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1 Uvod

Svrha medicinskih pregleda radnika je prevencija i/ili rano otkrivanje oSteCenja zdravlja i/ili stanja
koja su posljedica Stetnog djelovanja ¢imbenika na radnom mjestu ukljucujuéi i nefizioloski polozaj
tijela i napore.

Za definiranje protokola medicinskih pregleda potrebno je u potpunosti poznavati zahtjeve i uvjete
radnog mjesta i radnog okolisa. Sukladno tome odabiru se i odreduju postupci i testovi u sklopu
medicinskog pregleda.

Vrsta i uvjeti rada, izlozenost rizicnim ¢imbenicima i poznavanje $tetnih u¢inaka usmjeravaju lijecnika
pri odredivanju dijagnostickih postupaka i opsega pregleda. Podaci dobiveni zdravstvenim pregledima
analiziraju se, te se sukladno tome daju odgovaraju¢e preporuke za radnike i poslodavce, a kod
utvrdivanja ili sumnje da je oSte¢enje zdravlja posljedica radnih uvjeta pristupa se analizi mjesta rada i
radnih uvjeta. Svi sudionici iz podrucja zaStite zdravlja 1 sigurnosti na radu (poslodavac, radnik,
struénjaci zaStite na radu, inspektori rada, specijalisti medicine rada, psiholozi itd.) moraju redovito
uskladivati svoje podatke u svrhu optimalne zastite zdravlja i sigurnosti na radu.

U Hrvatskoj su poslovi s pove¢anim rizikom za zdravlje i sigurnost na radu definirani nizom posebnih
propisa. lako svi ti propisi odreduju protokole za zdravstvene preglede za poslove s poveéanim
rizikom, postoje odredene razlike izmedu protokola.

Upravo zbog toga, kao i zbog uskladivanja s europskim zakonodavstvom, izradena je ova Smjernica.
Smjernica je bazirana na nacelu primarne prevencije kao osnovnog postulata u zastiti zdravlja radnika.
Svaki ¢lan tima koji ¢ine specijalisti medicine rada, stru¢njaci zastite na radu, psiholozi i drugi
strunjaci ¢ija edukacija nije prvenstveno zdravstvena, prema ovom nacelu odredeni dio radnog
vremena obvezno provede na radnom mjestu radnika. Time se poti€e primarna prevencija.

2 Pravne osnove

2.1 Hrvatsko zakonodavstvo
Osnovni zakonski propisi koji reguliraju zastitu zdravlja i sigurnost na radu u Hrvatskoj su slijedeci:

e Zakon o zastiti na radu (NN 59/96, 114/03, 100/04, 86/08, 75/09, 143/12) koji odreduje uvjete i
odredbe za sprecavanje ozljeda, profesionalnih bolesti 1 drugih bolesti vezanih uz rad, te zastitu
radnog okolisa

e Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 40/12)
koji regulira nacela 1 mjere zdravstvene zastite, prava i1 obveze osoba u koriStenju zdravstvene
zaStite, nositelje drustvene skrbi za zdravlje 1 stanovniStvo, sadrZaj i1 organizacijske oblike
obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti

e Plan i program mjera specificne zatite zdravlja radnika (NN 122/07) koji utvrduje mjere
specificne zdravstvene zastite radnika te se utvrduju izvrsitelji i sudionici, koji su obvezni
osigurati provoditi mjere zdravstvene zaStite radnika.

Mjere zdravstvene zastite u vezi s radom i radnim okoliSem 1/ili specifi¢nu zdravstvenu zastitu radnika
propisuje niz provedbenih propisa:

1) Pravilnik o poslovima s posebnim uvijetima rada (NN 5/84, u daljnjem tekstu PUR), odreduje
poslove s posebnim uvjetima rada i posebne uvjete koje moraju ispunjavati radnici za obavljanje tih
poslova kako bi se sprijecio Stetni utjecaj na zivot i zdravlje radnika;

2) Posebni propisi koji definiraju obveze u pogledu zastite zdravlja i sigurnosti radnika s obzirom na
vrstu rizika pri radu s opasnostima, Stetnostima i naporima.




2.2  Europsko zakonodavstvo

Direktiva 89/391/EEC

Direktiva 89/391/EEC je osnovna direktiva koja se odnosi na zastitu zdravlja i sigurnosti radnika.
Ovom Direktivom ne dovode se u pitanje nacionalne odredbe ili odredbe Zajednice, postojece ili
buduce, koje su povoljnije za zastitu sigurnosti i zdravlja radnika, ve¢ Direktiva govori o minimalnim
uvjetima. U ¢lanku 1. Direktive definirana su op¢a nacela o prevenciji rizika na radu, zastiti sigurnosti
1 zdravlja, uklanjanju C¢imbenika rizika i1 nesre¢a, informiranju, konzultacijama, ravnopravnom
sudjelovanju u skladu s nacionalnim propisima i/ili praksom i obrazovanju radnika i1 njihovih
predstavnika, kao i op¢e smjernice za provedbu navedenih nacela.

Opseg Direktive navodi se u ¢lanku 2 : ,,Ova Direktiva primjenjuje se na sve sektore djelatnosti, kako
javne tako 1 privatne (industrijske, poljoprivredne, trgovinske, administrativne, usluzne, obrazovne,
kulturne, zabavne itd.)." Stoga obuhvaca sve poslove, osim pojedinih javnih djelatnosti kao §to su
oruzane snage ili policija. U tim sluc¢ajevima zdravlje i sigurnost radnika mora se osigurati u najvecoj
mogucoj mjeri uz postivanje nacela utvrdenih u Direktivi.

U cilju provedbe Direktive, drzave ¢Elanice moraju poduzeti potrebne korake kako bi osigurale
adekvatnu kontrolu i nadzor.

Opca nacela su jednostavna i jasna, ali ¢esto je iz temelja potrebno promijeniti stavove i postupke, kao
i opéu svijest po pitanju prevencije vezane uz zdravlje radnika i sigurnost na radu, da bi se Direktiva u
potpunosti provodila.

Nacelo odgovornosti poslodavca

Duznost poslodavca je osigurati sigurnost i zdravlje radnika u svakom segmentu povezanom s radom.
lako za tu svrhu poslodavac moze ukljuéiti i nadlezne sluzbe i osobe (inzenjeri, lije¢nici medicine rada
itd.), iste ne utjecu na nacelo odgovornosti poslodavca, kao ni obveze radnika.

Opée obveze poslodavca

Poslodavac je duzan poduzeti potrebne mjere sigurnosti i zastite zdravlja radnika, ukljucujuci osobito:
* prevenciju rizika na radu

* pruZzanje informacija i osposobljavanje

* potrebne organizacijske mjere i sredstva.

Poslodavac je duzan prilagoditi ove mjere vode¢i raGuna o promijenjenim okolnostima koje mogu
nastati, odnosno duzan je poboljsati postojece stanje.

Nacela prevencije

(a) izbjegavanije rizika;

(b) procjena neizbjeznih rizika:

(c) suzbijanje uzroka rizika;

(d) prilagodavanje rada pojedincu, posebno s obzirom na oblikovanje radnih mjesta, odabir radne
opreme i metoda rada i proizvodnje, posebno s ciljem olakSavanja monotonog rada i rada pri ranije
utvrdenoj radnoj brzini te smanjivanja njihovog ucinka na zdravlje.

(e) prilagodavanje tehnickom napretku;

(f) zamjena opasnog neopasnim ili manje opasnim;

(g) razvoj koherentne sveobuhvatne politike prevencije koja se odnosi na tehnologiju, organizaciju
rada, radne uvjete, socijalne odnose i utjecaj ¢cimbenika povezanih s radnom okolinom;

(h) davanje prioriteta mjerama kolektivne zastite u odnosu na mjere individualne zastite;



(i) davanje odgovarajuéih uputa radnicima

Poslodavac je odgovoran za dosljednu provedbu ovih nacela na svim razinama. Radnik ni u kojim
okolnostima ne smije snositi troskove mjera koje se odnose na sigurnost, higijenu i zdravlje na radu,
npr. edukacija ili medicinski pregledi koji su propisani kao mjera prevencije profesionalnih bolesti i/ili
ozljeda na radu.

Druge obveze poslodavca

Poslodavac:

(a) donosi procjenu rizika za sigurnost i zdravlje na radu, ukljucujuéi i one rizike s kojima su suocene
skupine radnika izloZene posebnim rizicima,

(b) odlucuje o zastitnim mjerama koje se moraju poduzeti te, ako je potrebno, o zastitnoj opremi koja
¢e se koristiti;

(¢) vodi popis nesreca na radu koje su za posljedicu imale nesposobnost radnika za rad vise od tri
radna dana;

(d) sastavlja izvjeS¢a za nadlezna tijela o nesrecama na radu koje su dozivjeli njegovi radnici, a u
skladu s nacionalnim propisima i/ili praksom

Nacelo informiranja i osposobljavanja

Poslodavac mora poduzeti odgovarajuc¢e mjere kako bi radnici, u skladu s nacionalnim zakonima i/ili
praksom, a uzevsi u obzir veli¢inu poduzeda, vrstu djelatnosti 1 lokaciju pojedinih dijelova poduzeca
dobili sve potrebne informacije o:

(a) rizicima za sigurnost i zdravlje, kao i mjerama zastite i prevencije te aktivnostima koje se odnose
na poduzece i/ili pogon opcenito te pojedinacno s obzirom na mjesto rada i/ili proces.

(b) mjerama za prvu pomo¢, gasenje pozara i evakuaciju.

Poslodavac je duzan osigurati da svaki radnik dobije primjerenu obuku iz podrucja sigurnosti i
zdravlja, posebno u smislu informacija i uputa specificnih za radno mjesto ili radni proces koji obavlja:
- prilikom zaposljavanja,
- u slu€aju premjestaja ili promjene posla,
- u slu¢aju uvodenja nove radne opreme ili promjene postojece opreme,
- u slu¢aju uvodenja novih tehnologija

Obuka mora biti:
- prilagodena novim i promjenjivim rizicima, i
- ako je potrebno, ponavljana u odredenim vremenskim razmacima.

Obveze radnika

Odgovornost svakog radnika je da u okvirima svojih moguénosti vodi rauna o vlastitoj sigurnosti i
zdravlju te sigurnosti 1 zdravlju osoba na koje utjeCe svojim radom ili propustima na radnom
mjestu/procesu u skladu s obukom i uputama koje mu je dao poslodavac.

U tu svrhu, radnici moraju osobito:

(a) pravilno koristiti strojeve, uredaje, alate, opasne tvari, transportnu opremu i ostala sredstva
proizvodnje;

(b) pravilno koristiti dobivenu osobnu zastitnu opremu te nakon upotrebe vratiti istu na za to
predvideno mjesto;

(c) ne iskljucivati, mijenjati ili svojevoljno premjestati sigurnosne uredaje prikljucene na npr. strojeve,
uredaje, alate, pogone i zgrade te iste pravilno koristiti;



(d) odmah obavijestiti poslodavca i/ili radnike s posebnom odgovornoséu za sigurnost i zdravlje
radnika o situacijama gdje postoji osnovana sumnja o mogucnosti ozbiljne i neposredne opasnosti za
sigurnost i zdravlje, kao i 0 mogu¢im nedostacima u organizaciji zastite;

(¢) u skladu s nacionalnom praksom suradivati s poslodavcem 1i/ili radnicima s posebnom
odgovornos¢u za sigurnost i zdravlje radnika, sve dok je to potrebno radi izvrSenja svih zadataka ili
postavljenih zahtjeva od strane nadleznog tijela s ciljem zastite sigurnosti i zdravlja radnika na radnom
mjestu;

(f) u skladu s nacionalnom praksom suradivati s poslodavcem i/ili radnicima s posebnom
odgovornos¢u za sigurnost i zdravlje radnika, sve dok je to potrebno kako bi poslodavac osigurao
sigurnu radnu okolinu i uvjete rada koji ne predstavljaju rizik za sigurnost i zdravlje u njihovom
djelokrugu rada.

Uloga tima za prevenciju oSte¢enja zdravlja

U skladu s nacelima zastite zdravlja na radu, poslodavac je odgovoran za provodenje svih zakonskih
odredbi vezanih uz zaStitu zdravlja radnika. To ukljuuje procjenu rizika na radnom mjestu,
informiranje radnika o rizicima, provedbu preventivnih i zastitnih mjera, prethodne i periodicke
medicinske preglede radnika vezane uz odredene rizike. Procjenu rizika moze obaviti poslodavac ili
vanjske tvrtke koje nude usluge procjene rizika. Koristenje vanjskih tvrtki za izradu procjene rizika ne
oslobada poslodavca od odgovornosti.
U postupku izrade procjene rizika sudjeluje tim stru¢njaka koji ¢ine (stru¢ni tim):

e Inzenjeri sigurnosti na radu/struc¢njaci zastite na radu

e Specijalisti medicine rada

e Psiholozi

e Strucnjaci iz podrucja djelatnosti poslodavca
Nadalje, drzavna tijela kao §to je Drzavni inspektorat rada imaju vaznu ulogu u pruzanju potpore i
izradi smjernica za proces procjene rizika.
InZenjeri sigurnosti se u zemljama Europske unije uglavnom usredoto¢uju na mjerenja izloZenosti na
radnom mjestu, inspekciju sigurnosno-tehnickih listova, procjenjuju stanje radnog okoliSa, procjenjuju
pridrZzavanje ergonomskih nacela, provjeravaju opremu u odgovaraju¢im intervalima servisiranja i
biljeZe uvjete potencijalno povecanih rizika od nastanka ozljede i sl. U Prilogu 1 navode se osnovni
pojmovi i analiticke metode koje se koriste u nadzoru izloZenosti.
Specijalisti medicine rada vode brigu o zastiti radnog okolisa 1 uvjetima koji predstavljaju zdravstvenu
opasnost za radnike opcenito ili specificno za odredene podskupine kao $to su Zene tijekom trudnoce,
adolescenti, stariji radnici itd. Oni prate pojavu znakova 1 simptoma bolesti, funkcionalnih oStecenja
ili Stetnosti na radnom mjestu, te intervjuiraju/anketiraju radnike o utjecaju radnog procesa i radnog
mjesta na njihovo zdravlje.
Psiholozi rada temeljito proucavaju prikladnost informativnog materijala za ciljnu skupinu radnika,
procjenjuju adekvatnost radnog postupka, izraduju upozorenja, proucavaju odstupanja stvarnih nacina
rada od propisanih itd. Oni identificiraju neuskladenosti izmedu kvalitativnih i kvantitativnih zahtjeva
koji se postavljaju pred radnike 1 njihove moguénosti. Takoder, procjenjuju stres nastao socijalnom
interakcijom na radnom mjestu koji jedan od elemenata stresa na radnom mjestu.
Kada se u postupku procjene rizika na radnom mjestu identificiraju zdravstveni rizici, tim odreduje
mogucénosti smanjivanja i otklanjanja tih rizika te preporucuje specificne mjere koje treba poduzeti kao
i odgovornost za te aktivnosti i vrijeme do kada mjere moraju biti implementirane. Ove preporuke bi
se trebale izdavati u suradnji s poslodavcem i predstavnikom radnika.



