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SaZetak: Nakon povredivanja viSe delova tela, kod oste¢enog mogu zaostati posledice koje su od znacaja za radno funk-
cionisanje. U sudskoj praksi se nailazi na prosto ,preslikavanje“ posledica vise telesnih oStecenja u radnu nesposob-
nost bez razmatranja razlicitih zahteve radnih zadataka i njihovih intenziteta i njihovo prosto zbrajanje. Neophodno
je izjaSnjavanje o procentu funkcionalne naru$enosti tela i teZine fizickog rada i vremena obavljanja rada u veStacenju
umanjene radne sposobnosti. Za uspesno obavljanje posla neophodni su funkcionalni delovi tela, posebno oni koji
najvise ucestvuju u obavljanju specificnog zadataka. Radna sposobnost je viSe redukovana o$tecenjima dominantnih
telesnih funkcija za odredeni posao, a manje telesnim oStecenjima onih funkcija koje manje ucestvuju u obavljanju posla
(komplementarne). U radu je prikazan postupak ve§tacenja umanjene radne sposobnosti nakon visestrukog povredivanja
(politraume) uvaZavanjem individualnosti oStecenog, odredivanjem fizickog napora, intenziteta radnih zadataka,
hronometraZom operacija, korespondirajuceg kompleksa. Sagledavanjem zahteva rada i posledica povrede veStak medi-
cine rada se opredeljuje za kvalifikaciju dominantne posledice (D) i primenjuju je u punoj tabli¢noj vrednosti i kvalifi-
kacije za komplementarne posledice (K) i primenjuje ih po ,padaju¢em meniju od ¥, ¥4, 1/8 pune tabli¢ne vrednosti“.

Prikazanim postupkom u ve$tacenju umanjene radne sposobnosti nakon politraume, veStak medicine rada uvazava
tezinu fizickog rada i njegovo trajanje, ulogu povredenog dela tela u konkretnom poslu njegovom dominantnosc¢u ili

komplementarno3$cu, uvazanjem dominantnosti ekstremiteta, kao i kompetenciju u konkretnom poslu.

Kljuéne reéi: politrauma, umanjena radna sposobnost, dominantna i komplementarna posledica, , padajuc¢i meni“.
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Nakon povredivanja jednog dela tela, kod oSte¢enog
mogu zaostati posledice koje su od znacaja za radno funk-
cionisanje®. Savetuje se primena metoda kojima se objek-
tivno i proverljivo definiSe funkcionalno stanje oSte¢enih
delova tela, nakon uspostavljanja definitivnog stanja, od-
nosno sprovedenog lecenja i rehabilitacije®©).

U sudskoj praksi uoc¢eno je, da vestaci razli¢ito pro-
cenjuju predmetne poremecaje u odnosu na umanjenje
funkcionalnosti organizma i sa tim u vezi ukazuje se potre-
ba za ujednacavanjem medicinskih kriterijuma $to bi bitno
doprinelo pravnoj jednakosti strana u sporu®©.

Problem neuskladenosti procena posebno je naglasen
u slucaju politraumatskih povreda kada kod oStecenog,
vrednosti posledica sabiranjem prelazi 100%.

U dosadasnjoj praksi uzima se aritmeticki zbir pojedinac-
nih vrednosti redukcije delova tela, a ,,usaglasavanjem vesta-
ka“ na zahtev suda se prikazuje obi¢no manja vrednost nego
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prost zbir pojedinac¢nih rezultata, ¢esto bez valjanog objasnje-
nja. Ovde je potrebno ukazati na znacaj ostecenja delova tela
koji su narocito bitni za obavljanje odredenih radnih aktivno-
sti (dominantne posledice) i drugih ostec¢enih delova tela koji
manje participiraju u obavljanju konkretnih radnih zadataka
(komplementarne posledice). Umanjena radna sposobnost
predstavlja novi entitet u odnosu na raniju funkcionalnu spo-
sobnost za obavljanje profesionalnih zadataka.

Pri veStaCenju umanjene radne sposobnosti treba
posmatrati svaki slucaj posebno®. Rigidno primenjuju-
¢i samo tabelarne vrednosti o funkcionalnoj naruSenosti
nakon politraume ukazuje se na stereotipsko ve$tacenje,
a ne na realno vestacenje posledica za konkretne poslove
i individualnost oSte¢enog ¢ime se uskracuje kvalitetna
pravna zaStita strana u sporu” . Opravdano je ukazati na
eventualno postojanje ranijih posledica koje mogu uticati
na umanjenje radne sposobnosti i razdvojiti ih od posledi-
ca aktuelnog predmetnog dogadaja.
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Sagledavanjem zahteva konkretnog rada i posledica
oStecenja veStak medicine rada predloZenim postupkom
opredeljuje se za kvalifikaciju dominantne posledice (D) i
primenjuju je u punoj tabli¢noj vrednosti i kvalifikaciju za
komplementarne posledice (K) i primenjuje ,,princip pada-
juceg menija za 50% od prethodnog funkcionalne deficita“
za Y2, 1, 1/8 pune tabli¢ne vrednosti.

Nastale posledice treba pravi¢no obestetiti.U slucaju
rentnih zahteva neophodno je izja$njavanje vestaka o pri-
¢injenoj Steti u okviru sudskog procesuiranja.

Opravdano je preporuciti u ve§tacenju izbor brzih, tac¢-
nih i proverljivih metoda za sve organske sisteme, organe
ili ¢ula.

U vesStaCenju umanjene radne sposobnosti iskljucivo
treba vestaciti samo posledice aktuelne povrede, odnosno
Stete koju je napravio Stetnik®.

Ukazuje se potreba za ta¢nim definisanjem zahteva i
vremena za obavljanje zadataka i diferenciranjem posledi-
ca prema teZzini rada u cilju unapredenja vestacenja uma-
njene radne sposobnosti.

CIL) RADA

Cilj rada je unapredenje veStacenja umanjene radne
sposobnosti nakon povredivanja ili obolevanja viSe delova
tela ili organa (politrauma).

