Н Н Н Н
(ОС)

Под ЛШ, оцена се доноси зависно природе,
величине, локализације, могу}ности
радикалног хируршког одстрањења тумора,
потребе медикаментне профилаксе и уз
детаqну психолошко-психијатријску
експлорацију.

53.2 Д42-Д44 Добро}удни тумори можданица, мозга
и других делова централног нервног
система, оперисани, са функционалним
пореме}ајима

Н Н Н Н

53.3 Д42-Д44 Добро}удни тумори можданица, мозга Н Н Н Н
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и других делова централног нервног
система, иноператибилни због
локализације, са функционалним
пореме}ајима

54.1 Д34-Д35 Добро}удни тумори ендокриних
жлезда,
оперисани, без пореме}аја функције

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Оцена се доноси после најмање две године од
операције, узимају}и у обзир природу,
величину, локализацију и могу}ност
радикалног хируршког одстрањења тумора,
Под ЛШ, оцена се доноси 6-12 месеци по
завршетку лечења, узимају}и у обзир природу,
величину, локализацију и могу}ност
радикалног хируршког одстрањења тумора.

54.2 Д34-Д35 Добро}удни тумори ендокриних
жлезда,
неоперисани, са функционалним
пореме}ајима

Н Н Н Н

55.1 Д18,
Д22, Д23

Добро}удни тумори коже, ограничени,
без функционалних испада и естетског
наружења.

С С С С

55.2 Д18.0-
Д18.1

Добро}удни тумори коже, опсежни, без
функционалних испада и естетског
наружења.

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Оцена се доноси зависно од њихове
могу}ности афекције НС, или ризика да се
таруматизацијом компликују (улцерције,
крварења и др.).

55.3 Д18.0,
Д22

Добро}удни тумори коже, са
функционалним испадима и естетским
наружењима

Н Н Н Н

IIIIII.. ББООЛЛЕЕССТТИИ ККРРВВИИ ИИ ККРРВВООТТВВООРРННИИХХ ООРРГГААННАА
ИИ ППООРРЕЕММЕЕ]]ААЈЈИИ ИИММУУННИИТТЕЕТТАА

((ДД5500--ДД8899))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење



15

60.1 Д55-Д59 Анемије узроковане хемолизом,
хемолитичка анемија узрокована
пореме}ајем ензима

Н Н Н Н

60.2 Д55-Д59 Анемије узроковане хемолизом,
хемоглобинопатије

Н Н Н Н

60.3.1 Д55-Д59 Анемије узроковане хемолизом,
стечене хемолитичке анемије са
повоqним тераписјким исходом

Н Н Н Н

60.3.2 Д55-Д59 Анемије узроковане хемолизом,
стечене хемолитичке анемије са
неповоqним тераписјким исходом

Н Н Н Н

61.1 Д50-Д53 Анемије узроковане исхраном и
дефицитарне анемије, сидеропенијска

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена се доноси узимају}и у обзир
могу}ност и резултат који даје корекција
исхране и супституциона терапија.

61.2 Д50-Д53 Анемије узроковане исхраном и
дефицитарне анемије, пернициозна

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена се доноси узимају}и у обзир
могу}ност и резултат који даје корекција
исхране и супституциона терапија, као и узрок
који спречава адекватну интестиналну
ресорпцију вит. Б12

61.3 Д50-Д53 Анемије узроковане исхраном и
дефицитарне анемије, мегалобластна,
сем пернициозне

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена се доноси узимају}и у обзир
могу}ност и резултат који даје корекција
исхране и супституциона терапија, као и узрок
недостатка фолата (потхрањеност,
алкохолозам), кобаламина...

61.4 Д50-Д53 Анемије узроковане исхраном и
дефицитарне анемије, остале анемије
узроковане неодговарају}ом исхраном

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена се доноси узимају}и у обзир
могу}ност и резултат који даје корекција
исхране и супституциона терапија, као и узрок
недостатка беланчевина, Ц-витамина...

62.1 Д60-Д64 Аплазијске и друге слабокрвности,
апластична анемија

Н Н Н Н

62.2.1 Д60-Д64 Аплазијске и друге слабокрвности,
анемија после крварења која се може
кориговати терапијом

Н Н Н Н
(С)

62.2.2 Д60-Д64 Аплазијске и друге слабокрвности,
анемија после крварења која се не може
кориговати терапијом

Н Н Н Н

62.3 Д60-Д64 Аплазијске и друге слабокрвности,
анемија у хроничним обоqењима, зависно
од узрока и тежине основног обоqења

Н Н Н Н Основно обоqење укqучује малигнитет,
бубрежну инсуфицијенцију, реуматоидни
артритис, дуготрајне инфективне болести,
хепатична обоqења и др.
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62.4 Д60-Д64 Аплазијске и друге слабокрвности,
сидеробластне анемије

Н Н Н Н

63.1 Д65-Д69 Пореме}ај згрушавања крви, крварења
коже и друга крварења,
дисеминована
интраваскуларнакоагулација

Н Н Н Н

63.2 Д65-Д69 Пореме}ај згрушавања крви, крварења
коже и друга крварења, хемофилија

Н Н Н Н

63.3.1 Д65-Д69 Пореме}ај згрушавања крви, крварења
коже и друга крварења,
остали пореме}аји у згрушавању крви,
број тромбоцита у ИТП ве}и од 20.000 без
крварења

Н Н Н Н
(С)

63.3.2 Д65-Д69 Пореме}ај згрушавања крви, крварења
коже и друга крварења,
остали пореме}аји у згрушавању крви,
изражено крварење без обзира на број
тромбоцита, хронична и рефрактерна ИТП

Н Н Н Н

63.3.3 Д65-Д69 Пореме}ај згрушавања крви, крварења
коже и друга крварења,
остали пореме}аји у згрушавању крви,
ремисија иза спленектомије у циqу
лечења ИТП

Н Н Н Н
(С)

64.1 Д70-Д77 Друге болести крви и болести
крвотворних органа, агранулоцитоза и
друге болести леукоцита

Н Н Н Н
(С)

Оцена “способан” може се донети за случај
транзиторних пореме}аја, као што су на пр.: 1)
дејство лекова, али узимају}и у обзир обоqење
које захтева примену таквих лекова, 2) вирусне
инфекције (инфлуенца, инфективна
мононуклеоза), 3) дефицитарна исхрана
(дефицит Б12 и фолата), 4) бенигне, благе
неутропеније, које не представqају ризик за
настанак инфекције и сл.

64.2.1 Д70-Д77 Друге болести крви и болести
крвотворних органа, болести слезине,
спленектомија после повреде

Н Н Н Н
(С)
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64.2.2 Д70-Д77 Друге болести крви и болести
крвотворних органа, болести слезине,
спленектомија у циqу лечења доказаног
хематолошког обоqења

Н Н Н Н

64.3 Д70-Д77 Друге болести крви и болести
крвотворних органа,
метхемоглобинемија,
зависно од узрока

Н Н Н Н
(С)

Оцена “способан” може се донети када је узрок
метхемоглобинемије задесно тровање,
успешно терапијски збринуто.

64.4 Д70-Д77 Друге болести крви и болести
крвотворних органа, болести крви и
хематопоетских органа у зависности од
узрока

Н Н Н Н
(С)

Оцена “способан” може се донети кад се
утврди релативна еритроцитоза, неке форме
реактивне тромбоцитозе (на пр. опоравак
након акутне инфекције или масовног
крварења).

65.1 Д80-Д89 Пореме}ај имунитета, лакши облик
примарне имунодефицијенције

Н Н Н Н
(С)

Оцена “способан” може се донети у ретким
случајевима стечених
хипогамаглобулинемијама, везаних за промене
на ГИТ-у или бубрезима, при чему је за оцену
способности примарна природа обоqења ГИТ-
а или бубрега.

65.2 Д80-Д89 Пореме}ај имунитета, тежи облик
примарне имунодефицијенције

Н Н Н Н

65.3 Д80-Д89 Пореме}ај имунитета, секундарни
облици имунодефицијенције (сем АИДС-
а)

Н Н Н Н

ИИВВ.. ББООЛЛЕЕССТТИИ ЖЖЛЛЕЕЗЗДДАА ССАА УУННУУТТРРААШШЊЊИИММ ЛЛУУЧЧЕЕЊЊЕЕММ,,
ИИССХХРРААННЕЕ ИИ ММЕЕТТААББООЛЛИИЗЗММАА

((ЕЕ0000--ЕЕ9900))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

70.1 Е00-Е07 Болести штитасте жлезде, (обична
струма, проста струма, нетоксична
нодуларна гушавост), које нису пра}ене
механичким сметњама крвотока и дисања

Н Н Н С Имати у виду да је доказана повезаност
адолесцентне струме са каснијом великом
учесталош}у дифузне токсичне струме,
односно извесни типови нетоксичне струме су
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предходница Гравесове болести.
70.2 Е00-Е07 Болести штитасте жлезде, обична

струма, проста струма, нетоксична
нодуларна гушавост, које су пра}ене
умереним механичким сметњама крвотока
и дисања и могу се оперативно
одстранити

Н Н Н Н
(С)

70.3 Е00-Е07 Болести штитасте жлезде, обична
струма, проста струма, нетоксична
нодуларна гушавост, које својим
размерама сметају ношење униформе,
или су пра}ене трајним пореме}ајем
срчане и респираторне функције

Н Н Н Н

70.4 Е05.9 Болести штитасте жлезде, хипертиреоза Н Н Н Н
70.5 Е05.0 Болести штитасте жлезде, М. Баседоњи Н Н Н Н
70.6 Е05.1 Болести штитасте жлезде, токсични

аденом
Н Н Н Н

70.7 Е03.9 Болести штитасте жлезде, хипотиреоза Н Н Н Н
71.1 Е10 Диабетес меллитус, инсулинозависан,

лака форма
Н Н Н Н

(ОС)
Дијагноза поставqеана на основу најмање два
налаза гликемије од 7.8 ммол/лит, или више, а
након 12-сатног гладовања, или на основу
ОГТТ (налаз гликемије у венској крви, после
два сата од уношења 75 гр глукозе, једнак је
или виши од 11.1 ммол/лит). Лак, стабилан
дијабетес подразумева да се добро регулише
само дијететским режимом, или додатно још и
пероралним антидијабетицима. Контрола
гликемије се врши недеqно, а процена
успешности гликорегулације после два месеца
од предузимања терапијских мера.

71.2 Е10-Е14 Диабетес меллитус, инсулинозависан и
инсулинонезависан, средње тешка
форма

Н Н Н Н Средње тешка форма дијабетеса подразумева
да се гликорегулација тешко постиже
пероралним антидијабетицима; Присуство
почетних компликација (почетни знаци
полинуеропатије и ретинопатије).

71.3 Е11-Е14 Диабетес меллитус, инсулинозависан,
тешка форма

Н Н Н Н Нестабилан дијабетес, инсулинозависан;
Изражене компликације.

72.1 Е16.1 Хyпоглицаемиа фунцтионалис Н Н Н Н Хипогликемија = гликемија мања од 2.5-2.8
ммол/лит (М) и 1.9-2.2 ммол/лит (Ж) код
недијабетичара, (код дијабетичара праг је 3.7-
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3.8 ммол/лит), симпатикоадренални симтоми и
њихов престанак по уносу глукозе, односно
пове}ању гликемије.

72.2 Е16.3-9 Органска хипогликемија Н Н Н Н

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

73.1 Е21 Обоqења паратиреоидних жлезда,
хиперпаратиреоидизам

Н Н Н Н

73.2 Е20 Обоqења паратиреоидних жлезда,
хипопаратиреоидизам

Н Н Н Н

74.1 Е22, Е23 Обоqења хипофизе Н Н Н Н
75.1 Е24,

Е26,
Е27.5

Обоqења надбубрежних жлезда,
хиперфункција

Н Н Н Н

75.2 Е27.1 Обоqења надбубрежних жлезда,
хипофункција

Н Н Н Н

76.1 Е29.1 Хyпофунцтио тестицуларис, благи и
непотпуно изражени хипогонадизам

Н
(С)

Н Н Н Оцена “способан” се односи само за кандидате
за средњу школу и услов је супституциона
терапија.
Процена изражености хипогонадизма базира
се на изгледу и развијености гениталија,
телесној конституцији и знацима
маскулинизације.

76.2 Е29.1 Хyпофунцтио тестицуларис, изражени
хипогонадизам

Н Н Н Н

77.1 Е70-Е90 Пореме}аји метаболизма, албинисмус,
порпхириа, лакши облици

Н Н Н Н

77.2 Е70-Е90 Пореме}аји метаболизма, албинисмус,
порпхириа, тежи облици

Н Н Н Н

77.3 Е79 Гихт (клинички манифестан примарни),
лакши облици

Н Н Н Н
(С)

Оцена “способан” условqена је раном
дијагнозом и спровођењем одговарају}их
медикаментних и дијететских мера лечења.
Ради селективне елиминације, значајно је
посумњати на болест кандидата у преклиничкој
фази: у скринингу фокусирати 1) породичну
анамнезу о појави гихта у блиских сродника,
2) урикемију, 3)реналне колике и
нефролитијазу,  4) нефропатију, 5) понавqане
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хематурије, 6) гојазност,  7) хипертензију,
8)псоријазу, 9) хипертриглицеридемију и
10) снижен ниво ензима (ХГПРТ) хипоксантин-
гуанин-фосфо-рибозил-трансферазе и фосфо-
рибозил-пирофосфата (ПРПП).

77.4 Е79 Гихт (клинички манифестан примарни),
тежи облици

Н Н Н Н Тежи облици подразумевају хроницитет
артритиса, промене на зглобовима, поткожне
тофусе, хроничну уринарну инфекцију, реналну
инсуфицијенцију; додатно: хипертензија и
васкуларне компликације.

77.5 Е66 Обеситас, без кардиоваскуларних,
респираторних и метаболичких сметњи

Н Н Н Н
(С)

Оцењује се на основу антропометријских
мерења, визуелне опсервације и према
критеријумима датим у таблицима у прилогу
Правилника. Оцена “способан може да укqучи”
услов за редукцију телесне тежине.

77.6 Е66 Обеситас, са израженим
кардиоваскуларним, респираторним и
метаболичким сметњама

Н Н Н Н Објашњење као у претходној тачки.

78.1 Е40-Е46 Н е у х р а њ е н о с т (малнутриција)
- узрочници: протеинско-енергетски
дефицит, алкохолизам, хроничне болести,
психички пореме}аји и др.

Н Н Н Н
(С)

Оцењује се на основу антропометријских
мерења, визуелне опсервације и према
критеријумима у таблицима у прилогу
Правилника. У ЛШ оцена “способан” се доноси
уколико се је коригује протеинско-енергетски
дефицит, као узрочник.

79.1 Е80.4-7 Пореме}ај метаболизма билирубина,
хyпербилирубинаемиа до 50 μмо/л

С С С С Хyпербилирубинаемиа = у више наврата
поновqене биохемијске вредности билирубина
у серуму изнад 21 микромол/лит, а да је
истовремено искqучено органско обоqење
јетре, жучних путева и хемолитичка анемија-
жутица.

79.2 Е80.4-7 Пореме}ај метаболизма билирубина,
хyпербилирубинаемиа изнад 50.1 до 100
μмо/л

Н Н

79.3 Е80.4-7 Пореме}ај метаболизма билирубина,
хyпербилирубинаемиа изнад 100 μмо/л

Н Н

79.4 Е80.6 Пореме}ај метаболизма билирубина,
хyпербилирубинаемиа коњугована,
сyндрома Дубин-Јохнсон, сyндрома Ротор

С С С С Бенигна, блага хипербилирубинемија, услед
наследног пореме}аја у транспорту
билирубина кроз хепатоцитну мембрану.
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79.5 Е80.4 Сyндрома Гилберт - блага, асимптоматска,
некоњугована хипербилирубинемија
(Тотални билирубин у крви је до око 50
микромол/лит са директном фракцијом
око 0-4.0 микромол/лит).