Ovisno o zakonskim odredbama, rezultati procjene rizika se moraju na odgovarajuci nac¢in evidentirati
i zaposlenici se moraju obavijestiti o rezultatima.

Svrha zdravstvenog nadzora — osnovna nacela dobre prakse bazirana na Direktivama i
Konvencijama MOR-a kojih je potpisnica Republika Hrvatska

Kako bi se osiguralo da radnici imaju odgovarajuci zdravstveni nadzor s obzirom na zdravstvene i
sigurnosne rizike kojima mogu biti izlozeni na radu, moraju se uvesti mjere u skladu s nacionalnim
propisima 1/ili praksom s ciljem osiguranja lije¢nickog nadzora primjerenog sigurnosnim i
zdravstvenim rizicima na radnom mjestu. Te mjere su takve da svaki radnik, ako to zeli, moze biti u
redovitim vremenskim razmacima podvrgnut zdravstvenom nadzoru.

Zdravstveni nadzor se takoder moze obavljati u okviru nacionalnog sustava zdravstva.

Posebno osjetljive riziéne skupine moraju biti zasticene od opasnosti koje prijete njihovom zdravlju.
Odredbe o zdravstvenom nadzoru radnika moraju se provoditi obzirom na to¢ke navedene u nastavku.
Bitno je naglasiti da rezultati medicinskih pregleda diktiraju primjenu pojedinih preventivnih mjera na
pojedinom mjestu rada te je vazno imati na umu da medicinski pregledi imaju za cilj poboljSanje
zdravlja i sigurnosti radnika na svakom mjestu rada, da nisu sami sebi svrha, niti su oshova za
premjeStanje radnika na drugo radno mjesto ako se opéim ili posebnim mjerama moze smanjiti
izloZenost pojedinog radnika. Rezultati pregleda ne smiju u pravilu biti razlog za otpustanje radnika
osobito onda kada su radni uvjeti uzrok oste¢enja zdravlja.

Bitno je na umu imati da se medicinski pregledi obavljaju pod ovim uvjetima:

(1) kada postoji stvarna opasnost za razvoj bolesti ili poveéana opasnost od ozljeda na radu,

(2) da su sadrzaj pregleda i primijenjeni dijagnosticki postupci sastavljeni tako da se njima moze u
najranijoj mogucoj fazi otkriti poznato moguce oSteCenje zdravlja i/ili Stetni ucinak koji prethodi
oSte¢enju zdravlja,

(3) da su primijenjeni dijagnostic¢ki postupci koji predstavljaju mali rizik za zdravlje radnika.

Adekvatni medicinski pregledi moraju se provoditi kada:
postoji izlozenost radnika kemijskim, fizikalnim ili bioloskim Stetnostima koje mogu
uzrokovati prepoznatljivu bolest ili imaju drugi Stetni utjecaj na zdravlje

e postoji vjerojatnost da se pojavi bolest ili Stetni uc¢inak zbog pojacanih napora

e je metoda provjere visoko specifi¢na i osjetljiva

e metode provjere zdravstvenog stanja predstavljaju mali rizik za radnike
Tehnike za otkrivanje znakova bolesti ili nezeljenih u¢inaka moraju biti stru¢no provjerene.
Nadalje, drzave ¢lanice duzne su utvrditi postupke kojima osiguravaju adekvatno pohranjivanje, izradu
1 azuriranje medicinske dokumentacije i dokumentacije o izlozenosti za svakog pojedinca koji je
prosao zdravstveni nadzor.
Ta dokumentacija treba sadrzavati sazetak rezultata provedenog zdravstvenog nadzora i podatke o
izloZenosti pojedinog radnika.
Dokumentacija se mora Cuvati u propisanom obliku kako bi se omogucile kasnije provjere i
usporedivost rezultata, uzimajuci u obzir nacelo povjerljivosti.
Kopije odgovaraju¢e dokumentacije dostavljaju se nadleznom tijelu na zahtjev. Radnik na svoj zahtjev
ima pristup medicinskoj dokumentaciji i podacima o izlozenosti koje se na njega odnose.
Ako poduzeée prestane s radom, medicinska dokumentacija i podaci o izlozenosti moraju biti
dostavljeni nadleznom tijelu odredenom nacionalnim zakonodavstvom.



Ostale direktive

U nastavku su navedene najvaznije direktive vezane uz sigurnost i zdravlje na radu:

e Direktiva 90/269/EEC o minimumu zdravstvenih i sigurnosnih uvjeta pri ru¢nom prenosenju
tereta u slucajevima kad postoji opasnost osobito od ozljeda leda radnika

e Direktiva 90/270/EEC o minimalnim zahtjevima u pogledu sigurnosti i zastite zdravlja pri radu
sa zaslonima

e Direktiva 2004/37/EC (90/394/EEC, 97/42/EC, 1999/38/EC) o zastiti radnika od rizika zbog
izlozenosti karcinogenim ili mutagenim tvarima na radu

e Direktiva 2005/54/EC o zastiti radnika od rizika zbog izlozenosti bioloskim agensima pri radu

e Direktiva 93/103/EC se odnosi na minimalne sigurnosne i zdravstvene zahtjeve pri radu na
ribarskim brodovima

e Direktiva 98/24/EC (2007/30/EC) o zastiti zdravlja i sigurnosti radnika na radu od rizika
povezanih s kemijskim sredstvima

e Direktiva 80/1107/EEC o zastiti radnika od rizika zbog izlozenosti kemijskim, fizi€kim i
bioloSkim agensima na radu

e Direktiva 91/322/EEC (2000/39/EC, 2006/15/EC, 2009/161/EC) o utvrdivanju indikativnih
grani¢nih vrijednosti primjenom Direktive Vije¢a 80/1107/EEZ o zastiti radnika od rizika
povezanih s izlaganjem kemijskim, fizikalnim i bioloskim sredstvima na radu

e Direktiva 83/477/EEC (91/382/EEC, 2003/18/EC) o zastiti radnika od opasnosti vezanih uz
izlozenost azbestu na radnom mjestu

e Direktiva 2002/44/EC o minimalnim zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima u odnosu na
izlozenost radnika rizicima koji proizlaze iz fizickih ¢imbenika (vibracije)

e Direktiva 2003/10/EC o minimalnim zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima u odnosu na
izlozenost radnika rizicima koji proizlaze iz fizi¢kih ¢imbenika (buke)

e Direktiva 2004/40/EC o minimalnim zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima u odnosu na
izlozenost radnika rizicima uzrokovanim fizikalnim ¢imbenicima (elektromagnetska polja)

e Direktiva 2006/25/EC o minimalnim zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima koji se odnose na
izlozenost radnika opasnostima koje proizlaze iz fizickih ¢imbenika (umjetno opticko zracenje)

Sukladno obvezujuc¢im grani¢nim vrijednostima izlozenosti na mjestu rada koje su navedene u Aneksu
I naseg Pravilnika o graniénim vrijednostima izloZenosti opasnim tvarima pri radu i o
biolo§kim grani¢nim vrijednostima (NN 13/09 i 75/13), pri radu s opasnim kemijskim tvarima
obvezan je zdravstveni nadzor u skladu s obiljezjima tvari u tom Aneksu. Radnici moraju biti upoznati
s naCinom ulaska tvari u organizam, oznakom opasnosti, te o tome da li je opasna tvar uz ostali Stetan
ucinak 1 karcinogena, mutagena ili reprotoksi¢na.
Provedba c¢lanka 11. Pravilnika o grani¢nim vrijednostima izloZenosti opasnim tvarima pri radu i o
bioloSkim grani¢nim vrijednostima nalaze da se moraju poduzeti mjere za smanjenje/otklanjanje
rizika, kada se zdravstvenim nadzorom:

- utvrdi bolest radnika ili u¢inak na zdravlje koje specijalist medicine rada ili nadleZna zdravstvena

ustanova smatra posljedicom izloZenosti Stetnostima na radu, ili

- utvrdi da je obvezujuca bioloSka grani¢na vrijednost prekoracena.
U navedenom slucaju lije¢nik ili druga odgovarajuca kvalificirana osoba obavjeStava radnika o
rezultatu koji se odnosi na njegovo zdravstveno stanje i izloZenost ukljuc¢ujuc¢i informacije i savjete za
sve vrste zdravstvenog nadzora koje radnik mora obaviti po prestanku/smanjenju razine izloZenosti, a
poslodavac:



- provjerava procjenu rizika, ukljucujuéi i mjerenja za mjesto rada na kojem je bioloska grani¢na
vrijednost prekoracena,

- provjerava koje su mjere predvidene za uklanjanje ili smanjenje rizika,

- vodi raCuna o savjetima specijalista medicine rada ili druge odgovarajuce kvalificirane osobe ili
nadleznog tijela inspekcije pri provedbi svih mjera potrebnih za otklanjanje ili smanjenje rizika,
ukljucuju¢i moguénost preraspodjele radnika na drugo mjesto rada gdje ne postoji rizik od daljnje
izlozenosti, i

- organizira stalni zdravstveni nadzor i lije¢nic¢ke preglede svih radnika izloZenih na sli¢an nac¢in. U
takvim sluCajevima nadlezni lijec¢nik ili specijalist medicine rada ili nadlezno tijelo inspekcije
moze predloziti lije¢nicki pregled za sve izloZzene osobe. Ovo se nacelo primjenjuje sukladno
nacionalnom zakonodavstvu, jer nisu radnici u svim zemljama EU obvezni odazvati se
zdravstvenom pregledu, iako je u svim zemljama EU poslodavac duzan radniku osigurati takav
pregled. Nacionalnim je zakonodavstvima propisano kojim su se pregledima i pod kojim uvjetima
radnici obvezni odazvati.

Dakle, bilo koja bolest ili bioloski pokazatelj Stetnog ucinka otkriven tijekom medicinskih
pregleda, a za koje se smatra da je rezultat izloZenosti opasnim kemijskim ili drugim S$tetnim
agensima u skladu s drugim smjernicama i nacionalnim zakonima, treba dovesti do:

e ponovne procjene rizika i opceg pregleda radnih uvjeta 1 svih aspekata izloZenosti (npr.
zaStita 1 preventivne mjere, opée 1 osobne) na odredenom radnom mjestu odnosno
mjestima,

e davanja informacija i savjetovanja radnika o daljnjim postupcima, ukljucuju¢i moguce
rasporedivanje na drugo radno mjesto,

e procjene da li su i drugi radnici izloZeni slicnoj opasnosti, a oni koji nisu obuhvaceni
obveznim pregledima, da u slu¢aju povecanog rizika, ili u slucaju incidenta budu
pregledani.

Primarna prevencija obuhvaca unapredenje (promociju) zdravlja na radu i1 spre¢avanje bolesti te
provedbu mjera na mjestu rada i u radnom okruZenju radi kontrole opasnosti, Stetnosti i napora koji
uzrokuju osSte¢enje zdravlja radnika. Primarna prevencija obuhvaca mjerenje Stetnosti u radnom
okoliSu, prilagodavanje rada radnicima, primjenu dostupnih op¢ih i posebnih mjera te izradu
procjene rizika. Pod zdravstvenim se nadzorom smatra savjetovanje i edukacija radnika, obilazak
radnog mjesta, provodenje anketa o tegobama radnika na radnom mjestu te zdravstveni pregledi.
Svi postupci zdravstvenog nadzora se odnose na sve radnike osim medicinskih pregleda koji
obuhvac¢aju samo one radnike koji rade na poslovima s posebnim uvjetima rada, te su osnova
primarne prevencije kojom se utvrduje je li zdravlje radnika takvo da povecava mogucnost
uzrokovanja ozljede na radu.
Zdravstveni nadzor radnika je, dakle, obveza odredena u okviru opceg pristupa prevenciji. Ako se
tijekom procjene rizika mjesta rada i ukupnog radnog mjesta identificira i zdravstveni rizik,
potrebno je poduzeti mjere kako bi se utvrdilo da li postoji moguénost da se rizik izbjegne ili da se
smanji mjerama zastite na radu (npr. zamjenu lako zapaljivih tvari s teze zapaljivim) ili da se izradi
zatvoreni sustav u kojem opasnost od izlaganja viSe ne postoji. Ukoliko to nije moguce na temelju
trenutacnih tehnoloSkih moguénosti, izloZenost Stetnosti, dakle i riziku od oStecenja zdravlja mora
se ograniCiti na S$to je moguée manji broja izlozenih radnika, a izlozenost pojedinog radnika i
skupine radnika mora biti svedena na najmanju mogucu razinu.
e Nadalje, poslodavac mora osigurati osobnu zastitnu opremu/sredstva (npr. Stitnici za usi)
ukoliko opée zastitne mjere (npr. zvucna zaStita) nisu moguce ili nisu sasvim dostatne u
svakoj situaciji. Radnici prije zaposlenja, u procesu osposobljavanja za rad na siguran nain
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te pri zdravstvenom pregledu kada se obavlja, moraju biti informirani o rizicima radnog
mjesta te 0 odgovaraju¢im mjerama za smanjenje izlozenosti, a osobna zaStitna sredstava
moraju koristiti kada god je njihovo koristenje propisano kao mjera za zastitu zdravlja.

e Uvijek treba imati na umu da su medicinski pregledi samo jedna od mjera ukupne strategije
prevencije osteéenja zdravlja.

