
Obrazac OOPK/TOPK 

 

NALAZ I MIŠLJENJE O OŠTEĆENJU ORGANIZMA/TJELESNOM 

OŠTEĆENJU NAKON PONOVNOG/KONTROLNOG PREGLEDA 

 
1. RJEŠENJEM PODRUČNE SLUŽBE HRVATSKOG ZAVODA ZA MIROVINSKO  

OSIGURANJE u _________________, broj __________ od __________________ 

osiguraniku je priznato pravo iz mirovinskog osiguranja na temelju mišljenja – invalidske 

komisije – vještaka – vijeća vještaka: 

Ime i prezime vještaka/predsjednika vijeća vještaka: _____________ 

Posljednje mišljenje vještaka/vijeća vještaka P.S./P.U. u__________, broj _________ od 

____________: kako slijedi: 

(navedite sadržaj mišljenja ukoliko isti ne postoji u bazi ZOSI) 

2. Anamneza: (u odnosu na prvobitnu) 

3. Status: (u odnosu na prvobitan) 

4. Dijagnoze (MKB X) u odnosu na prvobitne) 

Glavna/e ____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

Utječu na OO/TO ________________________ 

_______________________ 

Ne utječu na OO/TO _______________________ 

_________________________ 

5. Zdravstveno stanje: 

a. Utječe li pogoršalo zdravstveno stanje na ranije utvrđeno oštećenje organizma/tjelesno 

oštećenje? – DA NE 

b. Je li se zdravstveno stanje pogoršalo zbog – pogoršanja ranije utvrđenih bolesti – novih 

bolesti – tako da utječe na ranije utvrđeno oštećenje organizma/tjelesno oštećenje? – DA NE 

c. Je li se zdravstveno stanje poboljšalo? – DA NE 

Na temelju pregleda osiguranika i medicinske i ostale dokumentacije donosi se 

6. MIŠLJENJE O OŠTEĆENJU ORGANIZMA/TJELESNOM OŠTEĆENJU 
Ranije utvrđeno oštećenje organizma/tjelesno oštećenje se ne mijenja 

Postoji pogoršanje ranije utvrđenog oštećenja organizma/tjelesnog oštećenja 

Postoji novonastalo oštećenje organizma/tjelesno oštećenje 

Postoji poboljšanje u odnosu na ranije utvrđeno oštećenje organizma/tjelesno oštećenje 

R. br 

Naziv 

oštećenja iz 

Liste oštećenja 

organizma 

Uzrok 

(N, PB, B, O) 

Datum nastanka 

oštećenja 

Broj 

poglavlja/potpoglavlja/skupine 

u LOO 

% Razina 

              

              

              

 

Ukupan postotak oštećenja organizma/tjelesnog oštećenja ______% (razina_____) 



7. Vrsta i težina invaliditeta – oštećenja funkcionalne sposobnosti prema Listi težine i 

vrste invaliditeta – oštećenja funkcionalne sposobnosti 
7.1._______________________________________________ 

7.2._______________________________________________ 

7.3._______________________________________________ 

7.4._______________________________________________ 

8. Osoba s invaliditetom 

DA NE 

 

9. OBRAZLOŽENJE MIŠLJENJA: 

VIJEĆE VJEŠTAKA 

___________________ 
___________________ 

___________________ 

 