С С С С Услед ензимског дефекта активности
глукуронилтрансферазе, пореме}ај у
коњугацији билирубина, појава благе жутица у
стресу, гладовању, дехидратацији или
инфекцијама.

79.6 Е80.5 Сyндрома Цриглер-Најјар Н Н Н Н Механизам настанка хипербилирубинемије је
као у Сy. Гилберт. Ензимски дефект значајнији,
па је клиничко испоqавање у тежој форми.

ВВ.. ДДУУШШЕЕВВННИИ ППООРРЕЕММЕЕЋЋААЈЈИИ ИИ ППООРРЕЕММЕЕЋЋААЈЈИИ ППООННААШШААЊЊАА

((ФФ0000--ФФ9999))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

90.1 Ф00-Ф04 Органски и симптоматски, душевни
пореме}аји

Н Н Н Н

90.2 Ф05-Ф09 Органски и симптоматски, душевни
пореме}аји

Н Н Н Н

91.1 Ф10-Ф19 Душевни пореме}аји и пореме}аји
понашања због употребе психоактивних
супстанци

Н Н Н Н Оцена се доноси на основу спецификовања
стања по четвртој ознаци шифре и односи се
на: Ф1X.5 (Психотични пореме}ај, Ф1X.6
(Синдром амнезије) и Ф1X.7 (Резидуални
пореме}ај и психотични пореме}ај са касним
почетком). Идентификација психоактивне
супстанце базира се на преорукакама у МКБ-10
(Што је могу}е више извора: Лична изјава,
хетероанамнестички подаци, резултати
анализе крви и урина, карактеситични физички
и психолошки симптоми, клинички знаци и
понашање, доказ о поседовању инкриминисане
психоактивне супстанце). Резултати анализе
крви и урина на метаболите психоактивне
супстанце прихватају се само уколико лице
потпуно добровоqно и својевоqно даје узорак
телесне течности на анализу.
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91.2 Ф10-Ф19 Душевни пореме}аји и пореме}аји
понашања због употребе психоактивних
супстанци

Н Н Н Н
(С)

Оцена се доноси на основу спецификовања
стања по четвртој ознаци шифре и односи се
на: Ф1X.0 (Акутна интоксикација), Ф1X.1
(штетна употреба), Ф1X.2 (Синдром
зависности), Ф1X.3 (Стање апсиненције), Ф1X.4
(Стање апсиненције са делиријумом).
Идентификација психоактивне базира на
преорукакама у МКБ-10 (Што је могу}е више
извора: Лична изјава, хетероанамнестички
подаци, резултати анализе крви и урина,
карактеситични физички и психолошки
симптоми, клинички знаци и понашање, доказ о
поседовању инкриминисане психоактивне
супстанце). Резултати анализе крви и урина на
метаболите психоактивне супстанце прихватају
се само уколико лице потпуно добровоqно и
својевоqно даје узорак телесне течности на
анализу.
За ЛШ, оцена “способан” може се изузетно
донети само за Ф1X.0 (акутна интоксикација),
након детаqне психолошко-психијатријске
евалуације. Оцена “способан” за Ф17 доноси
се за употребу дувана у оквирима друштвено
обичајно дозвоqених норми (до 20 цигарета
дневно) и уз скор 5 и мање на Фагестрöм-овом
тесту никотинске зависности.

92.1 Ф20,
Ф21,
Ф22,
Ф25,
Ф28, Ф29

Схизофренија, схизотипски пореме}аји и
пореме}аји са суманутош}у

Н Н Н Н

92.2 Ф23, Ф24 Схизофренија, схизотипски пореме}аји и
пореме}аји са суманутош}у (акутни,
транзиторни пореме}аји)

Н Н Н Н

93.1 Ф30 Пореме}аји расположења (афективни
пореме}аји)

Н Н Н Н

93.2 Ф30, Пореме}аји расположења (афективни Н Н Н Н
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Ф32,
Ф33,
Ф38, Ф39

пореме}аји)

93.3 Ф34 Стални пореме}аји расположења,
(афекта)

Н Н Н Н

94.1 Ф40-Ф48 Неуротски, стресогени и телесно
манифестни пореме}аји

Н Н Н Н
(С)

Током селекције неопходна брижqива процена
отпорности личности на стрес и степен
вулнерабилности. Вулнерабилност је
негативан селекциони критеријум, а као
вулнерабилне личности, посебно схватити:
анксиозне, хиперсензитивне, депресивне,
зависне, пасивно зависне и граничне структуре
личности.
У ЛШ оцена “способан” се може доенти, под
условом очуване способности реалитета,
спроведеног лечења и психолошко-
психијатријске евалуације спроведеног лечења
у периоду 6-12 месеца након завршетка
лечења.

95.1 Ф50.0,
Ф50.2,
Ф51.0,
Ф51.1,
Ф51.3

Синдроми пореме}еног понашања
удружени са физиолошким сметњама и
телесним факторима

Н Н Н Н Дијагностика на бази: психијатријско-
психолошке експлорације и неурофизиолошке
дијагностике.

96.1 Ф60,
Ф61, Ф62

Пореме}аји личности и пореме}аји
понашања

Н Н Н Н

96.2 Ф60.8 Други означени пореме}аји личности Н Н Н Н
(С)

Оцена “способан” доноси се само када су
испоqене црте незрелости, али да испоqено
понашање битно не ремети адаптацију.

97.1 Ф70-Ф79 Исподпросечна интелигенција: ИQ
испод 90 за кандидате

Н Н Н --- За СР елиминациони критеријум је просечан ИQ
на доњој граници и ниже. За ВШ и ПА
прихватqив критеријум је просечан ИQ
најмање на граници горњег просека.

98.1 Ф95, Ф98 Пореме}аји понашања и пореме}аји
емоција са почетком у детињству и
адолесценцији

Н Н Н Н Тикови и невоqни покрети миши}а (Ф95),
Неорганска енуреза(Ф98.0), Неорганска
енкопреза(Ф98.1), Муцање(Ф98.5)
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VI. ББООЛЛЕЕССТТИИ ННЕЕРРВВННООГГ ССИИССТТЕЕММАА
((ГГ0000--ГГ9999,, ИИ6600--ИИ6699))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

100.1 Г00-Г99 Обоqења централног нервног система,
без функционалних пореме}аја

Н Н Н Н
(С)

100.2 Г00-Г99 Обоqења централног нервног система,
са лакшим неуролошким пореме}ајима
који не ремете битне функције

Н Н Н Н

100.3 Г00-Г99 Обоqења централног нервног система,
са тежим функционалним пореме}ајима
који битно ремете функције

Н Н Н Н

101.1 Г70-Г73 Болести миши}но-живчане спојнице и
болести миши}а

Н Н Н Н

102.1 И60-И69 Болести крвних судова мозга, пролазна
исхемија (ТИА) и синдром крвних судова
мозга, са лакшим неуролошким
пореме}ајима који ремете функције у
мањем степену

Н Н Н Н

102.2 И60-И69 Болести крвних судова мозга, са
неуролошким пореме}ајима средњег и
тешког степена

Н Н Н Н

103.1 Г40-Г41 Епилепсија и епилепсијски синдроми Н Н Н Н
104.1 Г43, Г44,

Г47
Мигрена, друге главобоqе и пореме}аји
спавања, без неуролошких пореме}аја
или са пролазним неуролошким
пореме}ајима и пролонгираним боловима

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” (за Г44, Г47.0-
3), може се донети на основу евалуације
резултата клничког испитивања.

104.2 Г43, Г44,
Г47

Мигрена, компликована са резидуалним
неуролошким пореме}ајима који ремете
функције

Н Н Н Н

105.1 Г50-Г64 Пореме}аји живаца, коренова живаца,
обоqење више живаца и други пореме}аји
периферног нервног система, лаког
степена који не ремете битне функције

Н Н Н Н
(С)

Оцена “способан” може се донети на основу
евалуације резултата клничког-болничког
испитивања, укqучују}и и неуро-физиолошке
прегледе.

105.2 Г50-Г64 Пореме}аји живаца, коренова живаца,
обоqење више живаца и други пореме}аји
периферног нервног система, умереног
степена који ремете неке битне функције

Н Н Н Н
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105.3 Г50-Г64 Пореме}аји живаца, коренова живаца,
обоqење више живаца и други пореме}аји
периферног нервног система, средњег и
тешког степена који ремете битне
функције

Н Н Н Н

ВВИИИИ.. ББООЛЛЕЕССТТИИ ООККАА ИИ ППРРИИППООЈЈААККАА ООККАА

((ХХ0000--ХХ5599))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

106.1 Х10.1 Цоњуцтивитис АЛЛЕРГИЦА ацута Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

С Оцена “способан”, може се донети, уколико није
удржена са другим алергијским болестима
(рхyнитис, астхма)

107.1 Х10.5 Блепхароцоњуцтивитис НС НС НС НС Тешки, хронични, запаqиви и дегенеративни
процеси ивице капака и вежњаче, који изискују
пролонгирано и упорно лечење, а у знатној мери
утичу на функцију ока (ецтропиум, епипхора).
Оцена “”способан”, може се донети под условом
да је лечење завршено, а функција ока (капака) је
очувана..

108.1 А71 Трацхома НС НС НС НС Оцена “способан”, може се донети за излечене
форме, а према другим тачкама Листе, које ближе
одређију настале очне промене (заму}ења



26

рожњаче, сyмблепхарон, ентропиум, трицхиасис,
xеропхталмус и др.) и стање функције вида
(оштрина вида, видно поqе и др.).

109.1 Х16,
Х20,
Х30,
Х46,
Х15.1

Кератитис, Иридоцyцлитис,
Цхориоретинитис, Неуритис нерви
оптици, Сцлеритис

Н Н Н Н
(ОС)
(С)

Оцена “ограничено способан” или “способан”,
може се донети за излечене форме, а према
другим тачкама Листе, које ближе одређију стање
функције вида (оштрина вида, видно поqе,
колорни вид и др.).

110.1 Х04.0,
Х04.3

Запаqење сузне жлезде и сузних
путева ( Дацрyоадентис ет
Дацрyоцyститис),
упорно сузење у јачем степену услед
хроничних или трајних обоqења или услед
мана сузног апарата, на једном или оба
ока

Н Н Н НС Под упорним сузењем подразумева се јасно
испоqена епифора, увек и у свим приликама, а не
само по времено. Оцењује се постојање
пореме}аја (атрезије, стенозе, облитерације,
фистуле) сузних путева.

111.1 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис).

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Оцена “способан” за кандидате за средњу школу
(колона С) доноси се за скијасопски налаз, након
циклоплегије, за свако око до +3 Дптр. Диоптрија у
плусу ве}а од 3, или ма која диоптрија у минусу и
различите Дптр у различитим меридијанима
повлаче оцену “не задовоqава”; Оцена
“способан” за кандидате за вишу школу доноси
се за: висус, без корекције, најмање 0.7 на једном
и 1.0 на другом оку, или на оба ока не мање од 0.8;
Оцена “способан” за кандидате за ПА као за ВШ.
Оцена по овој тачки се даје, узимају}и у обзир и
остале функције вида (видно поqе, способност
адаптације на таму и др.), као и на основу
објективног стања органа вида (евентуалне
промене у провидним медијима и на очном дну). У
оцену укqучити и прогнозу о евентуалној
прогресији рефракционе аномалије.

111.1 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис).

Н Н
(ОС)

Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан: обавезна корекција
вида”, може се донети под условом да је оштрина
вида без употребе корекције на једном оку
најмање 0.6 а на другом оку најмање 0.7. а да се
корекцијом постиже оштрине вида: 1.0 и то за
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кратковидост једног или оба ока до минус 1.5
Дптр., далековидости једног или оба ока до плус 3
Дптр. или простог кратковидог астигматизма
једног или оба ока са рефракцијом једног
меридијана до 1.5 Дптр., Оцена по овој тачки се
даје, узимају}и у обзир и остале функције вида
(видно поqе, контрасна осетqивост, способност
адаптације на таму и реадптација после директног
бqеска и др.), као и на основу објективног стања
органа вида (промене у провидним медијима и на
очном дну). У оцену укqучити и прогнозу о
евентуалној прогресији рефракционе аномалије.

111.1 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис),
кратковидост једног или оба ока преко 2
диоптрије или далековидост једног или
оба ока преко 3 диоптрије

Н Н Н Н
(ОС)

За ЛШ, оцена “ограничено способан: обавезна
корекција вида”, може се донети под условом да
је у питању лице које је започело школовање по
критеријумима из претходне тачке, уз услов: да се
корекцијом постиже оштрине вида: најмање 0.7 на
једном оку, а на другом оку 1.0 или на оба ока не
мање од 0.8. Оцена по овој тачки се даје,
узимају}и у обзир и остале функције вида (видно
поqе, контрасна осетqивост, способност
адаптације на таму и реадптација после директног
бqеска и др.), као и на основу објективног стања
органа вида (промене у провидним медијима и на
очном дну). У оцену укqучити и прогнозу о
евентуалној прогресији рефракционе аномалије.

111.2 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис),
прост кратковиди астигматизам једног или
оба ока са рефракцијом једног меридијана
преко 2 диоптрије, или мешовити
астигматизам једног или оба ока преко 2
диоптрије, или далековиди астигматизам
једног или оба ока са рефракцијом једног
меридијана преко 3 диоптрије

Н Н Н Н
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111.3 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис), сложени
кратковиди астигматизам једног или оба
ока са рефракцијом једног меридијана
преко 2 диоптрије, или сложени
далековиди астигматизам једног или оба
ока са рефракцијом једног меридијана
преко 3 диоптрије

Н Н Н Н

111.4 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис),
кратковидост или далековидост преко 7
диоптрија на оба ока

Н Н Н Н

111.5 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис),
сложени кратковиди или далековиди
астигматизам оба ока код кога је разлика у
рефракцији између оба меридијана ве}а
од 4.5 диоптрије

Н Н Н Н

111.6 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис),
сложени кратковиди или далековиди
астигматизам оба ока са рефракцијом
једног меридијана преко 7 диоптрија

Н Н Н Н

111.7 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис),
прост или мешовити астигмататизам оба

Н Н Н Н
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ока преко 4,5 диоптрије
111.8 Х52 Пореме}аји преламања светлости и

порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис),
картковидост, или кратковиди
астигматизам оба ока са тешким и
прогресивним последичим променама на
очном дну без обзира на степен
рефракције

Н Н Н Н

111.9 Х52 Пореме}аји преламања светлости и
порем}аји прилагођавања ока
(Аномалиае рефрацтионис ет
аномалиае аццоммодатионис),
анзиометропија ве}а од 6 диоптрија

Н Н Н Н

112.1 Х50 Друга разрокост (Страбисмус алиус),
прате}и страбизам (дивергентни,
конвергентни, вертикални, алтернанс)

Н Н Н Н

112.2 Х50 Друга разрокост (Страбисмус алиус),
хетерофорије са дефектним
бинокуларним видом

Н Н Н Н Под дефектним бинокуларним видом
подразумева се непостојање фузије или уколико
је стереоскопски вид преко 400”.

113.1 Х49 Разрокост услед одузетости миши}а
покретача ока
(Страбисмус паралитицус), без
диплопије

Н Н Н Н
(ОС)

113.2 Х49 Разрокост услед одузетост
им.покретача ока (Страбисмус
паралитицус), са диплопијом

Н Н Н Н

114.1 Х40 Глауцома, Глауцома ангули аперти
примарни компезовани глауком у једном
или оба ока

Н Н Н Н

114.2 Х40 Глауцома ангули аперти, примарни
глауком у једном или оба ока који се не
може компензовати

Н Н Н Н

114.3 Х40.5 Глауцома сецундариум пост морбус
оцули алиас, секундарни глауком у
једном или оба ока

Н Н Н Н
(ОС)

По завршетку лечења, оцена способности се
доноси према стању функције вида и
последицама које су настале услед секундарног
глаукома или примарног обоqења/трауме који су
индуковали његов настанак.
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115.1 Х33 Одлубqење и расцеп мрежњаче (Аблатио
ретинае ет руптура ретинае), на једном
оку које је после операције функционално
и морфолошки у задовоqавају}ем стању

Н Н Н Н

115.2 Х33 Одлубqење и расцеп мрежњаче (Аблатио
ретинае ет руптура ретинае),
на једном или оба ока са морфолошким и
функционалним пореме}ајима

Н Н Н Н

116.1 Х53.1 Субјективни пореме}аји вида
(Хемералопиа)

Н Н Н Н

117.1 Х35.5 Наследна дистрофија мрежњаче
(Дистропхио ретинае хередитариа)

Н Н Н Н

118.1 Х53.4 Оште}ења у видном поqу (Дефецтус
регионис висуалис), на једном оку

Н Н Н Н Под ве}им, трајним дефектом у видном поqу
подразумевају се све врсте хемианопсија, ве}и
парацентрални апсолутни скотоми, чији је
најмањи промер је ве}и од 300 и ве}е периферне
испаде и депресије чији је најмањи промер ве}и
од 400 или ако испад досеже до на 100 од
фиксационе тачке.