3 Popis poslova s posebnim uvjetima na kojima je potrebno provoditi
zdravstveni nadzor

Uz specifi¢ni zdravstveni nadzor koji odgovara izlozenosti na radnom mjestu, zemlja ¢lanica moze
propisati i obvezu lije¢nickih pregleda kod posebnih skupina radnika, moze omoguciti svakom radniku
da bude pregledan ukoliko smatra da ima oSteéenje zdravlja uzrokovano radom ili oStec¢enje zdravlja
bez obzira na uzrok ako mu to oSteCenje zdravlja onemogucéuje obavljanje poslova bez ulaganja
pojacanih napora ili bez prilagodbe radnog mjesta. Slijedom navedenoga su radnici u Republici
Hrvatskoj prema nasem zakonodavstvu duzni obaviti i zdravstvene preglede kada je to propisano
nekim od propisa u Republici Hrvatskoj. Pri tome radnici ne smiju snositi troskove zdravstvenog
nadzora i zdravstvenih pregleda.

Ovi su poslovi svrstani u nekoliko skupina.

U prvu skupinu svrstani su poslovi na kojima postoji izloZenost opasnim kemijskim, fizikalnim
ili bioloskim rizicima i kod ¢ijeg obavljanja radnik moze oboljeti od profesionalnih bolesti. lako
izlozenost navedenim Stetnostima moze biti povecana u razli¢itim radnim situacijama i1 u razli¢itim
zanimanjima, iskustvo govori da ih se CeSce, ili cak redovito, susre¢e na samo ograni¢enom broju
radnih mjesta. To su takozvane Job Exposure Matrix (JEMs), matrice poslova prema specificnoj
izloZenosti koje u obzir uzimaju vrstu izlozZenosti, razinu izloZenosti, duljinu izlozenosti 1
karakteristike samog radnika. U Republici Hrvatskoj jo$ nije primjenjivano ovo nacelo, ali ¢emo mu se
pribliZiti propisivanjem vremena koje ¢lanovi tima medicine rada (medicinsko osoblje, psiholog po
potrebi, stru€njak zaStite na radu, tehnolozi) moraju provesti na mjestima rada, odnosno u kojem
analiziraju razloge oStecenja zdravlja radnika i uzroke ozljeda na radu.

U drugu skupinu svrstani su poslovi na kojima postoji povecani rizik od ozljeda na radu,
ozljeda drugih radnika i drugih osoba na radu, ozljeda drugih osoba te unistenje materijalnih dobara ili
ozljeda na radu i profesionalnih bolesti. Takvi rizici za nastanak ozljede mogu biti povezani s osobnim
rizikom/karakteristikama samog radnika ili drugih radnika koji zajednicki sudjeluju u radnom procesu
(npr. kod poslova signalizacije), a kod pojedinih poslova osim ozljede na radu radnik moze biti
istovremeno 1zloZen 1 opasnim kemijskim, fizikalnim ili bioloSkim rizicima. Tada se u sklopu
zdravstvenog nadzora provode mjere i za sprjeCavanje ozljeda na radu i1 one za sprecavanje
profesionalnih bolesti i bolesti vezanih uz rad, a prema karakteristikama radnog mjesta oblikuje se i
zdravstveni pregled.

U trecu su skupinu svrstane posebne grupacije poslova kod kojih zbog posebnih uvjeta postoje
opasnosti oSte¢enja zdravlja radnika. To Su pojacani vidni napori, rad pri miSiéno-koStanim naporima,
staticki 1/ili 1 fizioloSki napori zbog rada u smjenama, osobito no¢nog rada te rada pri smanjenoj
koncentraciji kisika i dr. Rad na ovim poslovima uzrok je profesionalnih bolesti ili bolesti vezanih uz
rad (sindromi prenaprezanja miSi¢no-zglobnog sustava, sindrom bolnog vrata i bolnih leda,
hipertenzija i druge kardiovaskularne bolesti, dijabetes tip II, depresivno raspolozenje i dr.). Ove
bolesti imaju povecanu prevalenciju i ubrajaju se u skupinu s najveéim utjecajem na apsentizam
radnika i prijevremenu mirovinu.
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Postoji Sirok raspon zanimanja i radnih postupaka koji ukljucuju teski misi¢no-kostani rad i/ili
nefizioloske polozaje tijela, vidni napor 1 rad u smjenama, ukljuc¢ujuéi noéni rad. Kontinuirani no¢ni
rad koji traje duze od 15 godina ubraja se i u moguce karcinogene.

Za sve radnike bez obzira da li su im poslovi odredeni pravilnikom o poslovima s posebnim
uvjetima rada ili posebnim pravilnikom provodi se zdravstveni nadzor ovisno o rizicima radnog
mjesta.

3.1 Poslovi s posebnim uvjetima rada na kojima postoje opasnosti od nastanka profesionalne
bolesti

Dugotrajna izlozenost kemijskim, ili fizikalnim Stetnostima te izlozenost bioloSkim Stetnostima na
mjestu rada moze dovesti do nastanka profesionalnih bolesti. Najveci broj profesionalnih bolesti
nastaje ovisno o trajanju i intenzitetu izloZenosti. Ovo u pravilu vrijedi kod kemijskih i/ili fizikalnih
Stetnosti dok je kod bioloskih Stetnosti vrijeme pojave bolesti ¢esto vezano uz vrijeme inkubacije.

Kemijske Stetnosti

Kemijske Stetnosti, su tvari ¢iji efekti u tijelu ovise o apsorpciji, metabolizmu i biotransformaciji.
Njihovi udinci, ovisno o apsorpciji i izlu€ivanju, mogu biti akutni i kumulativni. Kada govorimo o
opasnim kemikalijama mislimo na tvari i pripravke koji ispunjavaju Kriterije za fizikalne opasnosti,
opasnosti za zdravlje ili okoli§ utvrdene Direktivom 67/548/EEZ 1 Direktivom 1999/45/EZ 1 tvari i
smjese koje ispunjavaju kriterije za fizikalne opasnosti, opasnosti za zdravlje ili okoli§ utvrdene u 2. —
5. dijelu aneksa I. Uredbe (EZ) br. 1272/2008.

U¢inci kemijskih Stetnosti u radnom okoliSu mogu biti: toksicni, korozivni, zagusljivi, nadrazujuéi,
senzibiliziraju¢i, karcinogeni, mutageni, teratogeni i reprotoksicni.

Profesionalne bolesti uzrokovane opasnim kemikalijama mogu se pojaviti zbog izloZzenosti aerosolima,
plinovima i dimovima, maglama, Cesticama, prasini, teku¢inama i krutim tvarima.

Fizikalne Stetnosti

Stetni uginci uzrokovani fizikalnim $tetnostima ovise o fizickim svojstvima tih $tetnosti, razini i
trajanju izloZenosti, a za neke Stetnosti 1 o nacinu vezivanja u ljudskom tijelu te fizioloskim
karakteristikama radnika pojedinca. U fizikalne Stetnosti ubrajamo: buku, vibracije, toplinske faktore,
ionizirajuca 1 neionizirajuca zracenja.

Ovisno o svojstvima, intenzitetu i trajanju izlozenosti, dugotrajno izlaganje fizikalnim S$tetnostima
moze dovesti do nastanka profesionalne bolesti i/ili do poviSene razine pokazatelja u¢inaka bioloskih
Stetnosti, Sto moze biti prvi znak prijeteCe profesionalne bolesti ukoliko se nastavi izloZenost pod
dotada$njim uvjetima.

BioloSke Stetnosti

IzloZenost pojedinim bioloSkim Stetnostima moZe dovesti do nastanka profesionalne bolesti bez obzira
na intenzitet i duZinu izloZenosti. Zbog toga su kod ovih izloZenosti osobito bitne mjere primarne
prevencije. lzlozenost bioloskim S$tetnostima mozZe izazvati: alergijske bolesti, akutna trovanja te
zarazne 1 parazitarne bolesti uzrokovane radom u djelatnostima s povec¢anim rizikom od infekcije.
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3.2 Poslovi s posebnim uvjetima koje moraju zadovoljiti radnici s poveé¢anim rizikom od ozljede
na radu, ozljede drugih osoba i uniStavanja materijalnih dobara, a na kojima postoji opasnost
nastanka ozljede na radu i nastanka profesionalne bolesti

Povecéani rizik od nastanka ozljeda na radnom mjestu moze ugroziti zivot i zdravlje radnika i drugih
sudionika u radnom procesu. Na mnogim mjestima rada radnici su izloZeni visestrukim rizicima (npr.
poslovi vatrogasca, ronioca, poslovi upravljanja strojevima koji vibriraju i sl). Obuhvat medicinskog
pregleda za takve poslove mora sadrzavati sve funkcionalne i ostale dijagnosti¢ke pretrage koje se
obavljaju kod izlozenosti pojedinoj Stetnosti i/ili opasnosti. Sadrzaj pregleda odreduje se obzirom na
sve poslove i sva mjesta rada. Na isti se na¢in odreduje i zdravstveno stanje i zdravstvena sposobnost.
Opasnosti kod kojih je poveéan rizik od nastanka ozljeda na radu su:

a) mehanicke (ostri, Siljati, izboCeni predmeti, rotirajuci ili pokretni dijelovi, lebdece Cestice, padajuci
predmeti, sudar s objektom ili prijevoznim sredstvom, napad od strane trec¢e osobe),

b) opasnosti od elektricne energije: izravni i neizravni dodir s elektricnom energijom, instalacija,
odrzavanje i ispitivanje napona elektri¢nih instalacija s posebnim zahtjevima.

¢) opasnost od pozara i eksplozije: vatra, eksplozija smjese plinova, eksplozija posuda pod tlakom

d) opasnosti od dodira hladnim ili uzarenim predmetima i sl.

Primjeri poslova kod kojih postoji pove¢ana opasnost od ozljeda na radu:

a) rukovanje i upravljanje strojevima i uredajima na mehani¢ki pogon kada se ne moZe u
potpunosti zastiti od mehanickih opasnosti - rad sa samohodnim mehaniziranim strojevima
(buldozer, bager, oprema za sabijanje, utovarivaci i dr.), rukovanje opremom za proizvodnju i
preradu sirove nafte i plina, rad u kotlovnicama, kompresorskim stanicama i drugim
elektranama, stanicama i spremnicima s komprimiranim plinovima, rad s mehaniziranim
dizalicama (kranovima),

b) poslovi signalizacije (vezanje tereta, davanje upozorenja pri radu s dizalicom, usmjeravanje
prometa, davanje upozorenja na opasnosti i dr.),

C) Poslovi izvr$nih radnika odgovornih za rad Zicara

d) rukovanje opremom za skladistenje i obradu zapaljivih i eksplozivnih tekuéina i plinova,

e) poslovi pri kojima se rukuje opremom za dovod zraka radnicima u rudnicima, kesonima i pri
obavljanju ronilackih poslova,

f) poslovi proizvodnje eksploziva i rad s eksplozivima (proizvodnja baruta i drugih eksploziva,
pakiranje, skladistenje 1 rukovanje eksplozivom, ukljucuju¢i pomoéne poslove), punjenje i
detoniranje mina,

g) poslovi koji se izvode na visini (rad na visini ve¢oj od tri metra od povrsine okoline, ako se nije
moguce u potpunosti primijeniti mjere zastite) ukljucuju¢i gradnju 1 montazu skela, oplata 1
ograda.

h) Poslovi voza¢a i ostalih radnika u cestovnom, poslovi osoblja u zraénom, Zeljeznickom i
pomorskom prometu

1) Poslovi zagtitara i cuvara

J) Poslovi pirotehnicara

K) Poslovi ronjenja

I) Poslovi radnika koji drze, nose i ispituju oruZje
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3.3 Posebne grupacije poslova kod kojih zbog posebnih uvjeta postoje opasnosti oStecenja
zdravlja radnika

Dugotrajna izloZenost naporima na radnom mjestu moze uzrokovati nastanak profesionalne bolesti.
Kratkotrajna izlozenost prekomjernim naporima, osobito onima u nefizioloskim polozajima tijela i kod
nenadanih pokreta nerijetko je uzrok i ozljede na radu.

Napori se mogu podijeliti u:

a) staticke napore - dugotrajno sjedenje ili stajanje i nefizioloski polozaj kao $to je klecanje, ¢ucanje ili
rad s rukama iznad glave

b) dinamicke napore i naprezanja - ponavljajuci pokreti sa ili bez primjene sile, ru¢no prenosenje tereta
i dizanje teskih tereta, guranje i povlacenje, veliki fizi¢ki napori

IzloZenost naporima moze se pojaviti na sljede¢im radnim mjestima i tijekom sljedecih aktivnosti:

» poslovi koji zahtijevaju teski fizi¢ki napor i dugotrajna optereéenja tijela (rucno podizanje ili
prenosenje tereta, ponavljajuci - repetitivni pokreti, povlacenje i guranje tereta; poslovi koji se
obavljaju uglavnom u nefizioloskim polozajima: npr. dugotrajno kleCanje, cu€anje, stajanje i
sjedenje)
poslovi koji ukljuuju rad za racunalom i ostalim zaslonima ukoliko se ne primjenjuju
propisane preventivne mjere
rad pod visokim atmosferskim tlakom (poslovi koji se obavljaju u kesonima)
poslovi kod kojih je smanjena koli¢ina kisika (parcijalni tlak kisika izmedu 151 17 %)
poslovi ronjenja
poslovi s pove¢anim glasovnim naporom
no¢ni rad

VVVVY 'V

Postupak pri zdravstvenom nadzoru radnika

Kada se procjenom rizika na mjestu rada i radnog mjesta utvrdi da postoji mogucénost oStecenja
zdravlja potrebno je provoditi redovite medicinske preglede radnika na tim radnim mjestima po
dinamici koju odredi specijalist medicine rada koji dobro poznaje radne uvjete, razinu izlozenosti,
duljinu izlozenosti svakog radnika i vrijeme latencije koje je potrebno za oStec¢enje zdravlja kod
pojedine Stetnosti. Radnici moraju biti obavijeSteni o svim rizicima mjesta rada na kojima rade vec¢
prije zaposlenja te ponovno kod svakog slijedeceg pregleda.
Osnovni principi zdravstvenog nadzora, ukljucujuci i preglede radnika na takvim radnim mjestima, su:
e lijecnik specijalist medicine rada se mora upoznati sa specifiCnostima radnih uvjeta kroz
obilazak radnog mjesta i imati pristup relevantnim dokumentima i mjerenjima svih Stetnosti na
radnom mjestu
e prije pocetka klinickog pregleda i drugih dijagnosti¢kih testova, razgovorom/intervjuom
se treba utvrditi slijedece:

=

Znanje radnika o zdravstvenim rizicima koji su povezani s radnim uvjetima

Znanje radnika o smanjivanju zdravstvenih rizika

3. Znanje radnika o zastitnim postupcima ukljucujuéi i kori$tenje zastitne opreme

e tijekom prethodnog pregleda uzima se kompletna radna anamneza ukljucujuci i prethodnu
izloZenost, a tijekom periodickih pregleda treba zabiljeZiti sve promjene u uvjetima izloZenosti

e osobna anamneza mora sadrzati sva opaZanja o zdravstvenom stanju radnika i dokumentaciju
od izabranog lijeCnika opce medicine; pri periodickom pregledu treba uzeti u obzir sva
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zapazanja od strane radnika koja se odnose na njegovo zdravlje u periodu od posljednjeg
pregleda

e op¢i fizikalni pregledi ukljucuju preglede svih organskih sustava s posebnim osvrtom na ciljne
organe u odnosu na pojedinu izlozenost

e za neke uvjete izlozenosti potrebni su posebni pregledi i/ili testovi kao Sto su krvna slika, urin,
funkcionalni jetreni, bubrezni testovi, razina glukoze u krvi,dinamometrija, spirometrija,
ergometrija i sl. Kod izlozenosti spojevima s akutnim djelovanjem izvode se specifi¢ni testovi
(npr. olovo u krvi, acetilkolinesteraza i sl.).