MATERIJAL | METOD
Materijal za rad uzet je iz spisa pravne stvari koji se od-
nosio na vestacenje umanjene radne sposobnosti.-
U postupku vesStacenja sadrZani su sledeci koraci:
e Personalna kvantifikacija poremecaja
e TeZina fizickog rada
e Opis zadataka, hronometraza, procena tezine rada
e Fizicko opterecenje, vreme, dominantna i komple-
mentarna posledica, (korespondirajuci kompleks)
e VeStaCenje umanjene radne sposobnosti
e Primena kriterijuma za procenu stepena umanjenja
radne sposobnosti.

Personalna kvantifikacija poremecaja

Neophodno je odabrati i primeniti adekvatne metode za
odredivanje aktuelnog funkcionalnog deficita, ranije posle-
dice, dominantnost ekstremiteta, odrediti stepen aktuelnih
posledica po preporukama®. Razmatrane su Evropske Indi-
kativne Tablice (E.I.T.)"? i hrvatske orijentacijske tablice “V.

Primer: Tuzilja je pretrpela sledece povrede:

v' Fractura corporis vertebrae lumbalis IV bene sanata
(prelom cetvrtog slabinskog prsljenja, dobro srastao).

v Fractura olecrani ulnae lat. dex. (prelom gornjeg okraj-
ka desne lakatne kosti)

v Fractura partis distalis ossium cruris lat. sin. multifra-
gmetrais partim intraatricularis (visekomadni prelom
donjeg okrajka kostiju leve podkolenice, delom u skoc-
nom zglobu)

v" Fractura phalangis proximalis digiti primus, secundus
et tertius manus lat. sin.(prelom falange palca, kazipr-
sta i srednjeg prsta leve Sake)

Anatomski i funkcionalni poremecéaji

Tabela 1.
an q q . Prime-
Tatka Anatomski i funkcionalni Po tabeli njeno
poremecaji % * g
92.b Smanjena pokretljivost ko- 25% 25%
Stanih delova slabinskog se-
gmenta srednjeg stepena
133.c.  Smanjena pokretljivost levog 20% 20%
lakatnog zgloba teskog ste-
pena
197.a. Smanjena pokretljivost levog 10% 10%
sko€nog zgloba lakog stepena
154.a. Smanjena pokretljivost 1,2,3 6% 6%
155.a.  proksimalnog metakarpo-
156.a. falangealnog zgloba lakog

stepena

* tabelarne vrednosti treba kriticki primeniti u odnosu na teZinu
funkcionalnog ispada povredenog dela tela, organa ili Cula, one
mogu biti kao predloZene ili niZe uz valjano obrazloZenje.

* cenjeno je smanjenje motiliteta gornjeg ekstremiteta.

e posledice ranijih povreda ili bolesti koje direktno ili in-
direktno uticu na aktuelnu redukciju nisu evidentirane

e tuZilja je desnoruka

e posledice aktuelne povrede se odreduju klini¢kim pre-
gledom, validnom medicinskom dokumentacijom po
navedenim kriterijumima.

TeZina fizickog rada
TeZina fizickog rada odredena je po Skali.

TeZina rada (Haskel), teZina fizickog rada (%), klasifi-
kacije tolerancije za fizicki napor (NYHA), kriterijumi
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Skala

Fizicki zahtevi

TeZina rada po stepenima- MET/
u procentima (%) kJ/min

Ne moZe nista od navedenog, sedenje, Mirovanje ispod 1 MET / ispod
10,8 kJ/min
uglavnom sededi rad . Sedentarni
retko prenosenje tereta do 4,53 kg -5,0% ispod 2 MET/

ograni¢eno hodanje i stajanje
lak rad Sakom i rukom ili nozni bez prinudnog poloZaja
montaza manjih, lakih delova na traci

1
1.1.1
1.2.5,1%- 10% 10,9 - 15,5 kJ/min
1.3.10,1%- 15,0%

* hodanje brzinom 4 km/h, 2. Lak

* izmena sedenja, stajanja i hodanja sa dizanjem i noSenjem dizanje i 2.1.15,1-20,0% 2 do 4 MET/
no3Senje tereta do 9 kg.((Z 5 kg, m 12 kg/) bez prinudnog poloZaja 2.2.20,1- 25,0% 15,5 - 20,5 k)/min

+ tuSiranje, oblacenje bez prekida, skidanje, nameStanje kreveta, pranje pro- 2.3.25,1-30%

zora, igranje golfa.

» masinska i ru¢na obada srednje velikih delova u industriji, voznja viljuskara,

+ hod po ravhom 7km/h, noSenje tereta do 22,6 kg. 3. Srednje teZak
+ preteZno izmena stajanja i hodanja sa dizanjem i noSenjem teskog tereta (2 3.1.30,1- 40,0% od 5 do 6 MET/
5-10 kg, m 12-25kg. 3.2.40,1- 50.0% 20,5 - 26 kJ/min
+ povremeno, prinudan poloZaj i staticki rad. 3.3.50.1-60%
+ rad u vrtu, uobicajeni poslovi u kuci.
* manuelni transport tereta, rad u livnici, rad rukama iznad visine glave, bez
optereéenja
hodanje preko 8 km/h 4. TeZak

penjanje uz stepenice, noSenje tereta 11 kg do 8 stepenica,
stalno noSenje (Z 10 kg, m 25 kg); prinudni

povremeno noSenje tereta preko do i preko 36 kg,

stalna izmena stajanja i hodanja;

vrlo Cesto staticki rad.

CiS¢enje snega,

rucno kosenje trave, bavljenje tenisom, koSarkom, rukometom,
rad pod zemljom, transportni rad u poljoprivredi, gradevinarstvu,

4.1.60,1- 63,3%
4.2.63,4- 66,6%
4.3. preko 66,7%

do 7 MET/
26,0 - 32,7 k)/min

(Osoba je sposobna ako za 8 sati rada ostvari 40% maksimalnog MET-a, ili je maksimalno opterecenje jedan puta 15 minuta dnevno)

Primer; Fizicki napor za tuZiljine radne aktivnosti, ve-
Stak opredeljuje sa 6,7%, za sedentarni rad (1.2), 20,1 % za
lak (2.2) 1 40,1% za srednje teZak fizicki napor (3.2).