118.2 Х53.4 Оште}ења у видном поqу (Дефецтус
регионис висуалис), на оба ока

Н Н Н Н Објашњење као у претходној тачки.

119.1 Х54,
Х17,
Х26.2,
Х42.3,
Х47.2

Амауросис ет амблиопyа, Цицатриx ет
мацулае цорнеае Цатарцта
цомплицата, Опацитатес цорпорис
витреи алиае, Атропхиа н. оптици,
оштрина вида једног ока мања од 0.50, а
другог ока ве}а од 0.70

Н Н Н Н Назначене оштрине виде подразумевају
вредности постигнуте корективним стаклима.
Оштрина вида се систематски испитује
орторејтером, а алтернативно, помо}у
оптотипских таблица.

119.2 Х54,
Х17,
Х26.2,
Х42.3,
Х47.2

Амауросис ет амблиопyа, Цицатриx ет
мацулае цорнеае Цатарцта
цомплицата, Опацитатес цорпорис
витреи алиае, Атропхиа н. оптици,
оштрина вида оба ока мања од 0.70

Н Н Н Н Објашњење као у претходној тачки.

119.3 Х54,
Х17,
Х26.2,
Х42.3,
Х47.2

Амауросис ет амблиопyа, Цицатриx ет
мацулае цорнеае Цатарцта
цомплицата, Опацитатес цорпорис
витреи алиае, Атропхиа н. оптици,
оштрина вида оба ока мања од 0.40

Н Н Н Н Објашњење као у претходној тачки.
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119.4 Х54,
Х17,
Х26.2,
Х42.3,
Х47.2

Амауросис ет амблиопyа, Цицатриx ет
мацулае цорнеае Цатарцта
цомплицата, Опацитатес цорпорис
витреи алиае, Атропхиа н. оптици,
смањење оштрине вида једног ока испод
0.1 а оштрина вида другог ока ве}а од 0.70

Н Н Н Н Објашњење као у претходној тачки.

119.5 Х54,
Х17,
Х26.2,
Х42.3,
Х47.2

Амауросис ет амблиопyа, Цицатриx ет
мацулае цорнеа, Цатарацта
цомплицата, Опацитатес цорпорис
витреи алиае, Атропхио нерви оптици,
потпуно слепило или смањење оштрине
вида једног ока испод 0.1 а другог испод
0.70

Н Н Н Н Објашњење као у претходној тачки.

120.1 Х53.5 Пореме}аји вида у боји
(Дyсцхроматопсиае), аномални
трихромати

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Испитивање функције колорног вида врши се
орторејтером или псеудоизохроматским
таблицама. Уколико је резултат несигуран,
користи се метода егализације на Нагеловом
аномалоскопу. Оцена способан може се донети за
лаку аномалију у распону АQ=1.8 до 5.0 и од 0.5 до
0.7.

120.2 Х53.5 Пореме}аји вида у боји
(Дyсцхроматопсиае), Дихромазија
(Протанопи, Деутеранопи, Тританопи)

Н Н Н Н

120.3 Х53.5 Пореме}аји вида у боји
(Дyсцхроматопсиае), ахроматопсија

Н Н Н Н

121.1 Х27.0 Недостатак сочива ока (Апхакиа), на
једном оку са корисним видом преко 0.5

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена се доноси након завршеног лечења
(уколико се лечење одбије, оцена је “не
задовоqава”). Код оцењивања способности особа
са једностраном афакијом, уколико не може да
користи контакно сочиво, третира се као
функционални монокулус (недостатак једног ока).

121.2 Х27.0 Недостатак сочива ока (Апхакиа), на оба
ока са корисним видом преко 0.5

Н Н Н Н

122.1 Х27.1 Ишчашење и помереност сочива ока
(Луxатио ет сублуxатио лентис),на
једном оку

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена се доноси након завршеног лечења .

122.2 Х27.1 Ишчашење и помереност сочива ока
(Луxатио ет сублуxатио лентис), на оба
ока

Н Н Н Н
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122.1 Х02.5,
Х11.2

Пореме}аји покретqивости капка ока и
ожиqак вежњаче ока (Анкyлоблепхарон
ет сyмпблепхарон), на једном оку, ако у
мањој мери ремети функцију ока

Н Н Н Н
(ОС)
(С)

Оцена “ограничено способан”, или “способан”
зависи од напред изнетих критеријума за оцену
функције вида.

123.2 Х02.5,
Х11.2

Пореме}аји покретqивости капка ока и
ожиqак вежњаче ока (Анкyлоблепхарон
ет сyмблепхарон), на оба ока, ако у
мањој мери ремети функцију ока

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” зависи од напред
изнетих критеријума за оцену функције вида.

123.3 Х02.5,
Х11.2

Пореме}аји покретqивости капка ока и
ожиqак вежњаче ока (Анкyлоблепхарон
ет сyмблепхарон), на једном оку, ако у
јачој мери ремети функцију ока (оштрину
вида, видно поqе или поqе погледа)

Н Н Н Н

123.4 Х02.5,
Х11.2

Пореме}аји покретqивости капка ока и
ожиqак вежњаче ока
(Анкyлопблепхарон ет сyмблепхарон),
на оба ока, ако у јачој мери ремети
функцију ока (оштрину вида, видно поqе
или поqе погледа)

Н Н Н Н

124.1 Х02.4 Спуштен капак ока (Птосис палпебрае),
који при хоризонталном положају очне
јабучице делимично покрива зеницу на
једном оку

Н Н Н Н

124.2 Х02.4 Спуштен капак ока (Птосис палпебрае),
који при хоризонталном положају очне
јабучице делимично покрива зеницу на
оба ока

Н Н Н Н

124.3 Х02.4 Спуштен капак ока (Птосис палпебрае),
трајна и потпуна спуштеност горњег капка
на једном или оба ока

Н Н Н Н

125.1 Х02.2 Непотпуно затварање капака ока
(Лагопхталмус), на једном оку

Н Н Н Н При оцењивању узимају се у обизр само они
пореме}аји који могу довести до оште}ења на
очној јабучици.

125.2 Х02.2 Непотпуно затварање капака ока
(Лагопхталмус), на оба ока

Н Н Н Н При оцењивању узимају се у обизр само они
пореме}аји који могу довести до оште}ења на
очној јабучици.

126.1 Х02.0,
Х02.1

Уврнутост капка и уврнута трепавица и
изврнутост капка ока (Ентропиум ет

Н Н Н Н При оцењивању узимају се у обизр само они
пореме}аји који могу довести до оште}ења на
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трицхиосис палпебрае, Ецтропиум
палпебрае)

очној јабучици.

127.1 Х18.6 Купаста рожњача (Кератоконус), на
једном оку

Н Н Н Н

127.2 Х18.6 Купаста рожњача (Кератоконус), на оба
ока

Н Н Н Н

128.1 Q11.1 Други недостатак ока (Анопхталмус)
једног ока

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена се врши након 6-12 месеци по губитку ока
(кад особа стекне просторну перцепцију, тј.
оцењивање дубинских разлика, пошто је губитак
ока изазвао губитак стереоскопског вида, као и
губитак видног поqа, који се надокнађује
покретањем главе).

ВВИИИИИИ.. ББООЛЛЕЕССТТИИ УУВВАА ИИ ББООЛЛЕЕССТТИИ ММААССТТООИИДДННООГГ ННААССТТААВВККАА
((ХХ6600--ХХ9955,, QQ1166..00--QQ1188..99))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

135.1 Х66.1-
Х66.9

Хронично гнојно запаqење средњег ува
једнострано или обострано,
(мезотимпанално, оститично, са
холестеатомом, великом сувом
перфорацијом бубне опне)

Н Н Н Н
(ОС)

Под ЛШ, оцена “ограничено способан” може се
донети на основу отоскопског прегледа, допунске
Ртг и друге дијагностике и процене стања слуха, а
узимају}и у обзир присутност ве}ег ризика од
изненадних вртоглавица и штетног дејства
неповоqних климатских прилика.

136.1 Х81.0,
Х81.3

Функцијске болести органа за
одржавање равнотеже, М. Мениер,
вестибуларни неуронитис и друга
периферна вртоглавица

Н Н Н Н Под ЛШ, оцена “не задовоqава” доноси се на
бази резултата релевантних испитивања,
укqучују}и обавезно и ЕНГ.

137.1 Х90-Х91 Спроводна глуво}а и сензонеурална
глуво}а, на једном уву просечан губитак
слуха до 50 дБ, а на другом слух нормалан

Н Н Н Н
(ОС)

Просечан губитак слуха подразумева
аритметичку средину губитка слуха на
фреквенцијама 500, 1000 и 2000 Хз (израчунава се
тако да се на кривуqи аудиограма за ваздушну
спроводqивост праг слуха за те фреквенције
сабере и подели са три). Нормалана слух
подразумева стање на тоналном лиминарном
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аудиограму такво да је редукција слуха на 500,
1000 и 2000 Хз мања од 20 дБ, а на 4000 Хз мања
од 40 дБ, Поред стања слуха, при доношењу
оцене “ограничено споосбан“, узети у обзир
узрочника стања са дг. Х90-Х91 и обавезно
отоскопски налаз, допунску Ртг и по потреби и
другу дијагностику.

137.2 Х90-Х91 Спроводна глуво}а и сензонеурална
глуво}а, на једном уву просечан губитак
слуха ве}и од 55 дБ, а на другом слух
нормалан

Н Н Н Н

137.3 Х90-Х91 Спроводна глуво}а и сензонеурална
глуво}а, на оба ува просечан губитак
слуха до 50 дБ

Н Н Н Н

137.4 Х90-Х91 Спроводна глуво}а и сензонеурална
глуво}а,
на једном уву просечан губитак слуха ве}и
од 50 дБ, а на другом до 50 дБ

Н Н Н Н

137.5 Х90-Х91 Спроводна глуво}а и сензонеурална
глуво}а, на оба ува просечан губитак
слуха ве}и од 50 дБ

Н Н Н Н

138.1 Q16.0-
Q18.9,
Т90

Урођене и стечене наказности споqњег
и средњег ува са слабqењем слуха, које
узрокују мањи естетски дефект

Н Н Н Н
(ОС)

Оцена “ограничено способан” може се донети на
бази резултата комплетне аудиолошке
дијагностике, узимају}и у обзир напред наведене
критеријуме.

138.2 Q16.0-
Q18.9,
Т90

Урођене и стечене наказности споqњег
и средњег ува са слабqењем слуха,
које чине велики естетски дефект уз
деформацију лица

Н Н Н Н

ИИXX.. ББООЛЛЕЕССТТИИ ССИИССТТЕЕММАА ККРРВВООТТООККАА
((ИИ0000--ИИ9999,, ММ3300 -- ММ3311,, ДД6699..00,, ДД8899..11,, QQ2255 -- QQ2288))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење
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150.1 И00 Реуматска грозница, без обоqења срца Н Н Н Н
150.2 И01 Реуматска грозница, са обоqењем срца Н Н Н Н

151.1 И05,
И08,
И33,
И34,
И35,
И38, И39

Стечене срчане мане, (валвула
митралис, валвула аортае), митралне и
аорталне валвуле, других
ендокардијалних структура, лаког
степена

Н Н Н Н
(ОС)

Дијагнозу стечене срчане мане, са
спецификацијом врсте, утврђује кардилог.
Лаки степен стечене срчане мане подразумева:
непостојање ЕКГ промена, Ртг знакова и
ехокардиографских индикатора за јасно пове}ање
појединих срчаних структура, тестови оптере}ења
не доводе до пореме}аја циркулације, нити се
региструју ЕКГ промене.

151.2 И05,
И08,
И33,
И34,
И35,
И38, И39

Стечене срчане мане, (валвула
митралис, валвула аортае), митралне и
аорталне валвуле, других
ендокардијалних структура, тежег
степена

Н Н Н Н Дијагнозу стечене срчане мане, са
спецификацијом врсте, утврђује кардилог.
Тежи степен стечене срчане мане подразумева:
постојање знакова срчане декомпензације, и/или
постојање ЕКГ промене, и/или Ртг знакова и/или
ехокардиографских индикатора за јасно пове}ање
појединих срчаних структура.

151.2 Q20-Q26 Урођене мане срца и великих крвних
судова, лаког степена

Н Н Н Н Дијагностички критеријуми као за валвуларне
мане лаког степена.

Q20-Q26 Урођене мане срца и великих крвних
судова, тежег степена

Н Н Н Н Дијагностички критеријуми као за валвуларне
мане тежег степена.

З92.4,
З95,
З98.8

Оперисане срчане мане и операције на
коронарним крвним судовима,
оперисане урођене срчане мане са
повоqним терапијским исходом

Н Н Н Н

З92.4,
З95,
З98.8

Оперисане срчане мане и операције на
коронарним крвним судовима,
оперисане урођене срчане мане са
неповоqним терапијским исходом

Н Н Н Н

З92.4,
З95,
З98.8

Оперисане срчане мане и операције на
коронарним крвним судовима,
оперисане стечене срчане мане са
повоqним терапијским исходом

Н Н Н Н
(ОС)

Дијагностички критеријуми као за валвуларне
мане лаког степена.

З92.4,
З95,
З98.8

Оперисане срчане мане и операције на
коронарним крвним судовима,
оперисане стечене срчане мане са тежим
функционалним оште}ењима

Н Н Н Н
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З92.4,
З95,
З98.8

Оперисане срчане мане и операције на
коронарним крвним судовима, све
реконструктивне операције на коронарним
крвним судовима, са повоqним исходом

Н Н Н Н
(ОС)

Дијагностички критеријуми као за валвуларне
мане лаког степена.

З92.4,
З95,
З98.8

Оперисане срчане мане и операције на
коронарним крвним судовима, све
реконструктивне операције на коронарним
крвним судовима, са тежим
функционалним оште}ењима

Н Н Н Н Функционалну дијагностику, категорију исхода и
прогнозу утврђује кардииолог.

151.3 И10-И15 Повишење крвног притиска, нестално
повишење, лаког степена

Н Н Н Н
(ОС)
(С)

Нестално повишење крвног притиска лаког
степена подразумева више пута амбулантно
утврђену вредност крвног притиска до 180 ммХг за
систолни и до 100 ммХг за дијастолни, у
периодима када лице редовно испуњава и обавqа
своје обавезе и дужности и када се крвни притисак
нормализује после неколико дана мировања, без
медикаментне терапије. За оцену “способан” или
“ограниченоспособан”, значајно је и да ли постоји
хипертензивно реаговање при оптере}ењу (скок
крвног притиска у субмаксималном оптере}ењу
износи 200 ммХг и више за систолни и 110 ммХг и
више за дијастолни).

151.3 И10-И15 Повишење крвног притиска, нестално
повишење, тежег степена

Н Н Н Н
(ОС)

Нестално повишење крвног притиска тежег
степена подразумева утврђену вредност крвног
притиска од 180 ммХг и више за систолни и од
100 ммХг и више за дијастолни, као и
хипертензивна реакција (описана у претходној
тачки); Крвни притисак се нормализује после
неколико дана мировања, без медикаментне
терапије.