Vrste zdravstvenih pregleda

Pregledi koji se obavljaju na samom pocetku rada s posebnim rizicima nazivamo prethodnim
pregledima (pregledi prije zaposlenja, ulazni pregledi). Ovi pregledi procjenjuju sposobnost pojedinog
radnika za odredeni posao. U pojedinim zemljama Europske unije prethodni pregled nije nuzno
obavezan prije poCetka rada, ali se pregled radnika moZe zahtijevati nakon pocetka rada radnika,
najcesce u periodu od 6 do 12 mjeseci od pocetka rada, kad je vidljivo da li se radnik i kako prilagodio
radnim uvjetima, odnosno da li su se tijekom prvih nekoliko mjeseci rada pojavile bilo kakve promjene
u zdravstvenom stanju radnika. Ovo se utvrduje obilascima radnog mjesta, anketama radnika i
funkcionalnim testovima koji se mogu izvesti na samom mjestu rada. U tom se periodu provode i
cijepljenja radnika na onim radnim mjestima na kojima su indicirana. U pravilu se prethodni pregled u
periodu nakon zapoSljavanja obavlja kod izloZzenosti Stetnostima koje nemaju akutni ucinak. Kod
Stetnosti sa potencijalnim akutnim u¢inkom te kod poslova na kojima postoji povecana opasnost od

......

pomoreci, zastitari i sl.) radnik ne moze zapoceti posao dok ne obavi medicinski pregled.

Prethodnim pregledima je u Republici Hrvatskoj cilj utvrditi poCetno zdravstveno stanje i
eventualne zapreke za rad odnosno kontraindikacije na odredenom mjestu rada u sklopu radnog mjesta
radnika. S obzirom da takve zapreke nisu Ceste, primarna svrha prethodnih pregleda je utvrdivanje
trenutnog zdravstvenog stanja radnika kako bi se ono moglo usporedivati sa zdravstvenim stanjem na
periodi¢kim pregledima. Pri prethodnom pregledu specijalist medicine rada ili ¢lan tima obvezno
individualno savjetuje svakog radnika o izbjegavanju zdravstvenih rizika na mjestu rada, upotrebi
osobnih zaStitnih sredstava, opéim aspektima zdravstvene zastite 1 sl.

Periodi¢kim pregledima (redovitim pregledima) nazivamo medicinske preglede zakazane u
redovitim intervalima nakon prethodnog pregleda. Dinamiku ovih pregleda propisuje nacionalno
zakonodavstvo s tim da u vedéini zemalja Europske unije zemlja ¢lanica propisuje samo najduzi
rok izmedu dva pregleda, a specijalist medicine rada, ovisno o uvjetima na mjestu rada i razini
rizika, odreduje u kojem ¢e roku radnika ponovno pregledavati. Ako je rok koji je odredio
specijalist medicine rada kra¢i od najduzeg predloZzenog roka, specijalist medicine rada duzan je
radniku, osiguravatelju i nadleznoj drzavnoj instituciji navesti razloge ranijeg pregleda za svakog
radnika ponaosob. Poslodavcu je specijalist medicine rada duzan u izvjeS¢u navesti koliko je radnika
ukupno i u kojem periodu pregledao te da li je na grupnoj razini uocio odstupanja u pokazateljima
zdravstvenog stanja koji bi mogli biti vezani uz uvjete rada. Cilj periodi¢kih pregleda je provjera
informiranosti radnika o zdravstvenim rizicima pojedinog mjesta rada, rizicima njegovog ukupnog
radnog mjesta i nafinima izbjegavanja rizika, dok se klini¢kim pregledom 1 pretragama utvrduje da li
je doslo do odstupanja u zdravstvenom stanju radnika tj. da li su kod njega nastale zdravstvene
promjene u odnosu na zdravstveno stanje prilikom prethodnog pregleda, odnosno ranijih periodickih
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pregleda. Osobita je pozornost usmjerena na mogucu promjenu zdravstvenog stanja koja se moze
pripisati radnoj izlozenosti. Gore navedene aktivnosti poduzimaju se zbog procjene potencijalne
opasnosti za zdravlje uzrokovane Stetnostima, opasnostima i naporima s radnog mjesta i predlaganja
preventivnih mjera, koje provodi osiguratelj, poslodavac i/ili radnik za uklanjanje navedenih rizika po
zdravlje.

U ovoj su smjernici takoder preporuceni najduzi vremenski intervali za obavljanje periodicnog
pregleda. Ukoliko pojedini slucaj to zahtijeva, lije¢nik moze zakazati pregled i u kra¢im intervalima,
postupajuéi jednako kao Sto postupaju i specijalisti medicine rada u zemljama EU. Takvi pregledi
nazivaju se kontrolnim pregledima. Ovi pregledi obi¢no se provode na takav nacin da se samo
ponavljaju oni pregledi i pretrage zbog kojih je potreban raniji pregled, iako ovisno o situaciji ovi
pregledi mogu po sadrZaju u potpunosti odgovarati prethodnom, odnosno periodicnom pregledu. Pri
tome je neophodna suradnja specijalista medicine rada i izabranog lije¢nika.

Izvanredni pregledi se obavljaju ukoliko se pojave promjene zdravstvenog stanja kod pojedinog
radnika ili kod radnika koji rade pod istim ili sli¢nim uvjetima, a u slucaju da je prekoracena grani¢na
vrijednost za opasni agens ili se dogodila nesre¢a u kojoj je moglo do¢i do povecane izloZenosti
radnika.

Izlazni pregledi obavljaju se kada radnik napusta tvrtku ili radno mjesto na kojem je bio izloZen
Stetnostima, a u svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja radnika prilikom odlaska s tog radnog mjesta.
Podaci dobiveni pregledom sluze u svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja i eventualne profesionalne
bolesti. Izlazni pregled je po opsegu jednak prethodnom pregledu, a moze se dodatno prosiriti po
potrebi. Radnik nije duzan pristupiti izlaznom pregledu, ali u tom sluc¢aju se smatra da nije imao
znakove oSteCenja zdravlja karakteristi¢ne za dotadasnju radnu izloZenost kod poslodavca kod kojeg je
do tada radio.

Za bolesti s dugim periodom latencije u cilju zastite zdravlja preporuka je da se medicinski
pregledi nastave i nakon prestanka rada odnosno prestanka izlozenosti riziku, ¢ak i nakon odlaska u
mirovinu. Takvi pregledi bi se trebali nastaviti po principu periodi¢kih pregleda. Ovi pregledi se mogu
nazvati post-izlaznim pregledima, a njihovo provodenje ne smije financijski opterec¢ivati radnika.
Izlazni pregled radi se kod radnika koji su izloZeni kemijskim, fizikalnim 1 bioloSkim Stetnostima, a
post-izlazni kod radnika izloZenih fibrogenim praSinama i karcinogenima grupe 1.

Gore navedenim pregledima procjenjuje se sposobnost radnika za posao koji ¢e obavljati ili obavlja.
Posebno je potrebno naglasiti da se kod poslova na kojima postoji poveéani rizik od ozljeda (kod kojih
su radnici izlozeni ve¢em riziku od opasnosti ili su izloZeni ekstremnim naporima koji mogu
uzrokovati ozljedu na radu) pa je radniku obvezno u SvjedodZzbi/Uvjerenju navesti da li je radnik za
posao sposoban ili nije te pod kojim uvjetima.

Kod izlaganja Stetnostima, specijalist medicine rada moze izdati Svjedodzbu/Uvjerenje na kojem
navodi da je radnik pregledan, a samo u pojedinim i izuzetno rijetkim slucajevima navodi i da je
radnik nesposoban dalje obavljati dotadasnji posao. Svrha ovih pregleda je kontrola utjecaja radnog
okoliSa na zdravlje.

U slucaju kada se utvrdi oSteCenje zdravlja koje se mozZe opc¢im, posebnim ili organizacijskim
mjerama otkloniti ili se moze sprijeciti napredovanje oStecenja zdravlja intervenira se u radno mjesto,
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a radnik se proglasava nesposobnim samo kada mu je zdravstveno stanje takvo da vise ne moze raditi
na novouredenom radnom mjestu. Specijalist medicine rada daje skupno izvjes¢e s analizom i
prijedlozima za uklanjanje ili smanjenje razine Stetnosti kada god je i kod jednog radnika uoceno
oStecenje zdravlja.

Uzimajué¢i u obzir sadrzaj Direktiva, potrebu vece ucinkovitosti preventivnih mjera i nacelo da
pregledi radnika izlozenih Stetnostima i naporima prvenstveno sluze za rano otkrivanje Stetnog uc¢inka
na zdravlje te za intervenciju na mjesto rada kada se ta oSte¢enja utvrde, predlaze se u ocjeni
zdravstvenog stanja radnika uciniti izmjene.

Ocjena zdravstvenog stanja radnika nakon obavljenog pregleda prema tim izmjenama bila bi:

1) sposoban za pocetak ili nastavak rada,

2) sposoban uz prijevremeni pregled (navodi se okvirno vrijeme pregleda, a radnika upozna
zbog Cega je potreban prijevremeni pregled),

3) privremeno nesposoban (navodi se datum ponovnog pregleda), a radnika se obavjeStava o
uzrocima privremene nesposobnosti),

4) trajno nesposoban (radnika se obavjestava o uzrocima trajne nesposobnosti),

5) pregledan - radnik izloZen Stetnostima i naporima koji mogu izazvati profesionalnu bolest; u
slu¢aju da se nade odstupanje u zdravstvenom stanju, uz Ocjenu pregledan, navode se i mjere
koje je potrebno provesti (npr. potrebna revizija procjene za izlozenost buci, obvezno nosenje
osobnih zastitnih sredstava za zastitu diSnog sustava u vrijeme vrSnih izloZenosti i sl.),

6) pregledan uz ocjenu privremeno nesposoban ili trajno nesposoban - radnik je izlozen
Stetnostima i naporima kada unato¢ mogucim intervencijama na mjestu rada vise nije sposoban
obavljati pojedine poslove koje ¢ine njegovo radno mjesto — tada se to¢no navodi kojoj
Stetnosti viSe ne smije biti izloZen, npr. nesposoban za rad sa Stetnosti alergogenog potencijala
(ako se razvila alergija na to€no odreden alergen na radnom mjestu i ako se niti jednom
predloZenom mjerom ne moZze zastititi zdravlje radnika).

Kada radnici rade na poslovima na kojima postoji povec¢ana opasnost od ozljeda na radu na dokumentu
koju izdaje specijalist medicine rada navodi se obvezno jedna od ocjena zdravstvenog stanja navedena
brojkama od 1) do 4), dakle ne moze se navesti samo Pregledan, dok se kod S$tetnosti i napora uz
pregledan iznimo mogu navesti i ocjene po tockom 5) i 6).

Rezultati medicinskih pregleda na kolektivnoj razini predstavljaju provjeru da li procjena rizika na
mjestu rada 1 u radnom okruzenju odgovara stvarnom stanju. Kada je utvrden pocetak bolesti ili
oSte¢enje zdravlja koje prethodi razvoju klinicke slike bolesti kod pojedinog radnika, potrebno je da
¢lanovi preventivnog strucnog tima (specijalist medicine rada, strucnjak zastite na radu, psiholog),
analiziraju podatke o zdravstvenom stanju svih radnika koji su zbog istog radnog uvjeta bili pregledani
unazad godinu dana.

Kod izloZenosti kemijskim Stetnostima zdravstveni se nadzor provodi anketama, savjetovanjima,
upoznavanjima sa rizicima mjesta rada kod svih radnika, a medicinski pregled samo kod onih radnika
kod kojih razina izlozenosti prelazi 50% GVI.

Ovo pravilo ne vrijedi za olovo, organofosforne estere i karbamate te karcinogene 1 i 2A grupe prema
IARC-u. Prilog 3 donosi popis karcinogenal i 2A grupe prema IARCU, a Prilog 4 popis karcinogena
koji zahtijevaju posebni medicinski pregled. Oni se pregledavaju kada izlozenost prelazi 25% GVI.
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Kod radnika koji su izlozeni karcinogenima I skupine, moraju se provoditi ankete o zdravstvenom
stanju najmanje jedanput godi$nje u prvih 5 godina izloZenosti, a zatim svakih pola godine, a kod
drugih radnika na polovici najduzeg perioda propisanog za period izmedu dva pregleda. Ovo se ne
odnosi na radnike izloZene olovu, organofosfornim esterima i karbamatima kod kojih se ankete moraju
u vrijeme izloZenosti provoditi jedanput tjedno.