Opis zadataka, hronometraZa, procena teZine

rada

DefiniSe se opis, hronometraza radnih operacija i
odreduje tezina fizickog napora uvazavajuci kriterijume u
Skali, neposrednim uvidom na licu mesta, uvidom u Akt o
proceni rizika na radnom mestu i radnoj sredini, anamne-
sticki na veStacenju, kontaktom sa licem za bezbednost i
zdravlje na radu, iskustvom vestaka i relevantnom litera-
turom.

Primer; Poslovi tuZilje u poljoprivredi su 10 ¢asova (600
minuta) od ¢ega se oduzima 60 minuta za pauzu i uzima se
540 minuta eksponiranosti radu u vidu osnovnih, pripre-
mnih, pratecih i zavr$nih zadataka.

Posao je analiziran u &etiri faze radi boljeg uocavanja
njegovih karakteristika, trajanja i teZine. Primenjena je
Skala sa kategorijama i podkategorijama fizickog napora u
kojoj su prepoznati elementi tuZiljinih poslova u poljopri-
vredi.
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Fizicko opterecenje, dominantna i
komplementarna posledica (korespondirajuci
kompleks)

Sagledavanjem teZine konkretnog rada i posledica po-
vrede kvalifikuju se dominantne posledice (D) i primenjuju
je u punoj tabli¢noj vrednosti i komplementarne posledi-
ce (K) i primenjuje se po ,padaju¢em meniju*; %2, %, 1/8,
..Redosled u padaju¢em meniju odreduje veStak ceneci
angazman posledica povredenog dela tela.

Vrednosti korespondirajuceg kompleksa predstavljaju
napor osobe uvazavajudi razlicite posledice povredivanja
za obavljanje razlicite teZine rada.

Primer: Dominantni poremecaji (D) za sedanterni rad
su posledice povrede levog lakatnog zgloba i prstiju leve
Sake i primenjuju se u punoj vrednosti, a komplementar-
ni poremecaji (K) su smanjena pokretljivost levog skocnog
zgloba i primenjuju se u vrednostima prema padaju¢em
meniju; 1/2,1/4,1/8 ...

Dominantni poremecaji za lak, srednje teZak fizicki
rad su smanjena pokretljivost levog sko¢nog zgloba i pri-
menjuju se u punoj vrednosti, a komplementarni pore-
mecaji su smanjena pokretljivost levog lakta i prstiju leve
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Tabela 2. Opis zadataka, hronometraZa, teZina rada

Pripremni zadaci: Pripremni zadaci:

Prateci zadaci : Zavrsni zadaci:

+ oblacenje, .
obuvanje,okupljanje, pre-
voz do njive, uzimanje alta
za njivu, odredivanje dela

sadenje luka, paprike, kupusa,

paradajz, bostan, karfiol, okopa-
vanje navedenih kultura i kuku-
ruza, suncokreta i repe, pljevlje-

njive za rad. nje navedenih kultura,ubiranje
+ (ispod 2 MET/ 10,9 - 15,5 navedenih plodova,
k)/min) + utovar i istovar navedenih kultu-

ra na stovaristu.
* (od 5 do 6 MET/20,5 - 26 kJ/min)

TeZina rada 3.1. (teZak)
Svega 360 min

TeZina rada 1.2. (seden-
teran)
Svega 30 min

odlazak kudi, presvlacenje,
odlaganje alata.

(ispod 2 MET/ 10,9 - 15,5
kJ/min

promena lokacije, utovar i .
noSenje korpi (plasti¢ne kante)
sortiranje u plasti¢ne vre¢e na -+
njivi,uvezivanje.

(2 do 4 MET/

15,5 - 20,5 kJ/min)

TeZina rada 2.1. (lak)
Svega 120 min

TeZina rada 1.2. (seden-
teran)
Svega 30 min

AngaZovananje oko
30 min (5,55 %)

AngaZovananje oko
360 min (66,66 %)

AngaZovananje oko
120 min. (22,22 %)

AngaZovanje oko
30 min (5,55 %)

Sake i primenjuju se u vrednostima prema padajuc¢em meniju;
1/2,1/4,1/8...

Dakle, detektovane posledice tuZzilje uticu na obavlja-
nje razlicite teZine rada u poljoprivredi.

Tabela 3. Korespondirajuci kompleks

Dominantne posledice u obavljanju sedentarnih po-
slova su uzete u punoj tabli¢noj vrednosti 20+6=26%, a
komplementarne posledice su uzete po padaju¢em meniju
12,5+2,5=15%, odnosno ukupno 41% za sedentarni posao
6,7% tako da vrednost korespondiraju¢eg kompleksa iznosi
47,7 %

TeZina rada
%

Dominantni (D)

/ komplementarni (K) funkcionalni poremecaji

Korespondiraju¢i kom-
pleks

D. Smanjena pokretljivost levog lakatnog zgloba teSkog stepena = 20%

D. Smanjena pokretljivost 1,2,3 proksimalnog metakarpofalangealnog zgloba lakog

stepena =6%

K. Smanjena pokretljivost kostanih delova slabinskog segmenta kicme srednjeg stepena

1.2.Sedenteran

=25/2=12,5%

K. Smanjena pokretljivost levog skocnog zgloba lakog stepena = 10/4= 2,5%

6,7% + 41%=47,7%

‘ Ukupan poremecaj je 20 + 6 +12,5 + 2,5 =41%

D. Smanjena pokretljivost levog skocnog zgloba lakog stepena = 10%
K.Smanjena pokretljivost ko3tanih delova slabinskog segmenta ki¢me srednjeg

stepena = 25/2=12,5%
2.1.Lak

K. Smanjena pokretljivost levog lakatnog zgloba teskog stepena = 20/4=5%

stepena =6/8=0,75%

K. Smanjena pokretljivost 1,2,3 proksimalnog metakarpofalangealnog zgloba lakog

20,1%+ 28,25%=48,35%

‘ Ukupan poremecaj je 10+12,5+5 +0,75=28,25%

D. Smanjena pokretljivost levog sko¢nog zgloba lakog stepena = 10%

3.1. Srednje
teZak

=25/2=12,5%

K. Smanjena pokretljivost levog lakatnog zgloba teskog stepena = 20/4=5%

K. Smanjena pokretljivost koStanih delova slabinskog segmenta kicme srednjeg stepena

40,1%+ 28,25%=68,35%

K. Smanjena pokretljivost 1,2,3 proksimalnog metakarpofalangealnog zgloba lakog

stepena =6/8=0,75%

‘ Ukupan poremecaj je 10+12,5+5+0,75=28,25%
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Tabela 4. Umanjena radna sposobnost