151.4 И10-И15 Трајно повишење крвног притиска,
лаког степена

Н Н Н Н
(ОС)

Трајно повишење ТА лаког степена подразумева
повишење из ИИ (160-179/100-109 ммХг) и ИИИ
(180-209/110-119 ммХг) стадијума”АХА”
класификације; Ова категорија укqучује и
хипертензивно реаговање (види у претходним
тачкама), као и почетне, или умерено изражене
промене на крвним судовима и/или на срцу.
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Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

152.1 И10-И15 Трајно повишење крвног притиска,
тежег степена

Н Н Н Н Трајно повишење крвног притиска тежег степена
подразумева повишење из ИВ (210/120 ммХг и
више) стадијума класификације АХА са
израженим променама на крвним судовима и на
срцу; Укqучују се и случајеви малигне
хипертензије.

152.2 И20-И25 Исхемијска болест срца потврђена
неинвазивним или инвазивним
методама
ангина пецторис, лакшег степена

Н Н Н Н
(ОС)

Тежина болести процењује се на основу
анамнезе, клиничког налаза и урађених претрага
(неинвазивних: ЕКГ у миру, ехокардиографија,
холтер-ЕКГ, ергометрија, сцинтиграфија,
вектокардиографија; и инвазивних: лева
вентрикулографија, коронарографија).

152.3 И20-И25 Исхемијска болест срца потврђена
неинвазивним или инвазивним
методама
ангина пецторис, тежег степена

Н Н Н Н Објашњење као у претходној тачки.

152.4 И20-И25 Прележан инфаркт миокарда, са
успешном рехабилитацијом

Н Н Н Н Успешно рехабилитовани преболели И.М. И и ИИ
функционалне групе НYХА класификације.

153.1 И20-И25 Прележан инфаркт миокарда, са
дефинитивним, трајним последицама

Н Н Н Н Преболели И.М. са дефинитивним и трајним
негативним послеидцама у које спадају тежи
пореме}аји срчаног ритма и провођења,, срчана
слабост, постинфарктна нестабилна ангина
пекторис, анеуризма срца и сва атња која се
сврставају у ИИИ и ИВ функционалну групу НYХА
класификације.

153.2 И30-И32 Перикардитис нетуберкулозне природе,
без последица

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена “способан” може да се донесе
само за случај доказаног акутног бенигног
перикардитиса (идиопатског), без последица.

153.3 И30-И32 Перикардитис нетуберкулозне природе,
са лакшим последицама, али без знакова
констриктивног синдрома

Н Н Н Н

154.1 И30-И32 Перикардитис нетуберкулозне природе,
са знацима констриктивног синдрома

Н Н Н Н

154.2 И33,
И38, И39

Ендокардитис прележани, бактеријски
ендокардитис без дефинитивно јасне
срчане мане у стању компензације

Н Н Н Н
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154.3 И33,
И38, И39

Ендокардитис прележани, бактеријски
ендокардитис са израженом срчаном
маном (И или ИИ функционална група)

Н Н Н Н

155.1 И33,
И38, И39

Ендокардитис прележани, бактеријски
ендокардитис тежег степена (ИИИ или ИВ
функционална група)

Н Н Н Н

155.2 И40, И41 Прележани акутни миокардитис, без
последица

Н Н Н Н

156.1 И40, И41 Прележани акутни миокардитис, са
лакшим последицама

Н Н Н Н

156.2 И42, И43 Хронична обоqења срчаног миши}а,
лакша хронична обоqења срчаног миши}а
са потпуно очуваном функционалном
способнош}у потврђено неивазивним
дијагностичким методама (ЊПЊ синдром
без напада тахикардије, комплетни блок
десне гране, АВ блок првог степена)

Н Н Н Н

156.3 И42, И43 Хронична обоqења срчаног миши}а,
теже изражено хронично обоqење срчаног
миши}а, са очуваном функционалном
способнош}у потврђено неивазивним
дијагностичким методама (блок леве
гране, ЊПЊ са контролисаним нападима
тахикардије, АВ блок ИИ степена са
добром фреквенцијом, пароксизми
фибрилације атрија који се спонтано или
медикаментозно конвертују у синусни
ритам, примарна хипертрофична
миокардиопатија без малигних пореме}аја
ритма)

Н Н Н Н

157.1 И42, И43 Хронична обоqења срчаног миши}а, Н Н Н Н
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тешко хронично оште}ење срчаног
миши}а са знацима срчане
инсуфицијенције потврђене неивазивним
дијагностичким методама (ЊПЊ синдром
са тахикардијама које се не могу
медикаментозно успешно контролисати,
АВ блок ИИИ степена, трајна фибрилација
атрија, примарна хипертрофична
миокардиопатија са срчаном слабош}у
или малигним пореме}ајем ритма или
провођења)

157.2 И44, И45 Пореме}аји у спроводном систему срца
без знакова оште}ења миокарда и без
клиничких знакова оште}ења срчане
функције, суправентрикуларне ЕС, ВЕС И
или ИИ стадијума по Лоњн-у, продужење
ПQ интервала до 0.24 сец. при срчаној
фреквенцији испод 70 у минути, нодални
ритам синус коронаријуса, непотпуни блок
десне гране

Н Н Н Н

157.3 И44, И45 Пореме}аји у спроводном систему срца
без знакова оште}ења миокарда и без
клиничких знакова оште}ења срчане
функције, пароксизмална
суправентрикуларна тахикардија доказана
електрокардиографски, ВЕС ИИИ
стадијума по Лоњн-у

Н Н Н Н

158.1 И44, И45 Пореме}аји у спроводном систему срца
без знакова оште}ења миокарда и без
клиничких знакова оште}ења срчане
функције, вентрикуларна пароксизмална
тахикардија доказана
електрокардиографски, ВЕС ИВа,б и В
стадијума по Лоњн-у

Н Н Н Н

158.2 И34 Пролапс митралне валвуле, лакшег
степена

Н Н Н Н Пролапс митралне валвуле лакшег степена
подразумева: митрална регургитација (до +1)
нема хемодинамски значај и/или нису утврђени
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малигних пореме}аји срчаног ритма (И и ИИ
степен по Лоњн-у се толерише) .

159.1 И34 Пролапс митралне валвуле, тежег
степена

Н Н Н Н Пролапс митралне валвуле тежег степена
подразумева: хемодинамски значајну митралну
регургитацију (+2 и више) и/или малигн пореме}ај
срчаног ритма (ИИИ, ИВ и В степен по Лоњн-у) .

160.1 И71 Анеуризме аорте и плу}не артерије,
артерио-венске фистуле плу}а

Н Н Н Н

160.2 И72 Анеуризме периферних крвних судова,
које јаче не ремете функцију крвотока, а
могу се оперативно одстранити

Н Н Н Н

160.1 И72 Анеуризме периферних крвних судова,
које јаче ремете функцију крвотока, а не
могу се оперативно одстранити, или ако се
стање после операције знатно не
поправqа

Н Н Н Н

160.2 Q25 -
Q28

Урођене аномалије крвних судова,
ангиоми, мањи, капиларног типа

С С С С

161.1 Q25 -
Q28

Урођене аномалије крвних судова,
ангиоми, велики и лако вулнерабилни,
артерио-венске фистуле на екстремитету
са отоком и трофичним променама

Н Н Н Н

161.2 И73 -
И77

Обоqења периферних артерија, која
изазивају умерене пореме}аје у крвотоку и
функцији екстремитета у лакшем степену

Н Н Н Н

161.3 И73 -
И77

Обоqења периферних артерија, (М.
Раyнауд) лакши облик

Н Н Н Н

161.4 И73 -
И77

Обоqења периферних артерија, (М.
Раyнауд) тежи облик

Н Н Н Н

162.1 И73 -
И77

Облитерирају}и процеси периферних
артерија, који теже ремете функцију
екстремитета или доводе до видних
трофичних промена на њима (Бűргер)

Н Н Н Н

162.2 М30 -
М31,
Д69.0,
Д89.1

Генерализовани васкулитис (ПАН,
алергијска грануломатоза,
хиперсензитивни васкулитис – системски
облик, мешовита криоглобулинемија,

Н Н Н Н
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грануломатозни васкулитис, Његенорова
грануломатоза, артеритис xиновских
}елија, теморални артеритис, реуматична
полимиалгија, М. Бехцет,
антифосфолипидни синдром, секундарни
васкулитис и синдром преклапају}их
васкулитиса у оквиру СБВТ) и друго.

162.3 М30 -
М31,
Д69.0,
Д89.1

Генерализовани васкулитис, пурпура
Хеноцх-Сцхенлеин, лакши облик

Н Н Н Н

163.1 М30М31,
Д69.0,
Д89.1

Генерализовани васкулитис, пурпура
Хеноцх-Сцхенлеин, тежи облик

Н Н Н Н

163.2 И83 Проширење вена екстремитета, односно
јаче изражене вене, без варикозних
чворова на потколеници

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Оцена зависи од изражености венског цртежа,
субјективних сметњи и прогностичке процене
(узети у обзир и ухрањеност особе и породичну
анамнезу у вези са варкозитетима).

163.3 И83 Јаче проширење вена са вариксима на
колетералама и главном стаблу в.
сапхаенае магнае, које се простире на
бутину

Н Н Н Н (С)

163.4 И83 Пигментације са индурацијом коже, са
тежим функционалним променама

Н Н Н Н

164.1 И83 Атрофија коже са улцерацијама које се
не могу операцијом или другим лечењем
отклонити

Н Н Н Н

164.2 И84 Хемороиди, који се могу излечити без
последица или са лакшом
инсуфицијенцијом аналног сфинктера

Н Н Н Н
(С)

165.1 И84 Хемороиди, хемороиди после неуспелих
оперативних захвата са инсуфицијенцијом
аналног сфинктера (инконтиненција)

Н Н Н Н

166.1 И86.1 В а р и к о к е л а Н С С С
167.1 И87 Елефантијаза екстремитета и други

хронични едеми екстремитета као
последица запаqивих промена на венама,
без секундарних варикса, као и едеми
услед стазе лимфе, према степену

Н Н Н Н
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изражености и функционалним сметњама
167.2 И80 Тромбоза дубоких вена екстремитета

без функционалних пореме}аја или
знацима реканализације или колатералне
компензације

Н Н Н Н

168.1 И80 Тромбоза дубоких вена екстремитета са
функционалним пореме}ајима, без
знакова реканализације или слабије
колатералне компезације у дужем
временском периоду

Н Н Н Н

И26.0-
И26.9

Емболија плу}а Н Н Н Н

XX.. ББООЛЛЕЕССТТИИ ССИИССТТЕЕММАА ЗЗАА ДДИИССААЊЊЕЕ

((ЈЈ0000--ЈЈ9999,, ДД8866,, ДД8888,, QQ3300..00--QQ3311..99,, QQ3333..11,,QQ6677..44,, СС0022..00--СС0022..11,, СС1122..88,, ТТ9900..22,, ТТ9911..44))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

175.1 Ј31.0 Хронична обоqења носних шупqина,
хронични атрофични ринитис без
стварања круста у носним шупqинама

Н Н Н Н

175.2 Ј31.0 Хронична обоqења носних шупqина,
озена и риносклером

Н Н Н Н

176.1 Ј30.0-
Ј33.9

Хронична запаqења синуса, катарална и
гнојна

Н Н Н Н

176.2 Ј30.0-
Ј33.9

Хронична запаqења синуса, алергична
обоqења слузнице носа и синуса

Н Н Н Н

176.3 Ј30.0-
Ј33.9

Хронична запаqења синуса, са
полипозом која отежава дисање

Н Н Н Н

177.1 Ј33.9 Полyпосис наси иувенилис деформанс
– Њоакес

Н Н Н Н

178.1 Q30.0- Урођене и стечене аномалије носа, Н С С С
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Q30.9,
Q67.4,
Ј34.2,
Ј34.2,
С03.1,
С01.2,
Т90

умерени естетски дефект (ринолордоза-
риносколиоза у ве}ем степену), без
функционалних пореме}аја

178.2 Q30.0-
Q30.9,
Q67.4,
Ј34.2,
С03.1,
С01.2,
Т90

Урођене и стечене аномалије носа,
велики естетски дефект, укqучују}и и
потпуни губитак носа и /или функционални
пореме}ај

Н Н Н Н

179.1 Q30.0-
Q30.9,
С02.1,
Т90.2

Мане и последице повреда и обоqења
носа, са незнатним дисајним сметњама
(перфорација септума, девијација
септума, синехије и др.)

Н Н Н С

179.2 Q30.0-
Q30.9,
С02.1,
Т90.2

Мане и последице повреда и обоqења
носа, са знатним дисајним сметњама

Н Н Н Н

179.3 Q30.0-
Q30.9,
С02.1,
Т90.2

Мане и последице повреда и обоqења
носа, са тешким дисајним сметњама, које
се оперативним путем нису могле
отклонити (коштане атрезије хоана,
стеноза носница и др.)

Н Н Н Н

180.1 Q31.0-
Q31.9,
Ј37.0-
Ј38.7,
С12.8-
С12.9

Урођене и стечене мане гркqана, које не
отежавају нормално дисање, али
отежавају говор (једностране парализе
гласница, фонастенија)

Н Н Н Н

180.2 Q31.0-
Q31.9,
Ј37.0-

Урођене и стечене мане гркqана, које
отежавају дисање природним путем и
говор (стенозе, обостране парализе

Н Н Н Н
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Ј38.7,
С12.8-
С12.9

гласница, стање после ларингектомије,
неизлечени бенигни тумори)

181.1 С02.0-
С02.1,
Т90.2

Урођене и стечене мане фронталних
синуса, стање после повреде или
операције фронталних синуса

Н Н Н Н/
ОС

181.2 С02.0-
С02.1,
Т90.2

Урођене и стечене мане фронталних
синусаН, стање после повреде или
операције фронталних синуса, ако
недостаје табула интерна

Н Н Н Н

182.1 Ј41, Ј42 Бронхитис рецидивирају}и – хронични
(симплеx, муцопурелента, НОС)

Н Н Н Н/С Оцена способан се може донети, пошто се
спроведе лечење (престанак пушења,
медикаментна, физикална и климатска-терапија)
и то на основу најмање две провере стања и
функције плу}а у тромесечним интервалима.

182.2 Ј18, Ј20,
Ј85, Ј86

Акутна респираторна обоqења, апсцес
плу}а и тешки облици запаqења плу}а и
плу}не марамице са изливом

Н Н Н Н Под тешкм обликом запаqења плу}а и плу}не
марамице, подразумевају се случајеви обоqења,
чије је лечење трајало дуже од 30 дана, а
регресија није била потпуна.

183.1 Ј44, Ј43 Хронична опструкцијска болест плу}а
(ХОПБ), Хронични бронхитис и
емфизем плу}а са оште}ењем функције
плу}а лаког степена

Н Н Н Н

183.2 Ј44, Ј43 Хронична опструкцијска болест плу}а
(ХОПБ), Хронични бронхитис и
емфизем плу}а са оште}ењем функције
плу}а средњег степена

Н Н Н Н

183.3 Ј44, Ј43 Хронична опструкцијска болест плу}а
(ХОПБ), Хронични бронхитис и
емфизем плу}а са оште}ењем функције
плу}а тешког степена

Н Н Н Н

183.4 Ј43.0 Једнострани и лобарни емфизем плу}а Н Н Н Н

183.5 Ј45 Бронхијална астма, лакши облик Н Н Н Н/
ОС

Лакши облик подразумева астму без напада
гушења током последње две године, мањи степен
бронхијалне реактивности, нефиксираност
опструктивних промена на дисајним цевима.,
добра толеранција на физички напор. Оцена
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ограничено способан се може донети, иколико је
болест добро контролисана и уколико су
испуњени наведени критеријуми.

183.6 Ј45 Бронхијална астма, тежи облик Н Н Н Н Тежи облик подразумева астму са честим
нападима , који доводе до пореме}аја
респираторне функције.

184.1 Д86 Системске, имунолошке и грануломатозне
болести и друга хронична обоqења
плу}ног интерстицијума непзнате
етиологије, саркоидоза, активна,
новооткривена, локализована у лимфним
чворовима или плу}има.