Kod bioloskih Stetnosti ankete se provode jedanput godiSnje, a obuhvacaju podatke o izlozenosti
bioloSkim Stetnostima, bolestima ljudi i Zivotinja i njihovim uzro¢nicima, ovisno o dostupnosti
podataka, ubodnim incidentima, profilaksi te provedenom cijepljenju.

Prilog 2 sadrzi primjer zdravstvenog kartona za evidenciju u ordinaciji specijalista medicine rada.

U sklopu prethodnih pregleda svim se radnicima mora u€initi najmanje KKS, ukljucujuéi i DKS, urin
sediment, GUK, AST, ALT, GGT, urea, kreatinin, audiometrija, spirometrija i EKG. U¢injeni testovi
su polazna osnova za pracenje daljnjeg zdravstvenog stanja, a kod utvrdenog oste¢enja zdravlja razlog
za upucivanje na dodatnu obradu obiteljskom lije¢niku. Pojedine drzave c¢lanice svojim su
zakonodavstvom odredile da svaki radnik ima pravo na lijecnicki pregled (sistematski pregled) u
propisanom periodu (najc¢es¢e 3 do 5 godina) bez obzira da li se tuzi na smetnje vezane uz radno
mjesto ili ne. Tada sadrzaj pregleda ovisi o dobi i spolu radnika i nije vezan uz izloZenost na radnom
mjestu.

Posebnu kategoriju radnika ine trudnice, zene koje su nedavno rodile i dojilje. Nadzor zdravlja tih
radnica reguliran je posebnom direktivom, a to je Direktiva Vijeca 92/85/EEZ 0 uvodenju mjera za
poboljsanje sigurnosti i zdravlja trudnih radnica, radnica koje su nedavno rodile ili doje na radnome
mjestu ¢iji se izvadak nalazi u Prilogu 18.

4 Poslovi s posebnim uvjetima na kojima je potrebno provoditi zdravstveni
nadzor

4.1 Poslovi s posebnim uvjetima na kojima postoje opasnosti od profesionalnih bolesti

411 Kemijske Stetnosti

1) IzloZenost anorganskim prasinama koje izazivaju pneumokonioze: izloZenost prasinama koje
sadrzavaju slobodni silicijev dioksid u koncentraciji ve¢oj od 1% silicijevog dioksida

Podrudje primjene

Radnici izlozeni SiO; s vise od 1% slobodnog SiO;. Niz mineralnih i pomoc¢nih proizvoda te
industrijski proizvedenih proizvoda sadrze silicij, osobito kvarcni. U vadenju sirovina, njihovoj preradi
i obradi moze nastati prasina SiO,. Industrijska podrucja kao §to su rudarstvo i probijanje tunela,
kamenolomi i graditeljstvo (busenje, rudarstvo, drobljenje, rezanje, brusenje, pjeskarenje, gradevinski
radovi itd.), keramicka industrija i ljevaonice imaju najvecu vjerojatnost izlaganja. Potrebno je
napomenuti da ¢e koriStenje visoke temperaturne Staklene vune i silikatne vune na temperaturama
iznad 900 °C rezultirati kristalizacijom i stvaranjem Kkristalobalita. Respirabilni kristali SiO,, kvarc,
kristalobalit i tridimit, ubrajaju se u ove spojeve ako sadrze vise od 1% SiO2.
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Vrste pregleda

Prethodni pregledi Pregled prije zapos$ljavanja
Periodicki pregledi 4 godine/ nakon perioda izlozenosti od 12 godina svake 3 godine
Anketiranje radnika Jedna godina

Program pregleda

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

Radna anamneza
Opc¢a anamneza, posebno obratiti paznju na:
o bolesti, operacije ili traume pluca i rezidualna stanja nakon takvih dogadaja ako oni
znatno utjecu na pluéne funkcije
kasalj, noéni kasalj, otezano disanje
nedavni pad u radnom ucinku
edem pluca
o poremecaji sréanog ritma
Navike: pusenje

o O O

Klini¢ki status

Periodicki i drugi pregledi

Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)

Klinic¢ki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi

Spirometrija

RTG toraksa, p-a i |-l projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (RTG ne smije biti

starija i od godine dana)

Periodicki i drugi pregledi

e Spirometrija

Svake 8 godine/nakon izloZenosti duzoj od 12 godina svake 6 godine: RTG toraksa, p-a i I-1
projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (RTG ne smije biti starija od godine dana)

Ocjena

Nesposoban

Malformacije, kroni¢na upala i pleuralni izljev, deformitet prsnog kosa i kraljeznice

Nakon operacije pluca ili ozljede pluca sa ostec¢enjem pluéne funkcije

Kroni¢ni opstruktivni bronhitis, bronhalna astma, emfizem i druge bolesti koje dovode do
poremecaja pluc¢ne funkcije

Plu¢ni oblik tuberkuloze
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e Zatajenje srca

e Radioloski verificirana pneumokonioza (ILO p-opacitet s perfuzijom od najmanje 1/0 u vise od
jednog polja)
e Druge granulomatozne ili fibroti¢ne promjene pluca, sa ostecenjem pluéne funkcije

2) Izlozenost azbestnim vlaknima

Pravilnik o uvjetima i na¢inu pracenja zdravstvenog stanja, dijagnosti¢ckim postupcima kod sumnje na
postojanje profesionalnih bolesti uzrokovanih azbestom te mjerilima za priznavanje profesionalne
bolesti uzrokovane azbestom (NN 134/08).

Vrste pregleda

Prethodni pregled Pregled prije zaposljavanja

Periodicki pregled 3 godine

Program pregleda

Opéi fizikalni pregled
Prethodni pregled

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:

o bolesti, operacije ili traume pluca i rezidualna stanja nakon takvih dogadaja ako oni
znatno utjeCu na pluéne funkcije
incidencija kasSlja, no¢ni kasalj, oteZano disanje
nedavni pad u radnom ucinku
edem pluca
poremecaji sréanog ritma
o gastrointestinalne bolesti

e Navike: puSenje
e Kilinicki status

o O O O

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregled
e Spirometrija
e RTG toraksa, p-a i |- projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (RTG ne smije biti
starija i od godine dana)

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija
e Svakih 6. godina: RTG toraksa, p-a i I-I projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (RTG
ne smije biti starija i od godine dana)
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Ocjena

Nesposoban

e Malformacije, kroni¢na upala i pleuralni izljev, deformitet prsnog kosa i kraljeznice

e Nakon operacije pluca ili ozljede pluca

e Kroni¢ni opstruktivni bronhitis, bronhalna astma, emfizem i drugi poremecaji pluéne funkcije

e Plu¢ni oblik tuberkuloze

e Zatajenje srca

e Radioloski verificirana azbestoza (ILO s,t,u -opacitet s perfuzijom od najmanje 1/0 u pretezno
u srednjim i donjim poljima)

e Druge granulomatozne ili fibroticne promjene pluca, sa znatnim utjecajem na plué¢nu funkciju

) Kod radnika izlozenih prasinama silikata, talka oneéi§¢enog azbestom, aluminijevog oksida,
kaolina, prasinomi berilija , ugljenom prasinom, berilijem, Zelejznog oksida, barita (barijev sulfat).,
Program pregleda, Prethodni pregled, Periodicki pregled, Specifi¢ni testovi kod Prethodnog
Periodic¢kog pregleda, te Ocjena isti su kao kod izloZenosti SiO2.

3) Umjetna mineralna vlakna

Podrudje primjene
Radnici koji udiSu mineralna vlakana, posebice vatrostalna keramicka vlakna.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine

Program pregleda

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:

o

0 O O O

o

bolesti, operacije ili traume pluca i rezidualna stanja nakon takvih dogadaja ako oni
znatno utjecu na pluéne funkcije

incidencija kaslja, no¢ni kasalj, oteZano disanje

nedavni pad u radnom ucinku

edem pluca

poremecaji sréanog ritma

gastrointestinalne bolesti

e Navike: pusenje
e Kilinicki status

Periodicki pregledi
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e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Spirometrija
e RTG toraksa, p-a i I-1 projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (RTG ne smije biti
starija i od godine dana)

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija
e Svakih 8. godina: RTG toraksa, p-a i I-1 projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (RTG
ne smije biti starija i od godine dana)

Ocjena

Nesposoban
e Malformacije, kroni¢na upala i pleuralni izljev, deformitet prsnog kosa i kraljeznice
Nakon operacije pluca ili ozljede plu¢a
Kroni¢ni opstruktivni bronhitis, bronhijalna astma, emfizem i drugi poremecaji pluéne funkcije
Plu¢ni oblik tuberkuloze
Zatajenje srca
Radioloski verificirana pneumokonioza (devijacije tipi¢ne za vrstu izlaganja)
Druge granulomatozne ili fibroticne promjene pluca, gdje je utjecaj na plu¢ne funkcije znatan

Sposoban uz raniji pregled
e Ako je pluc¢na funkcija smanjena (FVC ili FEV1 < 80%, MEF50 < 50% referentne vrijednosti)

4) PraSina tvrdog drveta i Sperploce

Podrudje primjene

Radnici izloZeni prasini tvrdog drveta i Sperploce tijekom rezanja i procesa obrade drveta npr. izrada
namjestaja i op¢ih stolarskih radova, parketa, u proizvodnji i obradi drvenih podova, proizvodnji
ogrjevnih paleta i sl.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine do 12 godina izlozenosti
3 godina nakon 12 godina izlozenosti

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
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e Radna anamneza
e (Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o otezano disanje na nos
o epistaksu
o pojacanu sekreciju iz nosa
o prijasnje bolesti nosa i sinusa
e Kilinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Spirometrija
e Pregled nosa spekulumom

Periodicki i drugi pregledi
e Pregled nosa spekulumom
e Spirometrija
e Radnici iznad 12 godina izloZenosti: endoskopija nosa i biopsija po potrebi

Ocjena

Nesposoban
e Raniji ili sadaSnji maligni tumor nosa ili sinusa

Sposoban uz kontrolni pregled
e Kironi¢ne upalne bolesti nosa i nosne sluznice kod osoba koje su kontrolirane kod ORL

5) Prasina biljaka —izloZenost organskoj prasini

wew 7

IzloZenost organskoj praSini u pocetku radnog procesa/CiSéenje/kardiranje i u
proizvodnji gotovih proizvoda

Podrudje primjene

Radnici izlozeni praSini sirovog pamuka, lana, sisala i konoplje u pocetku i tijekom radnog procesa.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine, nakon 15 godina izloZenosti svake 3 godine

Program pregleda
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Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na znakove alergije:
o Sezonski rinitis, konjuktivitis
o Brohnalna astma
o Atopijski dermatitis
o Simptomi koji se pojavljuju za vrijeme rada (eritem, urtikarija, rinitis, osjec¢aj pecenja u

o¢ima i sl.)
e Kilinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opc¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status

Specificni testovi
Prethodni pregledi
e Spirometrija
e RTG toraksa, p-a i I-I projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (RTG ne smije biti
starija od godine dana)

Periodicki i drugi pregledi

Spirometrija prije i 6 h nakon pocetka rada

Test bronhodilatatorom

Po indikaciji: naspecifi¢ni bronhoprovokativni test
Po indikaciji: alergolosko testiranje

Ocjena

Nesposoban
e Teska bronhalna astma
Kroni¢ni opstruktivni bronhitis
Preosjetljivost na pamuk,
Hiperreaktivnost bronha
Bisinoza tre¢eg stupnja (po Schillingu: FEV1 <60% od referentne vrijednosti, stezanje u prsima
tijekom svih radnih dana s ponovnom provjerom nakon zavrsetka radnog tjedna)

Sposoban uz raniji pregled
e Bisinoza prvog ili drugog stupnja (po Schilling-u, stezanje u prsima i nedostatak daha prvi dan
nakon prekida rada ili tijekom svih radnih dana)
e FEV1 < 80% referentne vrijednosti
e Pozitivan test bronhodilatatorom/negativan BP test
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6) Prasina tvrdog metala

Podrudje primjene
» Radnici izloZeni prasini tvrdog metala tijekom proizvodnje, obrade, glodanja, poslovi koji se

obavljaju prilikom dobivanja mjesavine ¢vrstog karbidnog tvrdog metala pri lijevanju u kalupe,
sinteriranju itd.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine, nakon 12 godina izloZenosti 3 godine

Program pregleda

Opéi fizikalni pregled
Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:

o Dbolesti, operacije ili traume pluca i rezidualna stanja nakon takvih dogadaja ako oni
znatno utjecu na pluénu funkciju
uporni kasalj, no¢ni kasalj, otezano disanje
nedavni pad u radnom ucinku
edem pluca
O poremecaji sréanog ritma

e Navike: pusenje
e Klinicki status

o O O

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opca anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki pregled

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Spirometrija
e RTG toraksa, p-a i I-1 projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (u obzir se uzimaju RTG
snimke ucinjene unutar godine dana)

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija
e Kod svakog pregleda: RTG toraksa, p-a i I-1 projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (u
obzir se uzimaju samo RTG ucinjeni unutar godine dana)

Ocjena
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Nesposoban

Malformacije, kroni¢na upala i pleuralni izljev te deformitet prsnog kosa i kraljeznice

Nakon operacije pluéa ili ozljede pluca

Kroni¢ni opstruktivni bronhitis, bronhalna astma, emfizem, te drugi poremecaji pluéne funkcije
Aktivna tuberkuloza, prolongirana aktivna tuberkuloza

Akutno ili kroni¢no zatajenje srca

Radioloski verificirana pneumokonioza (ILO p-opacitet s perfuzijom od najmanje 2/1 ili 1/2 u
vise od jednog polja)

Druge granulomatozne ili fibroti¢éne promjene pluca s znatnim utjecajem na plué¢nu funkciju

Sposoban uz raniji pregled

Ako je pluéna funkcija smanjena (FVC ili FEV1 < 80% utjecaj MEF50 < 50% referentne
vrijednosti)

7) Udisanje organske prasine koja sadrzZi razlicite etioloske agense (bakterije, gljivice, amebe,
Zivotinjske proteine i dr.)

Podrudje primjene

Intenzivno ili dugotrajno izlaganje prasinama zivotinjskog ili biljnog porijekla Cestice prasine >5
mikrona . Poslovi sa pljesnivim sijenom , uzgajanje ptica, gljiva, peradi, svinja, proizvodnja sira
(nekih vrsta), sir i sl.