TeZina rada Vreme Umanjena RS - . .
min (%) min (%) Nije umanjena RS min (%)

1.Sedentarni

1.1 60:100=x:47,70

1.2. 1.2.=(30+30)=60 min.(11,11%) 28,62 MuH (5,30%) 31,38 MuH (5,81%)

1.3

2.Lak 120:100 = x : 48,35

2.1. 58,02 min (10,74%) 61,98 min (11,47%)

2.2. 2.1.=120 min (22,22%)

2.3

3.Srednje tezak

3.1. 360:100=x:6835

3.2. 3.1.=360 min (66,66%) 246,06 min (45,56%) 113,94 min (21,09%)

3.3.

4.TeZzak

4.1. Nije evidentiran

4.2

4.3

Ukupno % 540 (100,00%) 332,70 min 61,61%) 207,30 min (38,38%)

Isti princip primenjen je za odredivanje korespondi-
rajuceg kompleksa za lak 48,35% i srednje tezak fizicki rad
68,35%, Tabela 3.

3.5. VeStacenje umanjene radne sposobnosti

Umanjena radne sposobnosti vestaci se u relaciji sa
trajanjem teZine fizickog opterecenja pri radu. Ona je veca
ako su posledice teZe, fizicki rad teZi i vreme obavljanja
rada duZe, a manje ako su posledice lakse, fizicki rad laksi i
vreme obavljanja rada krace. Realnost se nalazi unutar ovih
granica npr: posledice lakSe, fizicki rad tezi, vieme obavlja-
nja fizickog rada duze...

Primer: Tuzilja nema nikakvog funkcionalnog poreme-
¢aja, ona obavlja lak fizicki rad u punom vremenu 120 mi-
nuta - intaktno stanje (bez poremecaja),

120 min. : 100%
(nije umanjena radna sposobnost za lak fizicki napor)

TuZilja ima aktuelni funkcionalni poremecaj (smanje-
na pokretljivost levog lakatnog zgloba teskog stepena =
20%) ona ne moZe da obavlja kao lak fizicki napor 120 mi-
nuta, nego umanjeno za 20,1% (lak fizicki napor) + 28,25%
(naruSenost) = 48,35%, S$to predstavlja korespondirajuci
kompleks i koristi se za odredivanje redukcija prethodne
radne sposobnosti u minutima, x min.

(umanjena radna sposobnost za lak fizicki napor)

odnosno postavljanjem proporcije

120 min. : 100% = x min : 48,35%

odakle je x = 58,02 minuta umanjenje radne sposobnosti
tuZilje za lak telesni napor sa posledicama povredivanja u
vremenu od 120 minuta ili unutar punog radnog vremena
10,74%.

Isti princip primenjen je za lak i srednje tezak fizicki

rad.

Prikazani su pojedinacni zahtevi za obavljanje teZine
rada tuzilje bez posledica povredivanja i vreme sa posle-
dicama povredivanja u zavisnosti od teZine posledica, te-
zine rada i vremena za obavljanje odredene teZine rada.
Predstavljena je umanjena radna sposobnost u minutama
i procentualno za svaki pojedinacni fizi¢ki napor; za lak fi-
zicki napor 10,74%, za srednje tezak fizicki napor 45,56%
i ukupno umanjenje za sedentarni, lak i srednje tezak rad
sa posledicama povredivanja je 61,61% u punom radnom
vremenu.

Vrednosti su zaokruZene na puni broj i rezultati su
predstavljeni tabelarno i graficki.

X min : 48,35% Tabela 5.

TeZina rada Zahtevi (min) Zahtevi (%) Nijilszn?ir:‘J.)ena s ;sn}gﬁ,r;jena Uma;nmj?r:l)a i Uma’(‘.l;/‘:)“a i
Sendenterni 60 11,11% 31 5,74% 29 5,37%

Lak 120 22,22% 62 11,48% 58 10,74%
Srednje tezak 360 66,67% 114 21,11% 246 45,56%
TeZak 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Ukupno 540 100,00% 207 38,33% 333 61,67%

14



Zoran Ivanov, Veselin Govedarica:
VeStacenje umanjene radne sposobnosti kod posledica politraume
Expertise Reduced Ability to Work Capabilities in the Consequences of Politraum

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Sedenterni

W Zahtevi(%)

M Nije umanjena
RS (%)

L Umanjena RS (%)

Lak Srednje Tezak

tefak

Grafikon 1.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

100.00%

W Zahtevi(%)

M Nije umanjena RS
(%)

0 Umanjena RS (%)

0.00%

UKUPNO

Grafikon 2.

Tabela 6.