Н Н Н Н

Н Д86 Системске, имунолошке и
грануломатозне болести и друга
хронична обоqења плу}ног
интерстицијума непознате етиологије,
саркоидоза,
хронична рецидивирају}а са фиброзом
плу}а

Н Н Н Н

Н Ј99 Његенерова грануломатоза,
Хистоцитоза x, идиопатска плу}на
хемосидероза, Гоодпастуреов синдром, и
друге прогресивне грануломатозе и
судовне болести плу}а и других система

Н Н Н Н

Н Ј84 Дифузна интерстицијумска фиброза
плу}а и плу}не манифестације системских
болести везивног ткива

Н Н Н Н

Н Ј60-Ј70 Болести плу}а изазване споqним
узрочницима, са оште}ењем функције
плу}а лакшег степена

Н Н Н Н Оште}ење функције плу}а лакшег степена
подразумева лаку вентилациону инсуфицијенцију
, или вредност Р = 0.3-0.59 кПа, или МЕФ = 50-40%,
уз одсуство знакова латентне респирационе
инсуфицијенције.

Н Ј60-Ј70 Болести плу}а изазване споqним
узрочницима, са оште}ењем функције
плу}а средњег степена

Н Н Н Н Оште}ењем функције плу}а средњег степена
подразумева средње тешку вентилациону
инсуфицијенцију , или вредност Р = 0.6-0.99 кПа,
или МЕФ = 39-25%, уз одсуство знакова латентне
респирационе инсуфицијенције .

Н Ј60-Ј70 Болести плу}а изазване споqним Н Н Н Н Оште}ењем функције плу}а тешког степена
подразумева тешку вентилациону
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узрочницима, са оште}ењем функције
плу}а тешког степена

инсуфицијенцију , или вредност Р = ве}а од 0.99
кПа, или МЕФ мањи од 25%, и/или респирациону
инсуфицијенцију (латентну или манифестну).

Н Ј94.1 Сраслине после запаqења плу}не
марамице са изливом (фибротхораx),
без или са оште}ењем функције плу}а
лаког степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

Н Ј94.1 Сраслине после запаqења плу}не
марамице са изливом (фибротхораx),
без или са оште}ењем функције плу}а
средњег степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

Н Ј94.1 Сраслине после запаqења плеуре са
изливом (фибротхораx), са или без
оште}ења функције плу}а тешког степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

187.1 Ј93 Пенеумоторакс, спонтани пнеумоторакс Н Н Н С
187.2 Ј93 Пенеумоторакс, рецидивирају}и

спонтани пнеумоторакс
Н Н Н Н

188.1 Ј47 Бронхиектазије (доказане
бронхографски или комјутеризованом
томографијом), лакши облици

Н Н Н Н
(С)

Лакши облици бронхиектазија подразумевају
цилиндричне и варикозне форме, које захватају
пространство мање од једног режња, које су без
присуства секундарне инфекције, а плу}на
функција је нормална.

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

188.2 Ј47 Бронхиектазије (доказане
бронхографски или комјутеризованом
томографијом), тежи облици

Н Н Н Н Тежи облици бронхиектазија подразумевају
вре}асте и цистичне форме, без обзира на
пространство, цилиндричне и варикозне форме,
које захватају најмање један режањ, или
бронхиектазије са трајним присуством секундарне
инфекције и рецидивирају}их пнеумонија, или
бронхиектазије са умањеном плу}ном функцијом.

189.1 Q33,
Q34.1

Урођене мане дисајних органа, плу}ни
секвестар и цисте плу}а

Н Н Н Н објашњења као под “тачком: “Сралине пл.
марамице”...”
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189.2 Q33,
Q34.1

Урођене мане дисајних органа,
патолошка плу}на артериовенска
комуникација (ППАВК)

Н Н Н Н објашњења као под “тачком: “Сралине пл.
марамице”...”...”

190.1 Ј92, Ј98 Последице неспецифичних обоqења
плу}а и плу}не марамице, са
оште}ењем функције плу}а лаког степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

190.2 Ј92, Ј98 Последице неспецифичних обоqења
плу}а плу}а и плу}не марамице, са
оште}ењем функције плу}а средњег
степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

190.3 Ј92, Ј98 Последице неспецифичних обоqења
плу}а плу}а и плу}не марамице, са
оште}ењем функције плу}а тешког
степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

191.1 Ј98.6 Релаксација дијафрагме, мањег степена
- без или са оште}ењем функције плу}а
лаког степена

Н Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Оцена “споосбан”, уколико нема оште}ења
плу}не функције, нити знакова микроемболије
плу}а.

191.2 Ј98.6 Релаксација дијафрагме, средњег
степена - са оште}ењем функције плу}а
средњег степена

Н Н Н Н

191.3 Ј98.6 Релаксација дијафрагме, ве}ег степена -
са оште}ењем функције плу}а тешког
степена

Н Н Н Н

192.1 Т91.4 Последице повреда плу}а и плу}не
марамице, без оште}ења функције плу}а

Н Н Н Н
(С)

Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

192.2 Т91.4 Последице повреда плу}а и плу}не
марамице, са оште}ењем функције плу}а
лаког степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

192.3 Т91.4 Последице повреда плу}а и плу}не
марамице, са оште}ењем функције плу}а
средњег степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

192.4 Т91.4 Последице повреда плу}а и плу}не
марамице, са оште}ењем функције плу}а
тешког степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

193.1 Ј95.1 Стање после ресекекције плу}а ради Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
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различитих обоqења нетуберкулозне и
немалигне етиологије, са оште}ењем
функције плу}а лаког степена

оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

193.2 Ј95.1 Стање после ресекекције плу}а ради
различитих обоqења нетуберкулозне и
немалигне етиологије, са оште}ењем
функције плу}а средњег степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

193.3 Ј95.1 Стање после ресекекције плу}а ради
различитих обоqења нетуберкулозне и
немалигне етиологије, са оште}ењем
функције плу}а тешког степена

Н Н Н Н Објашњење за критеријум степеновања
оште}ења функције плу}а као што је изнето у
претходним тачкама.

194.1 Р91 Солитарне сенке у плу}има неутврђене
етиологије, неоперисане

Н Н Н Н

194.2 РР9911 Солитарне сенке у плу}има неутврђене
етиологије, оперисане

Н Н Н Н

XXИИ ББООЛЛЕЕССТТИИ ССИИССТТЕЕММАА ЗЗАА ВВААРРЕЕЊЊЕЕ
((КК0000--КК9933,, ЛЛ4433..88,, QQ3399,, QQ4422,, СС3366))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

200.1 К00.0,
К08.1

Анодонција, недостатак фронталних зуба (протетски
незбринут), или недостатак 5 и више бочних зуба у низу, у
једној вилици - изузимају се умњаци зуба (протетски
незбринут)

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена “спосбан”
се доноси под условом
протетске санације
недостатка.

200.2 К00.0,
К08.1

Анодонција, недостатак по 6 и више зуба у свакој вилици
(изузимају се умњаци)

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена “спосбан”
се доноси под условом
протетске санације
недостатка.

200.3 К00.0,
К08.1

Анодонтиа тоталис Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена “спосбан”
се доноси под условом
протетске санације
недостатка.

200.4 К02.0- Зубни каријес, мултипни несанирани каријес са Н Н Н Н Под ЛШ, оцена “спосбан”
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К02.9 деструкцијом крунице зуба на више од 15 зуба (С) се доноси под условом
спроведене санације.

201.1 К05.2-
К05.5

Пародонтопатија, кла}ење зуба, лакшег степена (И-ИИИ)
са губитком алвеоларне кости до ½ дужине корена на
мање од 6 зуба

Н С С С Оцена “споосбан”
подразумева обавезу
прихватања лечења..

201.2 К05.2-
К05.5

Пародонтопатија, кла}ење зуба,тежег степена (ИВ-В) са
губитком алвеоларне кости преко 1/2 корена на више од 6
зуба

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена “спосбан”
подразумева обавезу
прихватања лечења..

202.1 К07 Урођене и стечене мане усне шупqине, језика, вилице,
виличних зглобова и пqувачних жлезда, (укqучени и
расцепи усана, зубног наствака и тврдог и меког инепца)
без функционалних сметњи

Н
(С)

С
(Н)

С
(Н)

С
(Н)

Оцена “не задовоqава”
доноси се под условом да
је денто-фацијална
аномалија изражена у
мери да омета употребу
заштитних маски, или се
испоqава израженом
асиметријом лица.

202.2 К07 Урођене и стечене мане усне шупqине, језика, вилице,
виличних зглобова и пqувачних жлезда, (укqучени и
расцепи усана, зубног наствака и тврдог и меког инепца)
са функционалним сметњама гутања, говора, жвакања и
дисања

Н Н Н Н

203.1 К13.2 Пореме}аји у епителу усне шупqине, леукоплакија и
еритроплакија оралне слузокоже, И и ИИ степен

Н Н Н С

203.2 К13.2 Пореме}аји у епителу усне шупqине, леукоплакија и
еритроплакија оралне слузокоже, ИИИ и ИВ степен

Н Н Н Н

203.3 Л43.1 Лицхен планус муцосае орис еросива ет булоса,
циркумсцрипта

Н Н Н Н
(С)

203.4 Л43.8 Лицхен планус муцосае орис еросива ет булоса,
генералисата

Н Н Н Н

203.5 К12.0 Оралне афте, афтозни стоматитис повратни, тежег облика Н Н Н Н
(С)

204.1 Q39, К20-
К23

Урођене или стечене мане, као и последице повреда,
обоqења и операције једњака, без функционалних
пореме}аја

Н Н Н С

204.2 Q39, К20-
К23

Урођене или стечене мане, као и последице повреда,
обоqења и операције једњака, са лакшим функционалним
пореме}ајима (дивертикули и др.)

Н Н Н Н
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204.3 Q39, К20-
К23

Урођене или стечене мане, као и последице повреда,
обоqења и операције једњака, са тежим функционалним
пореме}ајима (стенозе, сраслине, ахалазије и др.)

Н Н Н Н

205.1 К25 Улкусна болест желуца, први пут откривен свеж облик Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена “спосбан”
подразумева успешно
спроведено лечење,
укqучују}и и
психијатријско-
психолошку подршку

205.2 К25 Улкусна болест желуца,
рецидивирају}и, резистентан на терапију

Н Н Н Н

205.3 К25 Улкусна болест желуца, стање после операције без
функционалних сметњи

Н Н Н Н
ОС

205.4 К25 Улкусна болест, желуца,
стање после операције са тежим или тешким
функционалних сметњама

Н Н Н Н

205.5 К25 Улкусна болест, желуца, пептични улкус после операције Н Н Н Н
206.1 К26 Улкусна болест, дванаестопалачног црева, први пут

откривена, свеж облик
Н Н Н Н

(С)
Под ЛШ, оцена “спосбан”
подразумева успешно
спроведено лечење,
укqучују}и и
психијатријско-
психолошку подршку

206.2 К26 Улкусна болест, дванаестопалачног црева, хронични
улкус без тежих функционалних пореме}аја у општем
стању

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена “спосбан”
подразумева спровођење
лечења, укqучују}и и
психијатријско-
психолошку подршку

206.3 К26 Улкусна болест, дванаестопалачног црева, хронични
улкус са тежим функционалним пореме}ајима
(пенетрација у околне органе, стеноза, поновqена
крварења)

Н Н Н Н

206.4 К26 Улкусна болест, дванаестопалачног црева, стање после
операције, без функционалних сметњи

Н Н Н С

206.5 К26 Улкусна болест, дванаестопалачног црева, стање после
операције, са средњим или тешким функционалним
сметњама

Н Н Н Н

206.6 К26 Улкусна болест, дванаестопалачног црева, пептични Н Н Н Н
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улкус после операције
206.7 К27, К28 Пептична гризлица неозначене локализације и улкус

гастројејунале
Н Н Н Н

207.1 К27, К29-
К31

Хронично запаqење слузокоже желуца или црева,
гастритис и дуоденитис, пореме}ај варења, диспепсија и
друге болести дванаестопалачног црева, без пореме}аја
општег стања

С С С С

207.2 К27, К29-
К31

Хронично запаqење слузокоже желуца или црева,
гастритис и дуоденитис, пореме}ај варења, диспепсија и
друге болестдванаестопалачног црева, са средњим или
тешким пореме}ајем општег стања

Н Н Н Н

208.1 К30-К31,
К50-К52

Остале дуготрајне и неизлечиве болести желуца и
црева, стенозе, стеркоралне фистуле, улцерозни колитис,
Цхрон-ова болест, други тешки облици колитиса и
ентеритиса и теже последице операције ових органа

Н Н Н Н

209.1 К40-К46 Херније (ингвиналне, скроталне, круралне,
епигастричне, умбиликалне, вантралне, лумбалне), које
се могу оперативно излечити

Н Н Н Н
(С)

209.2 К40-К46 Херније(ингвиналне, скроталне, круралне,
епигастричне, умбиликалне, вантралне, лумбалне),
које се не могу оперативно излечити и рецидиви хернија

Н Н Н Н

209.3 К40-К46 Херније, хијатус, остале дијафрагмалне, оптураторне,
исхијадичне, перинеалне

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена зависи од
изражености
функционалног
пореме}аја.

210.1 К66 Перитонеалне адхезије, без пореме}аја у пасажи Н Н Н С

210.2 К67 Хронични адхезивни перитонитис, нетуберкулозне
природе и чини сметње у пасажи средњег или тешког
степена

Н Н Н Н

211.1 К61, К60 Обоqења ректума и ануса, која се могу излечити без
последица: аналне фистуле и фисуре, перианални апцеси

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена зависи од
успха оперативног
лечења

211.2 К62 Обоqења ректума и ануса, која се не могу излечити без
последица, пролапс ректума

Н Н Н Н

211.3 К60 Рецидивне аналне фистуле са инсуфицијенцијом Н Н Н Н
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сфинктера
211.4 Q42,

Т91.5
Конгениталне малформације и последице повреда са
изразитим функционалним сметњама

Н Н Н Н

212.1 С36 Фистуле трбушног зида, без повреда органа или кости
(тачка обухвата и фистуле у трбушном зиду услед
заосталих конаца после операције)

Н Н Н Н

212.2 С36 Фистуле трбушног зида, као последица повреда органа
или кости (подразумева се фистула која комуницира са
абдоминалним органима; црева, екстрахепатични путеви и
сл.)

Н Н Н Н

213.1 К52,
К55-К59,
К65-К67,
К90-К93

Остала обоqења органа за варење или последице
операција на њима без пореме}аја функције (тачка
обухвата и сужење лумена, које не чини сметње у пасажи,
као и осталој функцији црева).

Н/С Н/С Н/С С При доношењу оцене
способности, поред
органских и
функционалних
пореме}аја, и ценити
такође и (не)постојање
пореме}аја општег стања
лица: малокрвност,
телесна слабост,
психосоматске факторе.

213.2 К52, К55-
К59, К65-
К67, К90-
К93

Остала обоqења органа за варење или последице
операција на њима са умереним пореме}ајем функције

Н Н Н Н Објашење као у
претходној тачки.

213.3 К52, К55-
К59, К65-
К67, К90-
К93

Остала обоqења органа за варење или последице
операција на њима са тежим пореме}ајем функције

Н Н Н Н Објашење као у
претходној тачки.

214.1 К73 Хронични хепатитис, перзистентни хепатитис Н Н Н Н Дијагноза се заснива на
клиничкој слици,
свеобухватним
биохемијским налазима,
маркерима и пожеqан је
биоптички хистолошки
преглед ткива јетре.