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja
Periodicki pregledi 4 godine do 12 godina izloZenosti, nakon toga svake 2 godine;
spirometrija svake godine

Program pregleda

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

Radna anamneza

Opc¢a anamneza, posebno paziti na:
o alergijske bolesti
o incidencija kaslja, no¢ni kasalj, oteZano disanje
o nedavni pad u radnom u¢inku

Navike: pusenje

Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi

Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
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e Spirometrija

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija
e Poindikaciji: RTG toraksa, p-a i I-1 projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (RTG ne
smije biti starija od godine dana)
e Imunodifuzija: po indikaciji

Ocjena

Nesposoban

e Ako postoji pozitivna imunodifuzija koja se poklapa sa bilo kojim oblikom manifestne
bolesti:alergijskog alveolitisa

e Kroni¢ni opstruktivni bronhitis, bronhalna astma, emfizem, te drugi poremecaji pluéa funkcije
e Aktivna tuberkuloza, prolongirana aktivna tuberkuloza
e Akutno ili kroni¢no zatajenje srca

Sposoban uz raniji pregled
e Ako je plué¢na funkcija smanjena (FVC ili FEV1 < 80% utjecaj MEF50 < 50% referentne
vrijednosti)

8) Plinovi zavarivanja

Podrudje primjene
Radnici izloZeni plinovima zavarivanja u svim podruc¢jima primjene i svim postupcima zavarivanja.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine do 12 godina izloZenosti, nakon toga svake 3 godine;

Program pregleda

Opdi fizikalni pregled
Prethodni pregledi

¢ Radna anamneza

e Opc¢a anamneza, posebno paziti na:

o bolesti, operacije ili traume pluca i rezidualna stanja nakon takvih dogadaja ako oni
znatno utjecu na pluéne funkcije
incidencija kasSlja, no¢ni kasalj, oteZzano disanje
nedavni pad u radnom ucinku
edem pluca
o poremecaji sr¢anog ritma

e Navike: pusenje
e Klinicki status

o O O
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Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Spirometrija
e Poindikaciji: RTG toraksa, p-a i I-1 projekcija, veliki format s tehnikom teSkih zraka (RTG ne
smije biti starija od godine dana)

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija
e Test bronhodilatatorom
e Po indikaciji: bronhoprovokativni nespecifi¢ni test
e Po indikaciji: Svake 4. godine: RTG toraksa, p-a i I-1 projekcija, veliki format s tehnikom teskih
zraka (RTG ne smije biti starija od godine dana)
e Kod varenja dijelova koji sadrze mangan i aluminij postupiti po sadrzaju pregleda za te metale

Ocjena

Nesposoban
e Malformacije, kroni¢na upala i pleuralni izljev te deformitet prsnog kosa i kraljeznice
Nakon operacije pluca ili ozljede pluca
Kroni¢ni opstruktivni bronhitis, bronhalna astma, emfizem, te drugi poremecaji pluca funkcije
Aktivna tuberkuloza, prolongirana aktivna tuberkuloza
Akutno ili kroni¢no zatajenje srca

Sposoban uz raniji pregled
e Ako je plué¢na funkcija smanjena (FVC ili FEV1 < 80% utjecaj MEF50 < 50% referentne
vrijednosti)

9) Prasina i plinovi fosfora

Podrudje primjene

Poslovi u kojima je radnik izloZen prasini i parama fosfora i njegovih spojeva (vadenje Zutog /bijelog/
fosfora, proizvodnja fosforne bronze, primjena fosfora u proizvodnji petroleja i pirotehnici,
proizvodnja umjetnih fosfornih gnojiva i insekticida, proizvodnja Sibica, primjena fosfora i njegovih
spojeva u kemijskim laboratorijima,radovi sa bijelim fosforom tijekom proizvodnje, punjenja,
Cis¢enja, popravka fosfornih kontejnera i cijevi, toplinske obrade fosfornom kiselinom, tijekom
reakcije sa sumporom ili halogenima te tijekom ostalih kemijskih procesa u kojima se primjenjuje
bijeli fosfor.

Vrste pregleda
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Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o dentalni status

e Testurina
e Klinic¢ki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opc¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Posebno obratiti paznju na:
o Dentalni status (karijes)
o Gubitak apetita
o Gubitak tezine
o Bljedo¢a
o Krvarenja na sluznicama
e Testurina (albuminurija!)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
Hemoglobin

SE ili CRP
Kreatinin u serumu
ALT, AST, GGT

Periodicki i drugi pregledi
e Kao i kod prethodnog pregleda
o Ukoliko postoji indikacija: daljnji testovi funkcije jetre, RTG kostiju (posebno gornje i
donje vilice)

Ocjena

Nesposoban
¢ Kironi¢ne bolesti
o bubrega
o jetre
e Kronicne bolesti kostanog sustava




Sposoban uz raniji pregled
e Kod pojave reverzibilnih bolesti bubrega, jetre i kostiju, radnik ne smije biti izloZen
fosforu osim uz primjerene mjere opreza do potpunog oporavka (restitutio ad integrum)
kako se ne bi usporilo ozdravljenje

10) Prasina i plinovi arsena

Podrudje primjene

Radnici izloZeni arsenu ili njegovim spojevima (osim arsina) tijekom proizvodnje i prerade arsena
(spojeva), tijekom c¢iS¢enja i popravaka filtara, ekstrakcije metala iz rude koja sadrzi arsen, przenja
pirita, proizvodnje sumporne-sulfatne kiseline i koriStenja arsena u ljevaonicama stakla i keramike,
proizvodnja i primjena pesticida na bazi arsena, proizvodnja i primjena arsenskih boja u industriji
stakla, primjena spojeva arsena kao konzervansa u obradi krzna i koze, proizvodnji lijekova koja se
temelji na arsenu.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 2 godina

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o Poremecaje paznje, oslabljeno paméenje, emocionalnu nestabilnost
o Slabost u misi¢ima
o Znojenje
o Parestezije
o Gastrointestinalne poremecaje

e Lokalne i op¢e reakcije na koZi kao Sto su:
o Eritem, folikulitis
o Verukozne keratoti¢ne lezije
o Hiperpigmentacija (melanoza)
o Promjene na noktima

o Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi

e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu pregleda)
e Kilinicki status

Specificni testovi
Prethodni pregledi
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e Kompletna krvna slika
e Pregled nosa spekulumom
e Neuroloski pregled
o periferna neuropatija (promjene osjeta na kozi, motoricka aktivnost, osjet temperature i
vibracija)
e Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi
e Kompletna krvna slika
e Pregled nosa spekulumom
e Neuroloski pregled
o Periferna neuropatija (promjene osjeta na kozi, motori¢ka aktivnost, osjet temperature i
vibracija)

e Ukoliko postoji indikacija:arsen u urinu ( tri uzastopna radna dana) —ukoliko

e Ukoliko postoji indikacija: RTG toraksa, p-a i I-lI projekcija, veliki format s tehnikom teskih
zraka (RTG ne smije biti starija i od godine dana)

e Ukoliko postoji indikacija: EMNG

e Psihologijska obrada svake 4 godine

Ocjena

Nesposoban
e Kroni¢ne bolesti
krvi
bubrega
jetre
centralnog ili perifernog zivéanog sustava (u daljnjem tekstu CNS i/ili PNS)
gastrointestinalnog sustava
koze
pluca
e Alkoholizam (polineuropatija)
e Arsen uurinu > 140 ug/L /ako postoji indikacija za provjeru vrijednosti

O O O O o0 o0 O

Sposoban uz kontrolni pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:

o Eritrociti z: 3.86 - 5.08 x 10*/L
m: 4.34-5.72 x 10°/ mm?
o Hemoglobin z: 119 - 157 g/L
m: 138 - 175 g/L
o Hematokrit Z: 0.356 - 0.470
m; 0.415-0.530

o Leukociti:  3.4-9.7x 10%L
o Arsenuurinu> 100 pg/L
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11) Olovo, njegove legure i spojevi

Podrudje primjene
Poslovi u kojima je radnik izlozen prasini i dimu olova i njegovih anorganskih spojeva (taljenje olova,
proizvodnja olovne bronce, olovnih obloga, autogeno rezanje ili zavarivanje olovnih listova i njihovo

zakivanje, izrada i primjena olovnih boja, olovna prasina u primjeni baterija, obrada metala olova)

Vrste pregleda

Prethodni pregledi | Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi | e  Radovi na bruSenju temeljne olovne boje: 2 tjedna od pocetka

izlozenosti, a zatim prema indikaciji svakih 3 mjeseca u vrijeme
izloZenosti

e Bojanje olovnim bojama prskanjem: 4 tjedna od pocetka izlozenosti
a zatim prema indikaciji 6 mjeseci

e Svi drugi radovi: 3 mjeseca

Program pregleda

Opéi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza pacijenta

e Posebno obratiti paznju na specificne tegobe:
hematopoetskog i gastrointestinalnog sustava (bljedilo koze, umor, gubitak apetita,

o

o

O O O

o

zatvor, kolike itd.)

CNS, PNS (poteskoce koncentracije, glavobolja, senzorni poremecaji U rukama i

nogama)

bolesti bubrega

problemi s vidom (zamagljen vid)
problemi s plodno$é¢u (Zene: pobacaj)
hipertenzija

e Test urina trakama (mikroalbumin)
e Kilinic¢ki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opca anamneza (izmedu dva pregleda)
e Posebno obratiti paznju na na tegobe povezane s olovom:

o

0O O O O O

vegetativna nestabilnost

blaga anemija, bazofilno punktirani eritrociti
bljedilo koze

umor

gubitak apetita

glavobolja
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o bolovi u zglobovima
o probavne smetnje (u kasnijim fazama olovne kolike)
o Burtonove linije (usna Supljina)

e Test urina trakama (mikroalbumin)

e Kilinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi (ukoliko postoji izlozenost olovu U radnoj anamnezi)
e Neuroloski status
e Periferna neuropatija (poremecaji osjeta na kozi, motoricka aktivnost, osjet temperature i
vibracija)
Crvena krvna slika - razmaz
Olovo u krvi
Kreatinin u serumu
ALT, AST, GGT
Eritrocitni protoporfirin (EPP)
Urin:
o Ukupni proteini
o Mikroalbumin
o Specifi¢na gustoca
o Delta-aminolevulinska kiselina (d-DALK)
e Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi
e Neuroloski status
e Periferna neuropatija (poremecaji osjeta na kozi, motoricka aktivnost, osjet temperature i
vibracija)
EMNG sva Cetiri ekstremiteta po indikaciji
Crvena krvna slika-razmaz
Olovo u krvi
Kreatinin u serumu
Kreatinin klirens po indikaciji
ALT, AST, GGT
Eritrocitni protoporfirin (EPP)
Krv: Delta-aminolevulinska kiselina (d-DALK)
Urin:
o Ukupni proteini
o Mikroalbumin
o Specifi¢na gustoca
o Delta-aminolevulinska kiselina (d-DALK)
e Psihologijska obrada svakih 5 godina
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Ocjena

Nesposoban
e Teske bolesti
o hematopoetskog sustava
o bubrega
o jetre
o CNS-aiPNS-a
e Nakon prekoracenja grani¢nih vrijednosti do normalizacije:
o Pbukrvi stariji od 45 godina: 70 mg/100 ml
mladi od 45 godina : 45 mg/100 ml
o d-DALK u urinu stariji od 45 godina: 20 mg/L
mladi od 45 godina: 10 mg/L
e  Rezultati psihologijske obrade ukazuju na deficite

Sposoban uz kontrolni pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:

o Eritrociti z: 3.86 - 5.08 x 10™/L
m: 4.34-5.72 x 10° / mm?

o Hemoglobin z: 119 - 157 g/L

m: 138 - 175 g/L
o Hematokrit z: 0.356 - 0.470

m: 0.415 - 0.530
o Leukociti:  3.4-9.7x 10%L
o EPP 120 mg/100 ml (eritrociti)
o Pbukrvi 30 mg/100 ml
o d-DALKuurinu stariji od 45 godina: 10 mg/L

mladi od 45 godina: 6 mg/L
Sposoban

e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

12) Tetraetil ili tetrametil olovo

Podrudje primjene

Poslovi u kojima je radnik izloZen tetraetil ili tetrametil olovu (proizvodnja i rukovanje tetraetil i
tetrametil olovom npr. prijevoz ili mijeSanje s benzinom, ¢is¢enje i sanacija spremnika ili spremnika s
benzinom koji sadrzi tetraetil ili tetrametil olovo); zbog uporabe bezolovnog benzina izlaganje je
postalo rijetkost.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi Svake godine
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Program pregleda
Opéi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opc¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Simptomi CNS-a:
o tjeskoba, nesanica, glavobolja, tremor ruku, muénine, gubitak teZine, zbunjenost
e Kilinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi (ako postoji izlozenost u radnoj anamnezi)
e Neuroloski status
CNS
Crvena krvna slika
Olovo u krvi — ako postoji sumnja iz klini¢ko-neuroloskog pregleda
Urin:
o ukupni proteini
o mikroalbumin
o specificna gustoca
o olovo
e Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi
Neuroloski status
CNS
Crvena krvna slika
Olovo u krvi— ako postoji sumnja iz klini¢ko-neuroloskog pregleda
Urin:
o ukupni proteini
o mikroalbumin
o specificna gustoca
o olovo
e Psihologijska obrada svakih 5 godina

Ocjena

Nesposoban
e Teske bolesti
o hematopoetskog sustava
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bubrega

CNS-ai PNS-a

gastrointestinalnog sustava
kardiovaskularnog sustava s hipertenzijom
e Pb-U>100ug/L

0 O O O

Sposoban uz kontrolni pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:

o Eritrociti z: 3.86 - 5.08 x 10*/L
m: 4.34-5.72 x 10° / mm?
o Hemoglobin z: 119 - 157 g/L
m: 138 - 175 g/L
o Hematokrit z: 0.356 - 0.470
m: 0.415 - 0.530

o Leukociti:  3.4-9.7 x 10%L
o Pbuolovu50ug/L

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

13) Ziva i njezini spojevi

Poslovi u kojima je radnik izlozen parama i prasini zive i spojevima zive (elektroliza sa Zivinim
katodama, priprema amalgama, proizvodnja svjetiljki, rasvjetnih tijela, radio i tv uredaja, proizvodnja
rendgenskih cijevi, termometara, mjerne i laboratorijske opreme, crpki 1 Zivinih baterija, upotreba zive
kao katalizatora, upotreba zive u poljoprivredi u svrhu zastite usjeva, proizvodnja boja); upotreba zive
i njezinih spojeva kod izrade termometara, ra¢unalnih monitora, u poljoprivredi, a u novije vrijeme
proizvodnja $tednih zarulja i sl.