SKALA ZA PROCENU STEPENA UMANJENJA ODREDENIH RADNIH AKTIVNOSTI

Stepen umanjenja radne
sposobnosti

Procenat
umanjenja RS

Stepen reperkusije personalno kvantifikovanog poremecaja na
radnu sposobnost oStecenog

Lako umanjenje radne
sposobnosti

Reperkusija personalno kvantifikovanog poremecaja u lakom stepenu na
funkcionalnu sposobnost oStecenog za obavljanje radne aktivnosti koja
se procenjuje

od 1-24 %

Srednje umanjenje radne spo-
sobnosti

Reperkusija personalno kvantifikovanog poremecaja u srednjem stepe-
nu na funkcionalnu sposobnost oStecenog za obavljanje radne aktivnosti od 25 - 49 %
koja se procenjuje

Bitno umanjenje
radne sposobnosti

Reperkusija personalno kvantifikovanog poremecaja u stepenu koji bitno
uti¢e na funkcionalnu sposobnost ostecenog za obavljanje radne aktiv-
nosti koja se procenjuje

od 50 - 69 %

Gubitak radne
sposobnosti za
odredene radne aktivnosti

Reperkusija personalno kvantifikovanog poremecaja koja je dovela do
potpunog gubitka funkcionalne sposobnosti oSte¢enog za obavljanje
radne aktivnosti koja se procenjuje

od 70 - 100 %
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Primena preporuke za veSta€enje umanjene

radne sposobnosti

Umanjena radna sposobnost se odreduje po Skali (Go-
vedarica, V. 2015.).

Primer: Umanjena radne sposobnosti tuZilje za posao
u poljoprivredi je 61,67 % usled posledica aktuelnog povre-
divanja Sto predstavlja bitno umanjenje radne sposobnosti
(kriterijum od 50 do 69%).

ANALIZA MATERIJALA | DISKUSIJA

U vestacenju umanjene radne sposobnosti nezaobila-
zan je holisticki (holos - grcki celina) pristup po kome je ce-
lina viSe od zbira svojih sastavnih delova (determinizam),
fizicka stvarnost i priroda imaju teZnju za sve sloZenijim
celinama?. Umanjena radna sposobnost je novosteceno
li¢no svojstvo sa novim propulzijama u psihickoj i socijal-
noj sferi koja zahteva nove uslove za funkcionisanje, oce-
njivanje i obestecenje.

* Personalna kvantifikacija poremecaja

Pristup veStacenju radne sposobnosti mora biti indi-
vidualan. U odnosu na aktuelno povredivanje evidentiraju
eventualne posledice ranijih povreda ili bolesti koje direk-
tno ili indirektno uti¢u na ukupnu disfunkcionalnost.

Za odredivanje motiliteta lumbalnog dela kicmenog
stuba u medio sagitalnoj ravni koristio se Shoberov index
sa kriterijumima za pol i dob.

Za odredivanje motiliteta levog lakatnog zgloba u flek-
siji, ekstenziji koristila se komparacija sa nepovredenim
laktom i primena preporuka.

Za odredivanje motiliteta levog sko¢nog zgloba u flek-
siji, plantarnoj fleksiji, everziji, inverziji, supinaciji i pro-
naciji koristila se komparacija sa nepovredenim sko¢nim
zglobom po preporukama.

Za odredivanje motiliteta 1,2,3 metakarpofalangealnog
zgloba u fleksiji, ekstenziji koristila se komparacija sa istim
nepovredenim zglobovima i nadena je vrednost 6% prime-
nom pomenute preporuke.

Smanjenje motiliteta 1 metakarpofalangealnog prok-
simalnog zgloba lakog stepena 3%, smanjenje motiliteta
2 metakarpofalangealnog proksimalnog zgloba lakog ste-
pena 2%, smanjenje motiliteta 3 metakarpofalangealnog
proksimalnog zgloba lakog stepena 1%.

Uzima se u obzir da li o§tec¢ena viSe koristi levu (levak)
ili desnu ruku (de$njak) i dodaje se po ovom osnovu do 5%,
ako je u pitanju dominantan ekstremitet.

Stav autora je da je ostecena i pre povredivanja, ima-
juciu vidu pol i starost savladavala zahteve na radu sa vise
ili manje napora na radu §to je stvar njenih vitalnih poten-
cijala. Ovo se odnosi i na konstituciju posebno na stepen
uhranjenosti po BMI kriterijumu. Uzima se da je motivacija
za rad profesionalna i uobicajena.

* TeZina fizickog rada
Za ocenjivanje tezine fizickog rada postoje brojne ta-
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bele. Medutim, treba uvaZzavati realnost da je doslo do vece
zastupljenosti sedentarnog rada i to bez opterecenja. Mno-
ge vestine se sticu i koriste sedeci uz racunar. Tako se (Ha-
skel L W.1978) uvodi kategorija sedentarnog rada u oceni
tezine fizickog rada.

Opravdano je razmatrati u ve§tacenju izbor brzih, tac-
nih i proverljivih metoda za sve organske sisteme, organe
ili cula koristec¢i iskustva zemalja u okruZenju i Evropske
zajednice, kao kriterija za teZinu telesnog napora i klasifi-
kacije tolerancije za fizi¢ki napor®® .

Radi prakti¢nosti, a uvazavajuci kriterijume tezine rada
po Haskelu" i stepenovanje teZine fizickog rada(*®16.42.08
autori su, uvazavajuci zajednicke elemente u klasifikacija-
ma, izradili Skalu za brZe i decidnije kvalitativno i kvantita-
tivno odredivanje teZina rada.

Na osnovu opisa radnih zadataka u profesiji, koji su
podeljeni u Cetiri kategorije, veStak medicine rada moZze sa
velikom sigurno$éu da odredi teZinu fizickog rada u kon-
kretnom slucaju uporedujudi ih sa navodima u Skali.Radi
suptilnijeg izja$njavanja ponudene su i tri potkategorije u
svakoj kategoriji sa vrednostima u KJ/min i MET jedinica-
ma. Predstavljeno je procentualno opterecenje za sve ka-
tegorije i potkategorije od 1% do preko 66,7%. Nastojala se
maksimalno izbeci subjektivnost u ovom postupku koja
nije niSta manje nego npr. kod psihijatrijskog vestacenja
duSevnog bola i straha ili veStacenja traumatologa za traja-
nje i intenzitet fizickog bola.

*  Opis zadataka, hronometraZa, procena

teZine rada

U daljem toku vestacenja potrebno je pojedinacno uo-
¢iti i analizirati sve radne operacije, proceniti njihovo fizic-
ko i psihofiziolosko opterecenje i trajanje.