214.2 К73 Хронични хепатитис, активни хепатитис Н Н Н Н Објашњење као у
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претходној тацки

215.1 К70-К71,
К75-К77

Остале болести јетре Н Н Н Н

216.1 К72, К74 Недовоqна функција јетре, фиброза, цироза јетре, и
портна хипертензија

Н Н Н Н

217.1 К81-К83,
К87

Хронична обоqења жучне кесе и жучних путева,
сраслине после запаqенског процеса на жучној кеси,
лакшег облика (дискинезије, без калкулозе)

Н Н Н Н
(С)

217.2 К80-К83,
К87

Хронична обоqења жучне кесе и жучних путева,
сраслине после запаqенског процеса на жучној кеси, тежег
облика или калкулоза жучне кесе

Н Н Н Н

217.3 К80-К83,
К87

Оперисана жучна кеса због камена или хроничног
обоqења, без функционалних пореме}аја

С С С С

217.4 К80-К83,
К87

Оперисана жучна кеса због камена или или хроничног
обоqења са функционалним пореме}ајима средњег или
тешког степена

Н Н Н Н

218.1 К85-К87 Обоqења панкреаса, панкреатитиси-циста, литијаза и др. Н Н Н Н

.. XXИИИИ.. ББООЛЛЕЕССТТИИ ККООЖЖЕЕ ИИ ББООЛЛЕЕССТТИИ ППООТТККООЖЖННООГГ ТТККИИВВАА
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((ЛЛ0000 –– ЛЛ9999,, ДД8866,, ТТ3333--ТТ3355,, QQ8800--QQ8844,, РР6611))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

225.1 Л01-Л08,
Л70

Инфекције коже и поткожног ткива, акутни облици С
(Н)

С
(Н)

С
(Н)

С Оцена “није задовоqио”,
може се донети дг.:
Л05, као и за дг.:
Л70.1-2 са
локализацијом на лицу, у
случају да прекривају
ве}и део коже лица и да
изазивају значајано
естетско наружење.
(Значајано естетско
наружење подразумева
такву промену или дефект
да у ве}ине qуди изазива
непријатност, а и сама
особа га доживqава као
значајну стигму).

225.2 Л00-Л08,
Л70

Инфекције коже и поткожног ткива, хронични облици -
лакши

С
(Н)

С
(Н)

С
(Н)

С
(Н)

Оцена као у предходној
тачки и додатно
објашњење: Оцена
“способан”, може се
донети за форме које су у
погледу своје
локализације, и/или
симптомима,
компатибилне са
ношењем службене и
спортске оде}е и обу}е,
са физичким захтевима
школовања, условима
колективног смештаја у
трајним или привременим
(логоровање) објектима .

225.3 Л00-Л08, Инфекције коже и поткожног ткива, хронични облици, Н Н Н Н
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Л70 тежи
226.1 Л50-Л54 Уртицариа ацута С С С С
227.2 Л50.2,

Л50.5,
Л50.8

Уртицариа цхроница, уртицариа цхолинергица,
уртицариа е фригоре, лакши облици

Н Н Н Н
(С)

227.3 Л50.2,
Л50.5,
Л50.8

Уртицариа цхроница, уртицариа цхолинергица,
уртицариа е фригоре, тежи облици

Н Н Н Н

227.4 Л20-Л30 Дерматитис атопица, дерматитис цонтацта аллергица Н Н Н Н
(С)

228.1 Т33-Т35 Промрзлине, без функционалних испада С С С С
228.2 Т33-Т35 Промрзлине, са функционалним испадима Н Н Н Н

(С)
Под ЛШ, оцена се доноси
према функционалном
стању

228.3 Л56 Промене коже узроковане УВ-зрацима - сунчаним
зрацима

Н Н Н Н
(С)

228.4 Л57-Л59 Промене коже узроковане дејством јонизују}ег и
нејонизују}ег зрачења

Н Н Н Н
(С)

229.1 Л13 Булозне дерматозе, дерматитис херпетиформис Н Н Н Н
229.2 Л10 Булозне дерматозе, пемфигус Н Н Н Н
229.3 Л12 Булозне дерматозе, пемфигоид Н Н Н Н
230.1 Л93.0 Хронични кожни еритемски лупус (искqучује се

системски лупус еритематодус)
Н Н Н Н

(С)
231.1 Л40.0 Псориасис Н Н Н Н

(С)
Под ЛШ, оцена
“способан” може се
донети у зависности од
локализације и
проширености лезија,
терапијског одговора,
психосоматске позадине.
Комплкација артропатијом
(М07.0-М07.3, М09.0) увек
повлачи оцену повлачи
“не задовоqава”.

241.1 Л41 П а р а п с о р и ј а з а Н Н Н Н
(С)

232.1 Q80-Q82, Генодерматозе и стечене хиперкератозе, лакши облици Н Н Н Н
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Л85 (С) (С) (С) (С)
232.2 Q80-Q82,

Л85
Генодерматозе и стечене хиперкератозе, средњи или
тешки облици

Н Н Н Н

232.3 Q84 Урођене аномалије коже Н Н Н Н
233.1 Л80 Витилиго, мањег степена Н Н Н С
233.2 Л80 Витилиго, ве}ег степена Н Н Н Н
234.1 Л91 Хипертрофичке болести коже, без функционалних

пореме}аја
С С С С

234.2 Л91 Хипертрофичке болести коже, са функционалним
сметњама, вулнерабилне, које се могу оперативно
збринути

Н Н Н С Оцена се доноси према
степену функције органа
(зглобова, миши}а и др.)

234.3 Л91 Хипертрофичке болести коже, са функционалним
сметњама, вулнерабилне, које се не могу хируршки
збринути

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки

235.1 Д86.3,
Л92

Саркоидоза коже и друге грануломатозне болести Н Н Н Н
(С)

236.1 Л94.0 Локализоване болести везивног ткива и
циркумскриптна склеродермија без функционалних
пореме}аја

Н Н Н Н
(С)

236.2 Л94.0 Локализоване болести везивног ткива и
циркумскриптна склеродермија са функционалним
пореме}ајима средњег или тешког степена

Н Н Н Н

237.1 Л21, Л28,
Л44, Л51,
Л52, Л60,
Л71, Л83,
Л95, Л98,
Л99, Р61

Остале хроничне и/или неизлечиве болести коже и
поткожног ткива

Н Н Н Н
(С)

238.1 Л63 Алопециа ареата Н Н Н Н
(С)

239.1 Л90 Атрофична стања коже Н Н Н Н
(С)

240.1 Л43 Лихен планус, лакши облици Н Н Н С
240.2 Л43 Лихен планус, тежи облици Н Н Н Н
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XXИИИИИИ.. ББООЛЛЕЕССТТИИ ММИИШШИИ]]ННОО--ККООШШТТААННООГГ ССИИССТТЕЕММАА
ИИ ВВЕЕЗЗИИВВННООГГ ТТККИИВВАА

((ММ0000--ММ9999,, QQ0055,, QQ6688--QQ7766..44,, СС0022,, СС8833,, ЗЗ8899))
Тачка Шифра

МКБ-10
Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

250.1 М00-М03,
М46

Обоqења зглобова узрокована инфекцијама, пиогена,
без функционалних испада

Н Н Н НС

250.2 М00-М03,
М46

Обоqења зглобова узрокована инфекцијама, пиогени,
са функциоанлним испадима средњег или тешког степена

Н Н Н Н

250.3 М00-М03,
М46

Обоqења зглобова узрокована инфекцијама, серозно-
реактивни, без функционалних испада

Н Н Н НС

250.4 М00-М03,
М46

Обоqења зглобова узрокована инфекцијама, серозно-
реактивни, са функционалним испадима средњег или
тешког степена

Н Н Н Н

251.1 М05-М14,
М45

Запаqенска обоqења зглобова, посттрауматски,
хронични, вилозни артритис

Н Н Н Н Ова тачка подразумева
све лакше случајеве
обоqења зглобова, који су
пра}ени боловима, али
код којих не постоје
никакве објективне
промене на зглобовима,
као и случајеве са
краткотрајним отоцима и
без знакова еволуције.

251.2 М05-М14,
М45

Хронични облици полиартритиса (РА, ЈХА,
спондилоартропатија), без деформација, пореме}аја
функције зглобова и захвата органских система

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки.

251.3 М05-М14,
М45

Хронични облици полиартритиса (РА, ЈХА
спондилоартропатија), са деформативним променама и
пореме}ајима функције зглобова

Н Н Н Н

251.4 М05-М14,
М45

Други хронични облици запаqења зглобова, обоqења
услед таложења кристала

Н Н Н Н

252.1 М15-М19,
М47

Дегенеративна обоqења зглобова (раме, лакат, ручни
зглоб, кук, колено, скочни зглоб), артхросис, спондyлосис,
спондyлоартхросис, лакши облици, без ве}их
функционалних сметњи

Н Н Н Н Основни критеријум за
оцнену јесте степен
пореме}аја функције
оболелог дела
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локомоторног апарата и
радиографски налаз.
Радиографски налаз је
понекад изражен, мада
обоqење није пра}ено
боловима и
дисфункцијом. По овој
тачки се даје оцена и за
све посттрауматске
деформирају}е
сподилартрозе и
спонилозе.

252.2 М15-М19,
М47

Дегенеративна обоqења зглобова (раме, лакат, ручни
зглоб, кук, колено, скочни зглоб), артхросис, спондyлосис,
спондyлоартхросис, тежи облици са функционалним
пореме}ајима

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки.

253.1 М32-М36 Системска обоqења везивног ткива (СЛЕ, ДПМ, ПСС,
Сy Сјöгрен, КСБВТ, друга системска обоqења везивног
ткива и недовоqно дефинисана ситемска обоqења
везивног ткива)

Н Н Н Н

254.1 М60-М79 Екстраартикуларна реуматичка обоqења, (обоqења
миши}а, синовија, тетива и других меких ткива), са лакшим
или пролазним функционалним сметњама

С С С С

254.2 М60-М79 Екстраартикуларна реуматичка обоqења, (обоqења
миши}а, синовија, тетива и других меких ткива), са тежим
пореме}ајима функције зглобова или делова тела

Н Н Н Н
(ОС)

255.1 Q68,
М43.6

Тортицолис ("кривошија"), урођени или стечени, лакшег
степена који се може оперативно кориговати

Н Н Н Н
(С)

255.2 Q68,
М43.6

Тортицолис ("кривошија"), неурогени (урођени или
стечени), јачег степена са изражним скра}ењем миши}а,
асиметријом лица и деформацијом вратног дела кичме

Н Н Н Н

256.1 М86 Остеомијелитис, акутни у току лечења Н Н Н Н
256.2 М86 Остеомијелитис, хронични, стабилизовани облик без

функционалних пореме}аја
Н Н Н С

256.3 М86 Остеомијелитис, хронични, рецидивирају}и облик без
функционалних пореме}аја

Н Н Н Н

256.4 М86 Остеомијелитис, хронични, рецидивирају}и са Н Н Н Н
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функционалним пореме}ајима и тенденцијом за чеш}им
егзацербацијама

257.1 М80-М85,
М87-М94

Метаболичка и друга обоqења костију и хрскавице
хроничног тока која се тешко лече и ремете функцију
орагана, (остеопороза, остеогенесис имперфецта,
остеомалација, остеонекроза, деформирају}и остеитис-
Пагет, остеофибросис деформанс иувенилис,
остеохондрозе и друге болести костију

Н Н Н Н

257.1 С02,
Q75.9

Недостаци коштаног ткива лобање после повреда или
обоqења замењени чврстим калусом, без неуролошких
функционалних пореме}аја

Н Н Н Н
(ОС)

257.2 С02,
Q75.9

Недостаци коштаног ткива лобање после повреда или
обоqења замењени чврстим калусом, са неуролошким
функционалним пореме}ајима

Н Н Н Н

258.1 С02,
Q75.9

Урођени недостаци или стечени губици коштаног ткива
лобање, покривени само меким деловима, ако мождана
маса на том месту није довоqно зашти}ена, без
неуролошких функционалних пореме}аја

Н Н Н Н

258.2 С02,
Q75.9

Урођени недостаци или стечени губици коштаног ткива
лобање, покривени само меким деловима, ако мождана
маса на том месту није довоqно зашти}ена, са
неуролошким функционалним пореме}ајима

Н Н Н Н

258.3 С02,
Q75.9

Урођени недостаци или стечени губици коштаног ткива
лобање, покривени само меким деловима, ако мождана
маса на том месту није довоqно зашти}ена, урођени
краниофацијални синдром

Н Н Н Н

259.1 М24.4 Хабитуалне и рецидивирају}е луксације раменог и
феморопателарног зглоба, излечиве

Н Н Н Н
(С)

Лукасације које после
оперативног захвата
немају испада функције.
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259.2 М24.4 Хабитуалне и рецидивирају}е луксације раменог и
феморопателарног зглоба, неизлечиве

Н Н Н Н Укqучује и
a) рецидивирају}е

луксације после
оперативног захвата;

b) функционалне
сметње мањег
степена;

c) функционалне
сметње ве}ег степена.

260.1 Т03.4 Урођене паралитичне и застареле трауматске
луксације великих зглобова,
које се не могу хируршки излечити

Н Н Н Н

261.1 С83.2 Повреде менискуса колена, без артротичних промена Н Н Н С Степен артротичних
промена цени се након
артроскопске
дијагностике.

261.2 С83.2 Повреде менискуса колена, са лакшим артротским
променама

Н Н Н Н/
ОС

Објашњење као у
претходној тачки.

261.3 С83.2 Повреде менискуса колена, са тешким артротским
променама

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки.

262.1 С83.7 Повреде лигаментарног апарата колена, свежи потпуни
раскид лигаментарног апарата колена

Н Н Н Н Након оперативне
реконструкције, оцена се
доноси према
функционалним
критеријумима за артрозу
колена.

262.2 С83.7 Повреде лигаментарног апарата колена, застарела
изолована повреда

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки.

262.3 С83.7 Повреде лигаментарног апарата колена, застареле
повреде више лигамената са хроничном нестабилнош}у

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки.

263.1 М50, М51,
М53

Дископатије, са лакшим неуролошким пореме}ајима који
не ремете битне функције

Н Н Н Н/С Под ЛШ, за оцену су
потребни и резултати
дијагностичких поступака:
нативна радиографија,
ЕМНГ, ев. преглед НМР.
Лакшим неуролошким
пореме}ајима се
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сматрају: болни синдром,
без неуролошког моторног
дефицита, знаци
радикулопатије без
присутних денервационих
потенцијала и са
нормалном
проводqивош}у
периферних моторних
живаца.

263.2 М50, М51,
М53

Дископатије, са тежим неуролошким пореме}ајима који
ремете битне функције

Н Н Н Н Тежим неуролошким
пореме}ајима сматрају
се: радикуларни
дуготрајни бол, слабqење
миши}не снаге, миши}на
атрофија, губитак
рефлекса, парезе и
парализе, а ЕМНГ налаз
указује на умерену или
тежу дебервацију са
продужетком латенце Ф
одговора.

264.1 М24.6 Укоченост (анкилоза), раменог или лакатног зглоба у
функционално повоqном положају

Н Н Н Н
(ОС)

264.2 М24.6 Укоченост (анкилоза), раменог или лакатног зглоба у
функционално неповоqном положају

Н Н Н Н

264.3 М24.6 Укоченост (анкилоза) ручног зглоба у функционално
повоqном положају

Н Н Н Н
(ОС)

264.4 М24.6 Укоченост (анкилоза) ручног зглоба у функционално
неповоqном положају

Н Н Н Н

264.5 М24.6 Укоченост (анкилоза) прстију, флексиона или
екстензиона контрактура свих прстију једне шаке

Н Н Н Н

264.6 М24.6 Укоченост (анкилоза) прстију, флексиона или
екстензиона контрактура (осим палца и кажипрста)

Н Н Н Н
(ОС)

264.7 М24.6 Укоченост (анкилоза) прстију, тешка контрактура палца
и кажипрста једне шаке

Н Н Н Н

265.1 М24.6 Укоченост (анкилоза), зглоба кука или колена Н Н Н Н
265.2 М24.6 Укоченост (анкилоза), скочног зглоба, у функционално

повоqном положају
Н Н Н Н
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265.3 М24.6 Укоченост (анкилоза), скочног зглоба, у функционално
неповоqном положају

Н Н Н Н

265.4 М24.6 Укоченост (анкилоза), виличног зглоба, лакшег степена Н Н Н Н
(С)

265.5 М24.6 Укоченост (анкилоза), виличног зглоба, тежег степена Н Н Н Н
266.1 М96.0 Псеудоартрозе, малих-кратких костију без

дегенеративних промена и без ве}их функционалних
оште}ења.