Podrudje primjene
Radnici izlozeni zivi ili njezinim spojevima razini visoj od polovice GVI kumulativno tijekom jedne
smjene.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi Svake godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o umor, glavobolju, nesanicu,
o neuroloske i psihicke poremecaje,
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o hipersalivaciju

o poremecaje sréanog ritma
Sluznica usne Supljine i zdrijela (ulkusi),
Stanje usne Supljine (zubi i desni)
Funkcija bubrega
Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi

Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
Klinicki status (kao kod prethodnog pregleda)

Specificni testovi

Prethodni pregledi

Neuroloski status

Tremor prstiju, ruku, nogu i glave
Psihologijska obrada

Uzorak pisanja

Ako postoji izlaganje u radnoj anamnezi
- urin (na kraju tjedna i dana):

ukupni proteini

o mikroalbumin

o Specificna gustoca

o Hg po indikaciji

o

Periodicki i drugi pregledi

Neuroloski status
Tremor prstiju, ruku, nogu i glave
Uzorak pisanja
Urin (na kraju tjedna i dana):
o ukupni proteini
o mikroalbumin
o specificna gustoca
o Hg po indikaciji
Q 16 upitnik
Psihologijska obrada svakih 5 godina

Ocjena

Nesposoban

o Teske bolesti
o bubrega
o CNS-aiPNS-a
e Hguurinu>100ug/L
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Sposoban uz kontrolni pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od granicnih:
o Hguurinu>50ug/L

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

14) Spojevi kroma VI

Podrudje primjene

Poslovi u kojima je radnik izloZen kromu i njegovim spojevima (proizvodnja ferokrom legura,
galvanizacija kromom, §tavljenje koze, proizvodnja boja, konzervansa za drvo, pranje i ¢iS¢enje metala
i stakla,)

Poslovi u kojima je radnik izlozen VI spojevima kroma tijekom proizvodnje i prerade krom VI
spojeva (proizvodnja ferokrom legura, galvanizacija kromom, $tavljenje koze, proizvodnja boja,
konzervansa za drvo, pranje i ¢iS¢enje metala i stakla) osobito za vrijeme ¢iS¢enja i popravka, bojanja i
prskanja, ako boje sadrze viSe od 0,1% kromVI spojeva, toplinskog rezanja, poliranja i bruSenja
povrsina koje se premazuju bojama koje sadrze krom VI spojeve, lasersko rezanje ili zavarivanje
krom-nikal celika, primjene visoko legiranih (> 5% kroma) elektroda, zica, i drugih materijala,
kromirane oplate u javnim WCima i kupaonicama, upotreba kroma i njegovih spojeva u litografiji,
izradi fotografija, pirotehnici, proizvodnji vune i krzna

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine do 12 godina izloZenosti, nakon toga svake 3 godine;

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o kasalj, noéni ili kroni¢ni nedostatak daha, krvavi ispljuvak, rezistentni rinitis i sl.
o promjene na kozi (kroni¢ni ekcemi, slabo zaraStanje rana, upala koze, senzibilizacija)
o nadrazenost sluznice ociju i gornjih disnih putova
o gastrointestinalni sustav (mucnina, proljev, gastritis, Zelucani ulkusi)
o op¢i simptomi: gubitak apetita, gubitak teZine, no¢no znojenje

o Kilinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opc¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Kao i kod prethodnog pregleda, obratiti paznju na:
o hadrazenost sluznice ociju i1 gornjih diSnih putova
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o ekcem, pogotovo na rukama i licu
e Kilinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Kompletna krvna slika
e SEIiliCRP
e Pregled nosa spekulumom (ulkusi i bezbolna perforacija nosnog septuma)
e Spirometrija
e RTG toraksa, u prvih 12 godina izloZenosti svake 4 godine a nakon toga svake 3 godine , p-ai l-
| projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka ( RTG ne stariji od godine dana)

Periodicki i drugi pregledi

Krvna slika

SE ili CRP

Pregled nosa spekulumom (ulkusi i bezbolna perforacija nosnog septuma)

Spirometrija

RTG toraksa, p-a i I-1 projekcija, veliki formata s tehnikom teskih zraka (u obzir se uzimaju
samo RTG ne stariji od godine dana)

Ocjena

Nesposoban
e Teske kroni¢ne bolesti sinusa ili Zdrijela
e Bolesti pluca s oStecenom funkcijom (ventilacijom ili difuzijom nizima od 60%)
e Duboke fisure iragade na kozi
e Kroni¢ne kozne bolesti sa stalnim eflorescencama
e Teska venska insuficijencija s povrSinskim varikozitetima
Sposoban uz kontrolni pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:
o FVC, FEV1 < 80% ref. vrijednosti
o MEF50 < 50% ref. vrijednosti

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

15) Nikal ili njegovi spojevi

Podrudje primjene

Radnici koji su izloZeni niklu i njegovim spojevima tijekom vadenja i prerade rude nikla, ukljucujuéi
rukovanje filtrima tih proizvodnih objekata, elektroliza nikla, koristenje rasprSenog nikla u kemijskim
tvornicama, toplinsko prskanje materijala koji sadrze nikal, proizvodnja Celika koji sadrzi nikal,
lasersko rezanje ili zavarivanje krom-nikal celika, aktivnosti koje uklju¢uju kontakt koze s nikal
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tetrakarbonilom, galvanizacija, proizvodnja i primjena nikla u industriji stakla, emajliranju, bojama i
baterijama, proizvodnja i prerada spojeva nikla u elektroindustiji i kemijskoj industriji.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine do 12 godina izlozenosti, nakon toga svake 3 godine;

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o kozu (kroni¢ni ekcemi, ponavljajuéi kozni osipi)
o nos (nosna opstrukcija, krvavi iscjedak)
o pluca (kasalj, otezano disanje, krvavi ispljuvak)
o op¢i simptomi: gubitak apetita, gubitak teZine, no¢no znojenje
e Kilinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opc¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status kao i kod prethodnog pregleda
o ekcem, pogotovo na izlozenim podru¢jima (rukama i licu)

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Kompletna krvna slika
SE i/ili CRP
Pregled nosa spekulumom
Spirometrija
RTG toraksa svake 4 godine, p-a i I-l projekcija, veliki format s tehnikom teskih zraka (RTG ne
stariji od godine dana)

Periodicki i drugi pregledi

e Kompletna krvna slika
e SEi/ili CRP
e Pregled nosa spekulumom (ulkusi i bezbolna perforacija nosnog septuma)
e Spirometrija
e RTG toraksa, p-a i I-1 projekcija, veliki formata s tehnikom teskih zraka (u obzir se uzimaju
samo RTG ne stariji od godine dana)
Ocjena
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Nesposoban
e Kironi¢ne pluéne bolesti pluca s oSteCenom pluénom funkcijom; snizenje ventilacijskih
parametara FVC 1 FEV1 ispod 60%, snizenje difuzijskog kapaciteta ispod 60%, snizenje
protoka ispod 40%
e Teski ekcemi koze ili alergije na kozi
e Bronhalna astma - senzibilizacija na nikal

Sposoban uz raniji pregled

e Ako se prekorace granice:
o FVC, FEV1 < 80% ref. vrijednosti
o MEF50 < 50% ref. vrijednosti

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

16) Prasina aluminija ili plinovi kod aluminijskog zavarivanja
Podrudje primjene
Radnici izlozeni aluminijskim praSinama ili plinovima kod zavarivanje aluminija tijekom obrade

materijala koji sadrZi aluminij, zavarivanja aluminija ili aluminijskih legura

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine do 12 godina izlozenosti, nakon toga svake 3 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:

o bolesti, operacije ili traume pluca i rezidualna stanja nakon takvih dogadaja ako oni
znatno utjecu na pluéne funkcije
incidencija kasSlja, no¢ni kasalj, oteZzano disanje
nedavni pad u radnom ucinku
edem pluca
o poremecaji sr¢anog ritma

e Navike: pusenje
e Klinicki status

o O O

Periodicki pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status, kao kod prethodnog pregleda
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Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Spirometrija

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija

Ocjena

Nesposoban
e Malformacije, kroni¢na upala i pleuralni izljev te deformitet prsnog kosa i kraljeznice
Nakon operacije pluéa ili ozljede pluca
Kroni¢ni opstruktivni bronhitis, bronhalna astma, emfizem, te drugi poremecaji pluéne funkcije
Aktivna tuberkuloza, prolongirana neaktivna tuberkuloza
Trenutno ili neposredno zatajenje srca

Sposoban uz raniji pregled
e Ako se prekorace granice:
o FVC, FEV1 < 80% ref. vrijednosti
o MEF50 < 50% ref. vrijednosti

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

17) Mangan ili njegovi spojevi

Podrudje primjene

Radnici izloZzeni manganu ili njegovim spojevima tijekom proizvodnje feromangana, proizvodnje
legura od nezeljeznih legura luzenjem rude mangana sa sumpornom-sulfatnom kiselinom, u organskoj
kemiji (npr. koriStenje mangan dioksida), uporabom pigmenata u proizvodnji stakla i keramike.
Poslovi u kojima je radnik 1zloZen pra$ini 1 parama mangana 1 njegovim spojevima (proizvodnja legura
mangana i proizvodnja tzv. suhih celija, bruSenje celika koji sadrzi mangan, upotreba mangana u
proizvodnji stakla, linoleuma, keramike, proizvodnja i primjena spojeva mangana; mangan klorida,
kalij permanganata, mangan nitrata i drugih soli mangana)

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine do 12 godina izloZenosti, nakon toga svake 3 godine

Program pregleda

Opdi fizikalni pregled
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Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opc¢a anamneza, posebno obratiti paznju na:

o agitaciju

umor, pospanost, slabost

glavobolju

zaboravljivost

vrtoglavicu

Ceste infekcije diSnih putova

dokaz epizoda ,,groznice metalnog dima"
nadrazenost diSnih putova, kroni¢ni kasalj
o pad sistolickog krvnog tlaka

0O O O O O O O

e Klinic¢ki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opca anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinic¢ki status kao i kod prethodnog pregleda

Specificni testovi

Prethodni pregledi (ako postoji izlozenost u radnoj anamnezi)
e Neuroloski status

o refleksi tetiva

misiéni tonus

nefizioloSka postura, mobilnost, krutost, abnormalnosti u hodu, gréenje misica
teSko gutanje, salivacija

smetnje govora

lice poput maske

tremor

zaboravljivost

o gréevit smijeh ili plac

O O O O O o0 O

e Psihologijska obrada
e Uzorak pisanja
e Urin

o mikroalbumin

e Kilinic¢ki status

Periodicki i drugi pregledi

Ocjena

Klini¢ki status kao i kod prethodnog pregleda
Po indikaciji: mangan u urinu
Psihologijska obrada svakih 5 godina

Nesposoban

Teske bolesti

42



o centralnog i perifernog zivcanog sustava

Sposoban uz raniji pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od granicnih:
o ako je uéinjeno po indikaciji: Mn u urinu>20 pg /L
e Perzistentni kaSalj
e Pad sistolickog krvnog tlaka

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

18) Kadmij ili njegovi spojevi

Podrudje primjene

Radnici izloZeni kadmiju ili njegovim spojevima. Na primjer, takve se izlozenosti mogu pojaviti
tijekom taljenja rude olova i cinka te toplinske proizvodnje kadmija i njegovih legura, lemljenja ili
zavarivanja materijala koji sadrzi kadmij, proizvodnje baterija i akumulatora, recikliranja ili spaljivanja
otpada koji sadrzi kadmij, elektrolize kadmija, rezanja, poliranja i drugih obrada kadmija i legura,
upotreba kadmija u vodovima, izradi zarulja i dr.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:

o Umor
Kroni¢ne prehlade, otezano disanje, kasalj, krvavi ispljuvak
Iritacije u nosu i grlu, kao i u gornjim diSnim putovima
No¢no znojenje
Poremecaje njuha i okusa
Gastrointestinalni simptomi, gubitak apetita, mrsavljenje
o Poremecaji mokrenja, nikturija

e Klinicki status

0O O O O O

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anameza (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status

Specificni testovi
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Prethodni pregledi
e Pregled zubala:
o zutilo zubnih vratova, posebice sjekutic¢a i o¢njaka
e Kosti: osteomalacija, popre¢ne kostane fisure
e Pregled nosa spekulumom
e Spirometrija
e Kreatinin u krvi
e Urin
o ukupni proteini

Periodicki i drugi pregledi
e Pregled zubala:

o zutilo zubnih vratova, posebice sjekutic¢a i o¢njaka
Kosti: osteomalacija, popre¢ne kostane fisure
Svakih osam godina rtg natkoljenice
Pregled nosa spekulumom
Spirometrija
Kreatinin u krvi a po potrebi klirens kreatinina
Urin

o ukupni proteini

o P2 mikroglobulini
e Po indikaciji uroloski pregled i PSA

Ocjena

Nesposoban
e  Teske bolesti
o bubrega
o jetre
o gornjih i donjih di$nih putova
e Alkoholizam

Sposoban uz kontrolni pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:
o FVC, FEV1 < 80% ref. vrijednosti
o MEF50 < 50% ref. vrijednosti
o ako je uéinjeno po indikaciji: Cd u krvi > 5 pg/L
Sposoban

e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti
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19) Kobalt ili njegovi spojevi

Podrudje primjene

Radnici izlozeni kobaltu ili njegovim legurama i spojevima. Na primjer takve izlozenosti mogu se
pojaviti tijekom proizvodnje superlegura na bazi kobalta, proizvodnje akumulatora, katalizatora,
proizvodnje i upotrebe pigmenta.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 3 godine