U hronometarskoj proceni se moraju aZurirati i ,doZi-
veti“ opisi i vreme profesionalnih aktivnosti i uporediti sa
ponudenom Skalom za procenu teZine fizickog rada $to je
bitno za veStacenje radne sposobnosti.

1z opisa poslova i neposrednog uvida vestak se opre-
deljuje za tezinu fizickog napora; sedentqrni, lak, srednje
tezak i teZzak rad, odnosno za tri potkategorije za svaki na-
vedeni fizi¢ki napor, kao i vieme za njihovo obavljanje. Ta-
bela 2.

Primer: Zaposleni na gradevini navodi, na vestacenju,
da 6 sati nosi dve posude maltera ili gradevinskog materija-
la sa nizih spratova na viSe spratove uz stepenice i advokat
insistira na teSkom fizickom radu od 6 sati. VeStak ukazuje
da zaposleni jedan deo navedenih 6 sati zaista radi teske
poslove, a jedan deo nosi prazne posude bez maltera i silazi
bez gradevinskog materijala koji je odloZio na viSe sprato-
ve tako da ne evidentira tezak fizicki rad 6 sati nego manje
uzimajucéi u obzir frekvenciju ove radne aktivnosti i vieme
njenog trajanja.

Postoji ekspertski pristup koji se, po nasem ubedenju,
primenjuje kada se ne mogu primeniti postojece objektiv-
ne metode i kriterijumi kojima se moZze dokuciti aktuelni
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funkcionalni deficit. Rezultati primenjenih metoda moraju
biti razumljivi sudu i stranama u sporu uvaZavanjem snage
argumenta, a ne argumenta snage.

e  Fizicko opterecenje, dominantna
i komplementarna posledica,
(korespondirajuci kompleks)

Da bi se definisala ukupna Steta nastala povredivanjem
(ili obolevanjem) koriste se razli¢ite metode. U ovom delu
postoji dosta subjektivnosti u radu vestaka koji pokusavaju
da usklade vrednosti kao okvir za procenu posledica. Pro-
blem neuskladenosti ocena posebno je naglasen pri oceni
posledica nakon politraume i kada vestace vestaci razlici-
tih medicinskih specijalnosti. MoZe se desiti da oStecenja
mogu preci vrednost preko 100% $to ne odgovara realnosti.

U predloZenom postupku za veStacenje posledice po-
litraume primenjen je ,princip padajuceg menija za 50%
od prethodnog funkcionalne deficita“razlicitih delova tela,
Tabela 3. Analizirajué¢i procenu morfoloskog ili funkcional-
nog poremecaja (invalidnosti) u viSe osiguravajuc¢ih kuca
kod nas i u okruZenju nailazi se na ovaj princip po kome
se odreduje ukupne posledice viSestrukih povreda. Ako se
ukupan telesni deficit iskaZe na ovakav nacin, shvatanje
autora je da oSteceni sa svim posledicama viSestrukog po-
vredivanja pristupa svojim poslovima razli¢itom ,umanje-
nom radnom sposobnoséu” povredenih delova tela.

Vise osiguravajucih kuca u Srbiji i okruZenju primenju-
je princip padajuceg menija za telesni deficit kod viSestru-
kog povredivanja.(DDOR Novi Sad, Delta Generali ad Beo-
grad, Wiener Stddtische osiguranje“ a. d. o. Beograd, Merkur
osiguranje ad Beograd, Basler Osiguranje ad Beograd, Pra-
vilnik objavljen u “Sluzbenom listu CG”, br. 35/2009 od
3.6.2009. godine, Kompanija ,Dunav osiguranje“ ad Be-
ograd, Izvor osiguranje dd, Zagreb, Croatia osiguranje dd
Zagreb,... Nailazi se i na izuzetke; ako su pojedini delovi
lokomotornog sistema ili organi povredeni ukupna vred-
nost ne moZze preci procenat za potpuni gubitak dela tela ili
organa.U slucaju gubitka viSe organa ili delova tela ukupan
telesni deficit se odreduje sabiranjem za svaki organ ili deo
tela, Bosna Sunce ad Osiguranje Sarajevo,...)

Dakle:

e kod viSestrukih povreda lokomotornog sistema, ki¢me
i organa ukupan telesni deficit se odreduje tako $to se
za najvecu posledicu uzima ceo procenat predviden
u tabeli, od sledeceg najveceg oStecenja uzima se po-
lovina vrednosti procenta predvidenog u tabeli i tako
redom Y4, 1/8, 1/16...Ukupan procenat ne moze pre-
masiti procent predviden tabelom za potpuni gubitak
dela tela ili organa.

e posledice povrede prstiju sabiraju se bez primene na-
vedenog principa uvazavajucdi tabelarne vrednosti.

e razlicite posledice na jednom zglobu ekstremiteta se
ne sabiraju, ve¢ se primenjuje najveca vrednost.

Ako postoji viSe povreda sa dominantnim posledicama
one se u ovom slucaju zbrajaju (,trend ka gubitku radne

sposobnosti“) a komplementarne vrednosti se primenjuju
po predloZzenom padaju¢em meniju uvaZavajuci angazo-
vanje povredenih delova tela. Ovim se uvazavaju posledice
koje su dominantne izbegavajuci diferencijaciju npr; da su
posledice povrede sko¢nog zgloba viSe ili manje vazne od
posledica povrede kolena ili kuka a bitne su za za hodanje,
tréanje ili stajanje oStecenog.

Za fizicke aktivnosti bitna je uredna neuromotorika
donjih ekstremiteta, ali i funkcije gornjih ekstremiteta do-
prinose uspeSnom obavljanju kretanja, penjanja, skoka i
doskoka.Tako je kod odbojkasa, skakaca uvis i skakaca sa
motkom funkcionalnost gornjih ekstremiteta bitna u funk-
cionisanju. Dovoljno je da se ukaZe na invalide bez donjih
ekstremiteta koji se bave sedeCcom odbojkom koji se an-
gazovanjem muskulature gornjih ekstremiteta i ramenog
pojasa ,odlepe“ od tla, a da nemaju nikakav odrazni deo
tela, misleci na stopalo. Prilikom penjanja (i silaZenja) uz
stepenice ili kosu povrsinu, savladavajudi prirodne i arhi-
tektonske prepreke u svakodnevnom radu zaposleni koristi
muskulaturu gornjih ekstremiteta za balans tela i za ispo-
moc¢ donjim ekstremitetima.