Н Н Н Н
(С)

Ова тачка обухвата
промене на следе}им
костима: карпалним и
метакараплним,
метатарзалним, фибули,
клавикули и др.
За псеудоартрозу
навикуларне кости (ве}е
артротичне промене и
редукција моторне снаге
шаке), примењује се
дијагностички критеријум
као за урођене и стечене
аномалије шаке.

266.2 М96.0 Псеудоартрозе, ве}их-дугих костију које се оперативно
могу излечити

Н Н Н Н

266.3 М96.0 Псеудоартрозе, ве}их-дугих костију које се оперативно
не могу излечити

Н Н Н Н

267.1 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) рамена, елевација мања од 180 степени

Н Н Н НС Код мерења степена
покретqивости рамена,
степен нула означава
надлактицу уз тело.

267.2 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) рамена, елевација мања од 120 степени

Н Н Н Н

267.3 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) рамена, абдукција од 45 до 90 степени

Н Н Н Н

267.4 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) рамена, абдукција мања од 45 степени

Н Н Н Н

267.5 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) лакта, флексија могу}а од 45 до 130
степени

Н Н Н Н
(С)

Код мерења степена
покретqивости лакта,
степен нула означава руку
потпуно исправqену дуж
тела.
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267.6 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) лакта, флексија могу}а до 90 степени

Н Н Н Н
/С)

267.7 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) лакта, флексија мања од 90 степени

Н Н Н Н

267.8 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) ручног зглоба, екстензија и флексија мања
од 20 степени

Н Н Н Н
(С)

268.1 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) кука, могу}а флексија од 0-110 степени

С С С С Код мерења степена
покретqивости кука
степен нула означава
потпуно испружену ногу у
осовини тела.

268.2 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) кука, могу}а флексија од 0-90 степени

Н Н Н Н
(С)

268.3 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) кука, флексија испод 90 степени

Н Н Н Н

268.4 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) кука, немогу}ност абдукције преко 10
степени

Н Н Н Н
(С)

268.5 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) колена, могу}а флексија од 0-110 степени

С С С С Код мерења степена
покретqивости колена,
степен нула означава
потпуно испружену ногу у
колену.

268.6 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) колена, могу}а флексија од 0-90 степени

Н Н Н Н
(С)

268.7 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) колена, флексија мања од 90 степени

Н Н Н Н

268.8 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) скочног зглоба, дорзална и плантарна
флексија преко 20 степени

С С С С Код мерења степена
покретqивости скочног
зглоба, степен нула
означава положај сопала
под углом од 900 у односу
на потколеницу.

268.9 М24.5 Урођена или стечена ограничена покретqивост
(контрактура) скочног зглоба, дорзална и плантарна
флексија испод 20 степени

Н Н Н Н
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269.1 М24.0 Страна или слободна тела у ве}им зглобовима, без
функционалних пореме}аја

Н Н Н Н
(С)

269.2 М24.0 Страна или слободна тела у ве}им зглобовима, са
функционалним пореме}ајима и манифестном артрозом

Н Н Н Н

270.1 Q69-Q70,
М72.0,
Т92

Урођене или стечене аномалије шаке, са лакшим
функционалним оште}ењем

Н Н Н Н
(С)

270.2 Q69-Q70,
М72.0,
Т92

Урођене или стечене аномалије шаке, са тежим
функционалним оште}ењем

Н Н Н Н

271.1 М24.2 Релаксација зглобова, која се може кориговати Н Н Н Н
(С)

271.2 М24.2 Релаксација зглобова, која се не може кориговати Н Н Н Н

272.1 Q76.4,
М40, М41

Сколиозе, кифозе, лордозе, лакшег степена
Лакши степен подразумева:
Сколиозу И степена (минимална девијација кичменог
стуба са нефиксационом кривуqом, која се активном
корекцијом лако исправqа, а умерена торзија грудног коша
је уочqива тек при савијању тела према напред);
Сколиозу ИИ степена: (јасно назначене деформације
кичменог стуба у виду латиничног слова “С”; активном
се корекцијом не може у потпуности исправити; јасно
назначена торзија грудног коша је уочqива ве} код
исправног става; Лопатица на избоченој страни грудног
коша је лако издигнута);
Кифозу насталу као последицу:
1) лошег држања при ходу или седењу
2) урођених аномалија (делимични недостатак

пршqенског тела, интервертебрална дисплазија:
херниа Сцхморли, синостоза једног или више
пршqена)

3) прележаних системских обоqења скелета, која нису
резултовала тежим деформитетима (рахитис,
вертебра плана, остеопороза јувенилне или

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

За СР, ВШ, ПА и ЛШ,
оцена СПОСОБАН
поразумева само
сколиозу ПРВОГ степена
и кифозу услед лошег
држања при ходу и
седењу.
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адолесцентне дисплазије типа Сцхоуерманн),

272.2 Q76.4,
М40, М41

Сколиозе, кифозе, лордозе, тежег степена;
Тежи степен деформитета подразумева:
Сколиозу ИИИ степена: јасно изражене деформације
кичменог стуба у виду латиничног слова “С” или “Ц”;
јасно назначена торзија грудног коша са асиметријом
лопатице и конкавитетом торакса на заосталој страни, који
је усмерен као и конкавитет деформације кичме;
Сколиозу ИВ степена: тешке деформације кичме, са
диспропорција у висини горње и доње половине тела (као
да грудни кош “седи” на карлици), изражен ригидитет
ПВМ. упадqивом деформацијом и асиметријом торакса,
Кифозе, настале као последице:
1) прележаних системских обоqења скелета
(хондродистрофија, енхондралне и дисостозе, пери и
еностални пореме}аји осификације, ендокрини
пореме}аји)
2) примарних миопатија (прогресивна миши}на
дистрофија, конгенитална миотонија,
псеудопаралитична мијастенија гравис)
1) запаqенских промена, повреда и тумора кичме
Лордозе: 1) секундарне (услед конгениталних
дисплазија); 2) стечене (након специфичних обоqења,
повреда и тумора кичме).

Н Н Н Н

273.1 Q66.5,
М21.4

Равна стопала, педес плани и педес трансверсоплани С
(Н)

С
(Н)

С
(Н)

С Оцена “способан” је
условqена обавезном
употребом ортопедских
корективних уложака у
обу}и. Оцена “не
задовоqава” може се
донети за деформитет
који значајно утиче на
статику (степен ИИ-ИИИ и
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ИИИ, по потреби
извршити мерење
подометром)

273.2 М20.1 Халлуx валгус Н Н Н НС
273.3 Q66.5,

М20.2,
М21.6

Ригидна стопала Н Н Н Н

274.1 Q74.1,
М21.0

Валгус положај ногу, са размаком између унутрашњих
малеолуса до 12 цм

Н Н Н Н

274.2 Q74.1,
М21.0

Валгус положај ногу, са размаком између унутрашњих
малеолуса преко 12цм

Н Н Н Н

275.1 Q74.1,
М21.1

Варус положај ногу, са размаком између медијалних
епикондила фемура до 15 цм, и без промена на
зглобовима

Н Н Н Н

275.2 Q74.1,
М21.0

Варус положај ногу, са размаком између медијалних
епикондила ве}им од 15 цм, и са промена на зглобовима

Н Н Н Н

276.1 Q66.5,
М21.6

Деформације стопала (пес варус, пес ескаватус, пес
цалканеус -паралитички, трауматски или урођени), које у
мањој мери, односно мањем степену отежавају ход

Н Н Н Н

276.2 Q66.5,
М21.6

Деформације стопала (пес варус, пес ескаватус, пес
калканеус -паралитички, трауматски или урођени), које у
ве}ем степену отежавају ход и ношење обу}е

Н Н Н Н

277.1 М20.5 Укоченост или згрченост прстију ноге, прсти јашу један
преко другог према степену и броју прстију

Н Н Н Н Уколико је деформитет
секундаран, приликом
оцењивања способности,
првенствено узети у обзир
и осново обоqење
(реуматоидни артритис,
полиартритис)

277.2 М20.5 Укоченост или згрченост прстију ноге, три или више
прста на једном или оба стопала

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки

278.1 Q71.0 -
Q71.3,
З89.1-
З89.3,
З89.8

Недостатак горњег екстремитета у целости или
његових битних делова -подлктице и шаке

Н Н Н Н

279.1 Q71.9,
М21.7

Урођено или стечено скра}ење горњег екстремитета
без других функционалних сметњи, од 3 до 5 цм

Н Н Н Н

279.2 Q71.9,
М21.7

Урођено или стечено скра}ење горњег екстремитета
без других функционалних сметњи, од 5 до 10 цм

Н Н Н Н
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279.3 Q71.9,
М21.7

Урођено или стечено скра}ење горњег екстремитета
без других функционалних сметњи, преко 10 цм

Н Н Н Н

280.1 Q71,
М20.0,
З89.0

Недостатак или деформитет прстију шаке,
иредуктибилна луксација палца, без оште}ења осталих
прстију

Н Н Н ОС
(С)

Имати у виду
(не)доминантност
захва}ене руке.

280.2 Q71,
З89.0

Недостатак или деформитет прстију шаке, потпуни
недостатак палца на једној шаци, потпуни недостатак
палца на доминантној шаци

Н Н Н Н Недостатак палца
подразумева најмање
недостатак нокатне
фаланге; Недостатак ма
ког прста, осим палца,
подразумева најмање
недостатак две дисталне
фаланге.

280.3 Q71,
З89.0

Недостатак или деформитет прстију шаке, обострани
недостатак палца на шакама

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки

280.4 Q71,
З89.0-
З89.1

Недостатак или деформитет прстију шаке, недостак
једног чланка палца на било којој шаци, а други палац
потпуно недостаје

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки

280.5 Q71,
З89.0-
З89.1

Недостатак или деформитет прстију шаке, недостатак
палца и кажипрста у целини

Н Н Н Н Објашњење као у
претходној тачки

280.6 Q71,
З89.0-
З89.1

Недостатак или деформитет прстију шаке, недостатак
три и више прстију на једној шаци

Н Н Н Н
(ОС)

Под ЛШ, оцена
“огранично спосбан”,
може се донети када се
ради о недоминантној
шаци.

280.7 Q71
З89.0-
З89.1

Недостатак или деформитет прстију шаке, недостатак
нокатних чланака делимично или у целини на једном или
више прстију

Н Н Н С

280.8 Q71
З89.0-
З89.1

Недостатак или деформитет прстију шаке, недостатак
два чланка на кажипрсту или један на палцу

Н Н Н Н
ОС

Под ЛШ, оцена
“огранично спосбан”,
може се донети када се
ради о недоминантној
шаци.
Преостали чланак који је
функционално
неупотребqив третира се
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као непостоје}и.
281.1 Q70 Сраслост прстију (Синдактилија), делимично сраш}ење

прстију, уколико су друга и тре}а фаланга слободне
Н Н Н ....

281.2 Q70 Сраслост прстију (Синдактилија), потпуно сраш}ење
три или више прста

Н Н Н ---

282.1 Q72.0-
Q72.3,
З89.5-
З89.8

Недостатак доњег ектремитета у целости, или његових
битних делова - потколенице или стопала

Н Н Н Н

283.1 Q73.8,
З89

Урођено или стечено скра}ење доњег екстремитета
без других функционалних пореме}аја, до 3 цм

Н Н Н С

283.2 Q73.8,
З89

Урођено или стечено скра}ење доњег екстремитета
без других функционалних пореме}аја, од 3 до 6 цм

Н Н Н Н
ОС

283.3 Q73.8,
З89

Урођено или стечено скра}ење доњег екстремитета
без других функционалних пореме}аја, преко 6 цм

Н Н Н Н

284.1 Q68.0,
З89
М20.5

Урођени или стечени недостатак или деформитет
прстију стопала, недостатак 1-3 прста, на једном или оба
стопала

Н Н Н Н/С

284.2 Q68.0 Урођени или стечени недостатак или деформитет
прстију стопала, недостатак више од 3 прста на једном
или оба стопала

Н Н Н Н

285.1 Q69 Прекобројни прсти (Полyдацтила), прстију шаке, без
пореме}аја функције шаке

Н Н Н ----

285.2 Q69 Прекобројни прсти (Полyдацтила), прстију стопала, без
сметњи при ходу или оперативо кориговани

НС НС НС С

285.3 Q69 Прекобројни прсти (Полyдацтила), прстију стопала, са
сметњама у ходу, а оперативно се не могу кориговати

Н Н Н Н

286.1 Q74.8,
М95.9,
З89, З90

Урођени или стечени деформитет јачег степена који у
знатној мери отежава функцију појединих органа или
делова тела

Н Н Н Н Подразумева
деформитете који нису
обухва}ени осталим
тачкама.

287.1 Q76.2,
М43.1

Урођено или стечено исклизну}е пршqена
(Спонyлолyстхесис), са клизањем пршqена до 50% без
неуролошких испада

Н Н Н Н/С

287.2 Q76.2,
М43.1

Урођено или стечено исклизну}е пршqена
(Спонyлолyстхесис), са клизањем пршqена до 50% са
неуролошким испадима

Н Н Н Н
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287.3 Q76.2,
М43.1

Урођено или стечено исклизну}е пршqена
(Спонyлолyстхесис), са клизањем пршqена преко 50% са
или без неуролошких испада

Н Н Н Н

288.1 Q76.0 Расцеп кичменог стуба (Спина бифида оццулта), без
енурезе

С С С С

288.2 Q76.0,
Q05

Расцеп кичменог стуба (Спина бифида), окулта са
енурезом или са менингоцелом

Н Н Н Н

289.1 Q67.6,
Q67.7,
М95.4,
М96

Урођене или стечене постоперативне деформације
грудног коша (пецтус царинатум, еxцаватум и др.), без
пореме}аја функције плу}а

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

С Узети у обзир узрок
оперативног захвата .

289.2 Q67.6,
Q67.7,
М95.4

Урођене или стечене постоперативне деформације
грудног коша (пецтус царинатум, еxцаватум и др.), са
оште}ењем функције плу}а лаког степена

Н Н Н Н
ОС

289.3 Q67.6,
Q67.7,
М95.4,
М96

Урођене или стечене постоперативне деформације
грудног коша (пецтус царинатум, еxцаватум и др.), са
оште}ењем функције плу}а средњег степена

Н Н Н Н

289.4 Q67.6,
Q67.7,
М95.4,
М96

Урођене или стечене постоперативне деформације
грудног коша (пецтус царинатум, еxцаватум и др.), са
оште}ењем функције плу}а тешког степена

Н Н Н Н

290.1 Т84.0,
З96.6

Стање после уграђивања великих вештачких зглобова
(кук, колено, скочни зглоб, раме, лакат)

Н Н Н Н
ОС

XXИИВВ ББООЛЛЕЕССТТИИ ММООККРРААЋЋННОО--ППООЛЛННООГГ ССИИССТТЕЕММАА
((НН0000 –– НН9999,,QQ5522,, QQ5555,,QQ6600--QQ6644,, ЗЗ9977..77,, РР3322,, РР8800))

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

297.1 Н39.3-4,
Р32

Инконтиненција урина (флакцидни и спастични
пореме}аји функције мокра}не бешике ма које етиологије)

Н Н Н Н

298.1 Н02,
Н39.1,
Р80

Повратна и трајна појава крви и беланчевина у
мокра}и
(Хематуриа ет протеинуриа рецурренс ет персистенс).

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ оцена се доноси
после дијагностичког и
терапијског поступка, а по
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Изузима се интермитентна функционална и ортостатска
протеинурија.

критеријумима
предвиђеним за ентитет
узрочника.

299.1 Н00 Сyндрома непхритица ацута (Акутни запаqенски
бубрежни синдром).

Н Н Н Н
ОС

Под ЛШ оцена се доноси
после дијагностичког и
терапијског поступка, а
према узрочном фактору
и прогнози тока болести.

299.2 Н03 Сyндрома непхритица цхроница (Хронични
запаqенски бубрежни синдром) - без бубрежне
инсуфицијенције

Н Н Н Н

299.3 Н04, Н05 Сyндрома непхротицум (Синдром обоqења бубрега) Н Н Н Н
299.4 Н11 Непхритис тубулоинтерститиалис цхроница (Хронично

запаqење канали}а бубрега и међу}елијског ткива) -
без бубрежне инсуфицијенције

Н Н Н Н

299.5 Н18 Инсуффитиентио реналис цхроница (Хронична
недовоqна функција бубрега)

Н Н Н Н

299.6 Н27 Атропхио ренис (Усахлост бубрега) (подразумева
престанак функције једног бубрега или његов недостатак
после операције, уз нормалну функцијуцију другог бубрега)

Н Н Н Н
ОС

Под ЛШ оцена се доноси
после дијагностичког и
терапијског поступка, а
према узрочном фактору
и прогнози тока болести.

299.7 Н00-Н99 Сва хронична стања једног бубрега са његовом
хипофункцијом (сепаратни клиренс мањи од 30%) и са
здравим другим бубрегом

Н Н Н Н
ОС

Под ЛШ оцена се доноси
после дијагностичког и
терапијског поступка, а
према узрочном фактору
и прогнози тока болести.

300.1 Н13 Застој мокра}е у бубрегу (Хyдронепхросис),
једнострана или обострана без знакова бубрежне
инсуфицијенције и инфекције

Н Н Н Н

300.2 Н13 Застој мокра}е у бубрегу (Хyдронепхросис), обострана
хидронефроза са бубрежном инсуфицијенцијенцијом

Н Н Н Н

301.1 Н20, Н21 Каменац бубрега или уретера и каменац доњих
мокра}них путева (Непхролитхиасис,
уретеролитхиасис ет цалцулосис трацти уринарии
инфериорис), које се може спонтано елиминисати, или
оперативно одтранити, без оште}ења бубрега или
инфекције

Н Н
(С)

Н
(С)

С Оцена способан за ВШ и
ПА односи се само за
идиопатску литијазу
(дијагностичким
поступцима искqучити
предиспонирају}а
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опструкција, инфекција
или метаболички
пореме}ај)

301.2 Н20, Н21 Каменац бубрега или уретера и каменац доњих
мокра}них путева (Непхролитхиасис,
уретеролитхиасис ет цалцулосис трацти уринарии
инфериорис), каменац бубрега са једностраним
оште}ењем бубрежне функције

Н Н Н Н

301.3 Н20, Н21 Каменац бубрега или уретера (Непхролитхиасис,
уретеролитхиасис ет цалцулосис трацти уринарии
инфериорис), обострана калкулоза са оште}ењем
бубрежне функције

Н Н Н Н

301.4 Н20, Н21 Каменац бубрега или уретера (Непхролитхиасис,
уретеролитхиасис ет цалцулосис трацти уринарии
инфериорис), рецидивирају}а калкулоза мокра}них
органа, без обзира на могу}ност спонтане или медицински
асистиране елиминације.

Н Н Н Н

301.5 Н21.0 Каменац мокра}не бешике Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Н
(С)

Оцена способан за
односи се само за
идиопатску литијазу
(дијагностичким
поступцима мора се
искqучити
предиспонирају}а
опструкција, инфекција
или метаболички
пореме}ај)

302.1
301

Обоqење мокра}не бешике, инсуфицијенција
сфинкетрног механизма мокра}не бешике, пра}ена
енурезом

Н Н Н Н

302.2 Н30.1,
Н30.2

Обоqење мокра}не бешике, дуготрајно хронично
запаqење мокра}не бешике, отпорно на сваку терапију, са
пореме}ајем функције органа

Н Н Н Н

303.1 Н43 Водена кила (Хyдроцоела), после успешног лечења С С С С
303.2 Н43 Водена кила (Хyдроцоела), која отежава ход и ношења

униформе, неоперисана
Н Н Н Н

304.1 Н35 Стеноза уретре средњег или тешког степена, која захтева
бужирање

Н Н Н Н/

305.1 Н41 Обоqења простате, хронични простатитис без гнојаве ---- Н Н С
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секреције и без ве}их функционалних пореме}аја
305.2 Н41 Обоqења простате, хронични гнојви простатитис са

израженим сметњама и компликацијама (уретрална
опструкција, епидидимитис, уринарна инфекција)

---- Н Н Н/
ОС

306.1 Н50 Друге болести мушких полних органа
(Фуницулоцоела), неоперисана и оперисана

С С С С

307.1 Q60 Урођене аномалије бубрега, недостатак једног бубрега уз
потпуно здрав други бубрег

Н Н Н Н/
ОС

Под ЛШ, оцењјује се у
случајевима када до фазе
подомаклог полицијског
школовања, аномалија
није била утврђена.

307.2 Q63.1 Урођене аномалије бубрега, потковичасти бубрег са
нормалном бубрежном функцијом

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оценњује се у
случајевима када до фазе
подомаклог полицијског
школовања,
асимптоматска аномалија
није била утврђена.
Оцена се доноси на бази
резултата детаqног
морфо-функционалног
испитивања и
субјективних сметњи.

307.3 Q63.1 Урођене аномалије бубрега, потковичасти бубрег са
оште}еном бубрежном функцијом

Н Н Н Н Под ЛШ, оценњује се у
случајевима када до фазе
подомаклог полицијског
школовања,
асимптоматска аномалија
није била утврђена.
Оцена се доноси на бази
резултата детаqног
морфо-функционалног
испитивања и
субјективних сметњи.

307.4 Q63.2 Урођене аномалије бубрега, ектопија Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оценњује се у
случајевима када до фазе
подомаклог полицијског
школовања,
асимптоматска аномалија
није била утврђена.
Оцена се доноси на бази
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резултата детаqног
морфо-функционалног
испитивања и
субјективних сметњи.

307.5 Q61 Урођене аномалије бубрега, полицистични бубрези Н Н Н Н
ОС

Под ЛШ, оцењјује се у
случајевима када до фазе
подомаклог полицијског
школовања, аномалија
није била утврђена.

308.1 Н28.8 Спуштен бубрег (Непхроптосис), без функционалних
оште}ења, хидронефрозе, хипертензије.

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена способан се
доноси у случају да се
бубрег палпира у стоје}ем
ставу испод ребарног лука, а
не изаизва сметње типа
колика.

309.1 Q64.1 Аномалије мокра}не бешике, екстрофија мокра}не
бешике

Н Н Н ....

309.2 Н32.3 Аномалије мокра}не бешике, дивертикулум који се може
оперативно излечити

Н Н Н Н
(С)

309.3 Н32.3 Аномалије мокра}не бешике, велики дивертикулум са
компликацијама

Н Н Н Н

310.1 Н36 Аномалије мокра}не цеви, дивертикулум и фистуле
мокра}не цеви са компликацијама

Н Н Н Н

310.2 Q64 Аномалије мокра}не цеви, хипоспадија и еписпадија на
предњем делу уретре, хипоспадија и еписпадија
гландуларис

Н Н Н Н

310.3 Q64 Аномалије мокра}не цеви, хипоспадија перинеалис и
хипоспадија корпуса пра}ена екцемом

Н Н Н Н

310.4 Q64 Аномалије мокра}не цеви, еписпадија пенопубична и
еписпадија гландуларис са инконтиненцијом

Н Н Н Н

311.1 Q56.0 Двополност (Хермапхродитисмус) Н Н Н Н
312.1 Q55 Аномалије гениталија, неспуштени тестис једнострано

или обострано, без знакова хипогонадизма
Н Н Н Н

312.2 Q55.5 Аномалије гениталија, недостатак полног уда Н Н Н Н
313.1 Q55, Н50 Недостатак или атрофија једног тестиса, када не

постоје знаци хипогонадизма
Н Н Н Н

314.1 Q55 Недостатак или изражена атрофија оба тестиса, са
знацима хипогонадизма

Н Н Н Н
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315.1 Н62 Гyнаецомастиа Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена
“способан” се доноси,
пошто се искqуче могу}и
озбиqни узроци
гинекоматије (тумор
тетсиса, цироза јетре,
унос стерода и дуго)

320.1 Н70.1,
Н71.1,
Н73.1-2
Н73.4
Н74.0-
Н74.2
Н99.4

Болести женских полних органа, изолована или
комбинована хронична запаqења материце, јајовода и
јајника, као и растреситог везивног ткива и
перитонеума карлице: са анатомо-топографским
променама или без њих (хронични ендометритис,
аднекситис, параметритис и пелвеоперитонитис, разне
етиологије), без функционалних пореме}аја

- Н Н Н

320.2 Н70.1,
Н71.1,
Н73.1-2
Н73.4
Н74.0-
Н74.2
Н99.4

Болести женских полних органа, изолована или
комбинована хронична запаqења материце, јајовода и
јајника, као и растреситог везивног ткива и
перитонеума карлице: са анатомо-топографским
променама, или без њих (хронични ендометритис,
аднекситис, параметритис и пелвеоперитонитис, разне
етиологије), са лакшим функционалним порем}ајима

- Н Н Н

320.3 Н70.1,
Н71.1,
Н73.1-2
Н73.4
Н74.0-
Н74.2
Н99.4

Болести женских полних органа, изолована или
комбинована хронична запаqења материце, јајовода и
јајника, као и растреситог везивног ткива и
перитонеума карлице: са анатомо-топографским
променама, или без њих (хронични ендометритис,
аднекситис, параметритис и пелвеоперитонитис, разне
етиологије), са тежим функционалним порем}ајима и
честим егзацербацијама које се не могу хируршким и
конзервативним путем поправити

- Н Н Н

321.1 Н76.1,
Н76.3,
Н77.0,
Н90,
Н99.2

Хронична обоqења и незапаqенски пореме}аји вагине
и вулве

- Н Н Н

322.1 Н89.8,
Н90.8,
Н90.9

Расцеп међице са функционалним оште}ењима
сфинктера
које није могу}е хируршки отклонити

- Н Н Н

323.1 Н81, Пролапс материце, цистокела, ректокела - Н Н Н
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Н81.9,
Н99.3

324.1 Н91,
Н92,Н95.
0-Н95.3,
Н95.8,
Н95.9,
Н94.3-
Н94.9

Функционални пореме}аји због хормоналне
дисфункције
(аменореја, хиперменореја, полименореја, дисменореја и
др.)

- Н Н Н
(С)

325.1 Н99.4,
Н99.9,
З97.7

Последице операције на матрици, јајоводима и
јајницима, салпингецтомиа, мyомецтомиа,
аднеxецтомиа, са лакшим функионалним пореме}ијама и
без њих

Н Н Н Н
(С)

325.2 Н99.4,
Н99.9,
З97.7

Последице операције на матрици, јајоводима и
јајницима, салпингецтомиа, мyомецтомиа,
аднеxецтомиа, са тешким функионалним пореме}ијама

Н Н Н Н

326.1 О00-О99 Трудно}а и компликације --- ----- ----- --- Због високих физичких
захтева полицијске обуке,
школовање гравидне
особе се одлаже за
период по завршетку
трудно}е, односно
порођаја. Пре наставка,
због трудно}е прекинутог
школовања, особа се
поново подргава
целокупном прегледу
ради процене психо-
физичке способности.

327.1 Н86, Ерозије грли}а _ С С С Оцена зависи од етиологије
и прогнозе укупног
терапијског исхода

328.1 Н87, Н89 Дисплазије грли}а и вагине _ Н Н Н
(С)

329.1 Н80 Ендометриоза верификована _ Н Н Н
330.1 Н85.4,

Н85.5,
Q52

Промена положаја полних и суседних органа жене, без
функционалних пореме}аја

_ Н Н Н
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330.2 Н85.4,
Н85.5,
Q52

Промена положаја полних и суседних органа жене, са
функционлним пореме}ајима

_ Н Н Н

XIX. ПОВРЕДЕ И ПОСЛЕДИЦЕ ДЕЛОВАЊА СПОQНИХ ФАКТОРА
(С00 – Т98)

Тачка Шифра
МКБ-10

Назив болести СР ВШ ПА ЛШ Допунско објашњење

340.1 Т88.8,
Г93.3,
З54.9

Општа слабост и изнемоглост после прележаних
акутних, тешких обоqења и малокрвност после малих
губитака крви и оперативних захвата

Н Н Н Н
(С)

341.1 Т79.2,Т94
, М62.5

Посттрауматске последице пролазног карактера
(протрахирано формирање калуса, атрофичне промене,
потреба за рехабилитацијом)

Н Н Н Н
(С)

342.1 С02,
Т06.0,
Т90, Т91

Повреде мозга и кичмене мождине, са трајним
неуролошким функционалним пореме}ајима

Н Н Н Н

343.1 Т92.4,
Т93.4,
Т06.2

Повреде живаца и периферног нервног система, без
функционалних пореме}аја

С С С С

343.2 Т92.4,
Т93.4,
Т06.2

Повреде живаца и периферног нервног система, са
лакшим функциналним пореме}ајима живаца или само
једног живца, који не ремети битне функције

Н Н Н Н
(С)

343.3 Т92.4,
Т93.4,

Повреде живаца и периферног нервног система, са
тежим функционалним пореме}ајима

Н Н Н Н
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Т06.2
344.1 Т94: С30,

С36, С39,
Т06.5

Последице повреде органа за варење, без пореме}аја
функције

Н Н Н Н
(С)

Оцена се доноси
узимају}и у обзир узрок и
врсту повреде,
функционално стање
органа и опште стање
особе: телесна слабост,
малокрвност,
пострауматско
психолошко стањ и сл.

344.2 Т94: С30,
С36, С39,
Т06.5

Последице повреде органа за варење, са пореме}ајима
функције

Н Н Н Н Обајшњење као у
претходној тачки.

344.3 Т94: С30,
С36, С39,
Т06.5

Последице повреде органа за варење (са органским и
функционалним пореме}ајима), после оперативног
збрињавања –

Н Н Н Н
(С)

Под ЛШ, оцена
“способан” се доноси у
случају повоqног исхода
хируршког лечења, уколик
су отлоњење органске и
функционалне сметње.

345.1 Т94: С37,
Т06.5

Повреде бубрега и карличних органа, без органских и
функционалних последица

С С С С

346.1 Т09.5,
М62.8

Руптуре и херније мускулатуре, без функционалних
пореме}аја

Н Н Н Н
(С)

346.2 Т09.5,
М62.8

Руптуре и херније мускулатуре, са функционалним
пореме}ајима

Н Н Н Н

347.1 Т91.1 Стање после прелома процесус трансверсус-а и
спиносус-а пршqенова кичменог стуба, без
функционалних пореме}аја

Н Н Н Н
(С)

347.2 Т91.1 Стање после прелома процесус трансверсус-а и
спиносус-а пршqенова кичменог стуба, са
функционалним пореме}ајима средњег и тешког степена

Н Н Н Н

348.1 Т91.1 Последице прелома цорпус-а и импересионих прелома
аркуса пршqенова кичменог стуба, без функционалних
пореме}аја

Н Н Н Н
(С)

348.2 Т91.1 Послед прелома цорпус-а и импересионих прелома
аркуса пршqенова кичменог стуба, са функционалним
пореме}ајима средњег и тешког степена

Н Н Н Н

303.1 С05, Стања после повреде аднекса ока и очне јабучице Н Н Н Н
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Т90.4 (С)
304.1 Т92, Т93:

С45, С55,
С65, С75,
С85, С95

Повреде артерија и вена екстремитета, без
функционалних пореме}аја

С С С С

304.2 Т92, Т93:
С45, С55,
С65, С75,
С85, С95

Повреде артерија и вена екстремитета, са лакшим
функционалним пореме}ајима који битно не ремете
функију (појава отока код ходања и седења, клаудикације
до 500 метара и слично)

Н Н Н Н

304.3 Т92, Т93:
С45, С55,
С65, С75,
С85, С95

Повреде артерија и вене екстремитета, са тежим и
тешким им функционалним пореме}ајима (отоци који се не
повлаче, артеријске трофичне промене, клаудикације до
100 метара, које се не могу кориговати хируршки и слично)

Н Н Н Н
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