Specijalista za medicinu rada je kompetentan za izjas-
njavanje o radnoj sposobnosti. Ostali specijalisti mogu da
se izjasne o smanjenju funkcionalnosti iz oblasti za kojima
se bave. Ne treba primeniti prostu aritmeticku sumaciju.
Ukoliko je potrebno uopsteno izja3njavanje onda treba
sagledati sve poremecaje i ukupno se izjasniti odnosu na
sve njih (usaglasavanje). U vedtacenju umanjene radne
sposobnosti sagledava se mera i obim u kojoj se poremecaj
odrazava na konkretnu radnu aktivnost.

PredloZenim nac¢inom se uvazava uloga komplemen-
tarnih delova tela prilikom veStacenja i dobija umanjenje
radne sposobnosti za konkretni posao uvazavajuci zahteve
na radnom mestu i diferencirane posledice aktuelnog po-
vredivanja (ako je povreda noge veca pr.40% od povrede
ruke 20%, a povredeni radi sedeci sa posledicama povrede
ruke, uzima se primarno povreda ruke 20% kojoj se dodaje
Y2 0d 40% povrede noge itd.

Savremeni i buduci tehnoloski napredak zahtevace sve
vecu potrebu za uklju¢ivanjem psihologije rada u oceni
psihofizi¢kog napora u ukupnoj oceni radne sposobnosti..

Na osnovu iznetog predlaZe se koriS¢enje validnih i
proverljivih metoda koje ukazuju na morfoloski i funkcio-
nalni deficit nakon ustanovljavanja definitivnog stanja kod
povredivanja ili obolevanja u cilju veSta¢enja umanjene
radne sposobnosti.Primenom softvera pravljenih za ovu
namenu olaksava se reSavanje ovog fenomena, a rezultati
se mogu predstaviti tabelarno i graficki.

Za izra¢unavanje ukupnog procenta ostecenja nakon
politraume zemlje ¢lanice EU koriste Baltazarovu redukci-
onu formulu (La regle de Balthazar) koja se koristi u bel-
gijskom invalidskom sistemu®. Direktno izracunavanje
ukupnog procenta osStecenja je moguce koristenjem kalku-
latora na sajtu ©?. Dobijene vrednosti su u formuli reduko-
vane i ukupno oStecenje ne prelazi 100%, broj pojedinac-
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nih o$tecenja koje se unose u formulu je limitiran pet do
Sest, prvo oStecenje se uzima u punom tabli¢nom iznosu,
dok je drugo trece i svako naredno redukovano za prethod-
no umanjenje i racuna se u odnosu na gubitak odredenog
dela tela ili u ukupnosti 100%

Vrednosti po Balthazorovoj formuli se ne mogu koristi-
ti za odredivanje umanjenja radne sposobnosti, jer ne uzi-
maju u obzir teZinu i trajanje rada, nego samo redukovane
posledice politraume. Dalje, u predloZenom nacinu izjas-
njavanja o redukovanoj radnoj sposobnosti se vrednuje
dominantna posledica kao zaseban faktor, a komplemen-
tarne posledice se umanjuju po padaju¢em meniju. I jedne
idruge posledice se odreduju prema tezini fizickog rada §to
Balthazarova formula ne prepoznaje.

Slede¢i zadatak vesStaka medicine rada je da za kon-
kretni posao odredi dominantnu posledicu povrede i kom-
plementarnu posledicu povrede, odnosno da li su posledi-
ce povrede za konkretan posao bitne ili manje bitne. Ako
su dominantne uzima se njihova cela tabli¢na vrednost za
konkretan fizi¢ki napor za koji je od punog znacaja posle-
dica povredivanja. U slucaju da se radi o komplementarnoj
posledici uzima se % tablicne vrednost, slede¢a posledica
Y4, pa 1/8. ...1/16... ¢ime se vrednuje posledica, ali i kriticki
ceni na posao koji je oSteceni obavljao, Tabela 3.

Dakle, u ve$tacenju umanjene radne sposobnosti zna-
¢ajan je ,dominantni“ deo tela, odnosno onaj koji je najvise
angazovan u konkretnom radu zaposlenog. Ako su to se-
danterni poslovi, tada ¢e posledice povrede noge biti ma-
nje vazne nego kod zaposlenog koji obavlja lak ili srednje
tezak rad koji zahteva hodanje, noSenje tereta. Medutim,
postoji dosta nesuglasica izmedu strana u sporu, a poseb-
na sloZenost je u diferenciranju zahteva radnog zadatka i
utilizacije specifi¢ne funkcije dela tela ili o§te¢enog organa
za konkretni zadatak. Takode, razmatra se i upucivanje na
kompenzaciju ostecenog dela tela ili organa drugim delom
tela ili organom kao i da li se posledica moZe anulirati do-
stignutim nivoom lec¢enja.

Za staticki (sedentarni, rad se obavlja rukama) posao je
dominantna uredna funkcionalnost gornjih ekstremiteta,
Cije se oSteCenje uzima u punom tablicnom procentu, a za
isti rad posledica povredivanja donjih ekstremiteta i kicme
je komplementarna i uzima se u ,,vrednosti padajuceg me-
nija“ od Y% tabli¢ne vrednosti za najvece oSteCenje, Y za sledece
ostecenje, za dalje 1/8, 1/16...

Za dinamicki (lak, srednje tezak, tezak fizicki rad, rad se
obavlja i rukama i kretanjem) posao je dominantna ured-
na funkcionalnost gornjih, donjih ekstremiteta i kicme c¢ija
se oStecenja uzimaju u punom tabli¢nom procentu. Za di-
namicki (lak, srednje tezak, tezak fizicki rad, rad se manje
obavlja rukama, a ve¢im delom je kretanje) posao je domi-
nantna uredna funkcionalnost donjih ekstremiteta i kicme
Cije se posledice povredivanja uzimaju u punom tabli¢nom
procentu i sabiraju, a posledica povredivanja gornjih ek-
stremiteta se uzima kao komplementarna posledica u vred-
nostima padajuc¢eg menija od %2 pune tabli¢ne vrednosti.
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Upotrebom ovih elemenata dobija se korespondirajuci
kompleks (teorija korespondencije, najstarija teorija istine,
zastupa zdravorazumsko shvatanje istine, misljenje koje
korespondira stvarnosti, da vaze specificni posebni kriteri-
jumi za specifi¢ne i posebne prilike) koji predstavlja napor
ostecenog uvazavajuci posledice povredivanja za obavljanje
rada razlicite teZine.

* VeStaCenje umanjene radne sposobnosti

nakon politraume

Korespondiraju¢i kompleks u relaciji sa viemenom i te-
zinom fizickog rada se koristi radi odredivanja umanjenje
radne sposobnosti.

Utvrdeno pojedina¢no umanjenja radne sposobnosti
oStecenog za odredenu radnu aktivnost (odnosno radnu
operaciju, fizicki napor) sabira se radi ukupnog procenta
umanjenja aktuelne radne sposobnosti. Navedeni postu-
pak se ponavlja za sve utvrdene radne operacije (napore) i
dobijeni rezultati se sabiraju.

Tako se dobija vrednost umanjene radne sposobnosti
za svaki procenjeni pojedinacni fizicki napor (sedentarni,
lak, srednje teZak i teZak) prema predloZenoj Skali uvazava-
juci eventualnu procenjenu raniju individualnu posledicu,
tezinu fizickog napora, dominantnost posledica povrediva-
nja za konkretan posao, da li je ostecena desnjak ili levak i
vreme potrebno za obavljanje svake radne operacije.

Shvatanje autora u ovom postupku vestac¢enja uma-
njene radne sposobnosti je da je tablicna procentualna
narusenost osnov (najvise objektivan, dogovoren) u daljem
postupku, ali da se moraju razmatrati i navedeni parame-
tri radi objektivnijeg pristupa. To je sada novosteceno licno
svojstvo oStecene, trajan hendikep dela tela ili organa sa
kojim o$tec¢ena nastavlja (ili bi nastavio) da savladava sve
vidove fizickog napora: i sedentarni sa manje napora i te-
zak sa viSe napora (ili nikako). Mora se napomenuti da su
sve tablice sa navedenim vrednostima u fokusu interesnih
grupa, osiguravaca i advokata, a najslabija karika je sam
oS$teceni kao neuka strana na koju ukazuje viSe autora (Ma-
rovié, A, Stimac, S. 2014.)

*  Primena preporuka a za veStacenje
umanjenja radne sposobnosti za odredene
radne aktivnosti

Zbir pojedinac¢nih umanjenja radne sposobnosti za te-

lesne napore predstavlja ukupni procenat umanjenja rad-
ne sposobnosti oStecenog za aktuelno radno mesto koji se
uporeduje sa stepenima umanjene radne sposobnosti®?)
Tabela 5. i ¢ini osnov ve$taku finansijske struke za nalaz
umanjene zarade koju je oSteceni ostvarivao i koju bi ostva-
rivao da nije bio povreden ili oboleo.

Poseban problem je ukoliko se kod nakon traume javi

i somatska i psihicka posledica koje treba ceniti jedinstve-
nom vrednoséu.
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ZAKLJuCcl

1. PredloZeninacin osvetljava viSe faktora od znacaja
za veStaCenje umanjene radne sposobnosti nakon
posledica politraume ¢ime veStacenje postaje ma-
nje subjektivno, proverljivo i pruza osnov za ko-
rekciju i nadogradnju.

2. Sagledavanjem zahteva rada i posledica povrede
veStak medicine rada se opredeljuje za kvalifika-
ciju dominantne posledice (D) i primenjuju je u
punoj tablicnoj vrednosti i kvalifikacije za kom-
plementarne posledice (K) i primenjuje ih po
»padajuem meniju od Y2, %, 1/8 pune tablicne
vrednosti“

3. Primenom navedenih parametara u veStacenju
umanjene radne sposobnosti nakon politraume
veStak medicine rada afirmiSe svoju kompeten-
tnost uvazavajuci tezinu fizickog rada i njegovo
trajanje, ulogu povredenog dela tela u konkretnom
poslu njegovom dominantnosc¢u i/ili komplemen-
tarnoscu.
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Abstract: After injury to several parts of the body, in the case of the injured, the consequences that are of importance for
working function can be left behind.

Judicial practice encounters a mere “mapping” of the consequences of several physical injuries in the workplace, without
considering the different demands of work tasks and their intensities and their simple addition.

It is necessary to make a statement about the percentage of functional body disturbances and the severity of physical
labor and the time when performing work in artificial limitation.

Functional parts of the body are needed for successful work, especially those who are most involved in performing spe-
cific tasks.

Work ability is more reduced by damage to the dominant body functions for a particular job, and less physical damage to
those functions that are less involved in doing the job (complementary).

The paper describes the procedure of artificial inferiority after a multiple injuries (politraum) by respecting the individu-
ality of the injured person, determining the physical effort, the intensity of the work tasks, the chronometry of the ope-
rations, the corresponding complex.

By examining the work requirements and the consequences of the injuries, the occupational medicine expert determines
the qualification of the dominant effect (D) and applies it to the full scoreboard and qualifications for complementary
consequences (K) and applies them according to the “drop-down menu of 2, 1/4, 1/8 full table Values “.

By the procedure shown in the practice of reduced working abilities after the politraum, the occupational medicine expert
respects the gravity of physical labor and its duration, the role of the injured part of the body in the particular work by its
dominance or complementarity, the importation of the dominance of the extremities, and the competence in the specific
work. 291

Keywords: politraum, reduced working ability, a dominant and complementary consequence, “drop- down menu”
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