Program pregleda
Opéi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o kozu (kroni¢ni ekcemi, recidivirajuéi kozni osipi)
o pluca (kasalj, kroni¢ne recidivirajuce prehlade, krvavi ispljuvak)
o op¢i simptomi: gubitak apetita, gubitak na teZini, no¢no znojenje
o simptomi zatajenja srca

e Kilinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opca anamneza (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status, kao i kod prethodnog pregleda:
o ekcem ili osip na izlozenom podrucju koze

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Spirometrija

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija
e Po indikaciji: kobalt u urinu (na kraju radnog tjedna i na kraju smjene)

Ocjena

Nesposoban
e Teske bolesti pluca s jako oStecenom pluénom funkcijom
e Bronhalna astma - senzibilizacija na kobalt

Sposoban uz raniji pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:
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o FVC, FEV1 < 80% ref. vrijednosti
o MEF50 < 50% ref. vrijednosti

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

20) Benzen

Podrudje primjene

Radnici izlozeni benzenu (0sobito ukoliko postoji kontakt s kozom) tijekom punjenja i praznjenja
kontejnera, koriStenja cijevi (takoder imerzijske cijevi) u proizvodnji, preradi i transportu benzena i
drugih proizvoda koji sadrze benzen, prilikom c¢iS¢enja, popravka i rusenja spremnika za benzin i
benzinskih postaja, rada s opasnim otpadom.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zapos$ljavanja

Periodicki pregledi 3 godine, svake godine nakon 5 godina izloZenosti

Program pregleda
Opéi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paZznju na:
o promjene na kozi i sluznici
o simptome poremecaja Krvotvornog sustava, kao S§to su krvarenje desni, opsezno

krvarenje koze ili sluznice nakon manjih ozljeda (sugilacija), menoragija

o uzimanje lijekova koji dovode do depresije koStane srzi

e Kilinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Kompletna krvna slika
e Psihologijska obrada
Periodicki i drugi pregledi
e Kompletna krvna slika
e Po indikaciji urin: t, t-mukonska kiselina (nakon jednog radnog tjedna na kraju smjene)
e Psihologijska obrada svake 3 godine
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Ocjena

Nesposoban
e Teske kroni¢ne bolesti
o krvi
o krvotovornih organa
e Kroni¢ne bakterijske infekcije
e Alkoholizam

Sposoban uz kontrolni pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih :
o Eritrocitiz:  3.86 - 5.08 x 10%/L
m:  4.34-572x10°/ mm’
o Hemoglobin z: 119 - 157 g/L
m: 138 - 175 g/L
o MCV: 83-97.2 fL
Trombociti: 158 - 424 x 10°/L

o]

o Leukociti:  3.4-9.7 x 10°/L
= Segm 34-69 %
= Eozin 0-7 %
= Bazo 0-1%
= Mono 2-12 %
= Limfociti 20-46 %

e  Ako se primijeti morfologija atipinih krvnih stanica
e  Ako je radena po indikaciji: t,t-mukonska kiselina u urinu > 1.6 mg/I

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti
21) Toluen
Podrudje primjene
Radnici izloZzeni toluenu tijekom odmas¢ivanja metala, CiS€enja, popravaka, servisa i1 ruSenja
proizvodnih pogona toluena i uredaja za punjenje, premazivanja povrSine u industriji gume 1 plastike,

primjena proizvoda za njegu drva i kamena.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine

Program pregleda

Opdi fizikalni pregled
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Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o krv i krvotvorne organe
o kroni¢ne upalne bolesti koze
o izrazene Kroni¢ne iritacije konjuktive
o CNS i PNS simptome:

= glavobolja
= vrtoglavica
= umor

= poremecaji pamcenja
= problemi koncentracije
» oStecenje vida za boje
= palpitacije
= drhtanje ruku
» pojacano znojenje
o gubitak apetita
o mucnina i druge gastrointestinalne tegobe
o intolerancija alkohola
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregled
e Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi

Upitnik Q16

e Psihologijska obrada svake 4 godine

e Poindikaciji urin: o-kresol (ha kraju smjene)

e Po indikaciji:Toluen u krvi (ako je o- kresol poviSen vise u navrata, na kraju smjene
Ocjena
Nesposoban

e Teske kroni¢ne bolesti
e Teska neuroloska oStecenja
e Teske opstruktivne bolesti pluca
e Alkoholizam
o Bilo koji oblik sindroma organskih otapala
Sposoban uz raniji pregled
e Ako je Upitnik Q16 grani¢an
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Sposoban

e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

22) Ksilen

Podrudje primjene

Radnici izlozeni ksilenu tijekom cis¢enja, popravaka, servisiranja i rusenja proizvodnih pogona te
uredaja za punjenja otapalima koja sadrze ksilen, brtvljenje parketa, prskanje antikorozivnih sredstava,
premazivanje povrsSina s materijalom koji sadrzi otapala, koristenje ksilena u histoloSkom laboratoriju
itd. radnici se obvezno pregledavaju ako su izloZeni razini viSoj od polovice GVI kumulativno tijekom

jedne smjene.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi

Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi

4 godine

Program pregleda

Opdi fizikalni pregledi

Prethodni pregled

e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paZznju na:
o kroni¢ne upalne bolesti koze

o izrazene kronicne iritacije konjuktive
o CNS i PNS simptome:

glavobolju

vrtoglavicu

umor

poremecaje pamcenja
probleme koncentracije
oStecenja vida za boje
palpitacije

drhtanje ruku

znojenje

o Gubitak apetita
o Mucnina i druge gastrointestinalne tegobe
o Intolerancija alkohola

e Klinicki status s posebnim osvrtom na kozu

e Neuroloski pregled

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)

e Kilinic¢ki status
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Specificni testovi

Prethodni pregledi
o Kompletna krvna slika
e Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi
e Kompletna krvna slika
e Upitnik Q16
e Psihologijska obrada svake 4 godine
e Poindikaciji:Urin: metil hipuri¢na kiselina (na kraju smjene)
e Poindikaciji Krv: ksilen (ako je metil hipuri¢na kiselina poviSena u vise navrata, na kraju
smjene)
e EMNG po indikaciji

Ocjena

Nesposoban
¢ Bilo koji oblik sindroma organskih otapala
e Druga teska neuroloska oStecenja
e Alkoholizam

Sposoban uz kontrolni pregled
e Akoje Upitnik Q16 granican
e Ako je po indikaciji radena metil hipuri¢na kiselina: u urinu > 1.5 g/l
e Ako je po indikaciji raden: ksilen u krvi > 100 pg/dl

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

23) Uglji¢ni monoksid

Podrudje primjene

Radnici koji su izloZeni ugljicnom monoksidu u zatvorenim prostorijama s nedovoljnom ventilacijom,
gdje se oslobadaju ispusni plinovi motora (npr. garaze, stanice za popravak automobila), u blizini peci
za taljenje, u ljevaonicama, koksnim pe¢ima, kod spaljivanja organskog materijala, popravaka i
izgradnje dimnjaka, rada s uredajima koje pokre¢u Otto motori (pogotovo dvotaktni) u zatvorenim
prostorijama ili ispod razine tla itd. ,poslovi u kojima je radnik izlozen ugljicnom monoksidu (radni
procesi poput proizvodnje ukapljenog naftnog plina - LPG s visokim sadrzajem uglji¢nog monoksida,
sinteza amonijaka i metil alkohola, mravlje kiseline, benzena, redukcija metalnog oksida drvenim
ugljenom ili koksom u metalurgiji, proizvodnja piva)

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 2 godine
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Program pregleda

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregled

Radna anamneza
Opc¢a anamneza, posebno obratiti paznju na:

o sr¢anu funkciju
neuroloske 1 psihijatrijske poremecaje
glavobolje
vrtoglavicu
umor, probleme sa spavanjem i druge neuroloske simptome
poremecaje pamcenja
razdrazljivost

o neurovegetativne simptome i ataksiju
Klinicki status

O O O O O O

Periodicki i drugi pregledi

Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
Klini¢ki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi

Crvena krvna slika

Spirometrija

EKG

Po indikaciji: Ergometrija

Po indikaciji: karboksihemoglobin-COHb
Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi

e Crvena krvna slika

EKG

Ergometrija

Po indikaciji: karboksihemoglobin-COHb (kraj smjene) kroz nekoliko dana
Psihologijska obrada svake 4 godine

Ocjena

Nesposoban

e Teske bolesti
o srca
o cirkulacijskog sustava (ateroskleroza)
o pluca
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o CNSIiPNS
e Anemija, broj E > 10% referentne vrijednosti laboratorija u kojem je raden
e Hipertireoza

Sposoban uz kontrolni pregled
e Ako su gore navedene bolesti manje izrazene, a lije¢nik smatra da su mjere zastite dovoljne
e Karboksihemoglobin (COHb) > 5% u nekoliko navrata (u obzir uzeti pusenje!)

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

24) Uglji¢ni disulfid

Podrudje primjene

Radnici koji su izloZeni ugljiénom disulfidu tijekom popravka, ¢iS¢enja i uniStavanja ambalaze, usluga
punjenja i proizvodnje uredaja, proizvodnja ugljicnog disulfida, proizvodnja vlakana viskoze, filma
celuloze 1 celofana, primjena uglji¢nog disulfida kao otapala za ekstrakciju masti, ulja i smole,
proizvodnja lijekova, kozmetike i insekticida, primjena uglji¢nog disulfida u vulkanizaciji itd.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 2 godine, psihologijsko testiranje svake 4 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregled

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paZznju na:

o zamagljen vid
gubitak apetita
znacajne promjene u tezini
nesanicu
poremecaj pamcenja
razdrazljivost, promjene raspolozenja
probleme koncentracije
o simptomi koji ukazuju na koronarne ili periferne vaskularne poremecaje

e Kilinicki status

O O O O O O

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status
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Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Neuroloski status: poremecaji 0sjeta, parestezije i neuropatije, poremecaji refleksa, tremor u
rukama, simptomi Parkinsonove bolesti
e Oftalmoloski pregledi: percepcija boja i dubinska percepcija
e Ergometrija
e Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi
e Neuroloski status: poremecaji osjeta, parestezije i neuropatije, poremecaji refleksa, tremor u
rukama, simptomi Parkinsonove bolesti
e Oftalmoloski pregledi: percepcija boja i dubinska percepcija
e Ergometrija (svake godine, inace po indikaciji)
e Psihologijska obrada svake 4 godine

Ocjena

Nesposoban
e Teske bolesti CNS-a ili PNS-a (pogotovo polineuritis)
Koronarna skleroza
Sréane aritmije
Hipertenzija rezistentna na terapiju
Bolest bubrega sa znatno oslabljenom bubreznom funkcijom

Sposoban uz raniji pregled
e Ako se prekorace granice:
o Ergometrija: < 70% ref. vrijednosti po protokolu po kojem je radena

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

25) Halogeni ugljikovodici

Podrudje primjene

Radnici koji su izlozeni halogenim ugljikovodicima, posebice trikloroetilenu i tetrakloretilenu
(perkloroetilen), diklorometanu i triklorometanu (kloroform) tijekom proizvodnje i punjenja, koriste se
za odmasc¢ivanje 1 CiS¢enje (osim kemijskog c¢iS¢enja odjece), laminaciju i zaStitu, vulkanizaciju,
recikliranje otapala, uklanjanje boja, ekstrakciju masti i ulja itd.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 3 godine
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Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o CNS, PNS, vegetativni sustav (VNS):
= glavobolje
= vrtoglavica
= poteSkoce koncentracije
* poremecaji pamcenja
* poremecaji osjeta
* poremecaji mirisa i okusa
» oStecenja sluha i vida
= anksioznost
= Jupanje srca
* pojacana podrazljivost
Gubitak apetita, gubitak tezine
Mucnina, povracanje
Intolerancija alkohola
Ostali gastrointestinalni poremecaji
o Poremecaji kozZe
e Kilinicki status

o O O O

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Krv: AST, ALT, GGT
e Urea, kreatinin
e Neuroloski pregled: motorika, osjeti, refleksi
e Psihologijsko testiranje

Periodicki i drugi pregledi
e Neuroloski status: poremecaji 0sjeta, parestezije, neuropatije i refleksi (znakovi ,,tri-ovisnosti*)
e Urin:
o po indikaciji: Tri-/tetrakloretilen: trikloroctena kiselina (kraj radnog tjedna na kraju
smjene)
o mikroalbumin
e Krv: AST, ALT, GGT
e Psihologijska obrada svake 3 godine
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Ocjena

Nesposoban

e Kroni¢ne bolesti sa oste¢enjem funkcije

o PNS-aili CNS-a

o Jetre (ako vrijednost bilo kojeg jetrenog testa prijede trostruku vrijednost),

o bubrega
o srca

e Kroni¢ni ponavljajuci ulkus zeluca ili dvanaesnika
e Ovisnost o alkoholu, drogama ili drugim intoksikantima

Sposoban uz kontrolni pregled

e Ako je razlog kontrolnog pregleda sumnja na oSteéenje zdravlja trikloretilenu; inace provjera

indikatora zbog kojeg je odreden kontrolni pregled

e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:

o Urin:

> Trikloroctena kiselina

= |zlaganje trikloretilenu: >80 mg/I
= |zlaganje tertrakloretilenu: >40 mg/I

» mikroalbumin > 20 mg/I

o Krv:

= ALT>60U/
= AST>60U/l
= GGT>100U/

Sposoban

e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

26) Plinoviti nadrazljivci gornjih i donjih diSnih puteva

Podrudje primjene

Radnici izlozeni atmosferi s plinovitim nadrazljivcima u radnom okoliSu gdje postoji izloZenost
formaldehidu, amonijaku, kloru, sumpor dioksidu, acetonu, dusSikovom oksidu, ozonu i drugim
nadrazZljiveima gornjih 1 donjih diSnih putova.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi

Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi

3 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
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e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paznju na:
o poremecaje koze i sluznice
o funkciju vida
o epistaksu
o kroni¢ne bolesti gornjih i donjih di$nih puteva
e  Klini¢ki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza pacijenta (izmedu pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregled
e KKS, DKS
e Spirometrija
e Po indikaciji test bronhodilatatorom

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija
o AKo postoji indikacija: nespecifi¢ni bronhoprovokacijski test

Ocjena

Nesposoban
e Kironi¢ne bolesti disnog sustava
e Kroni¢ni konjuktivitis

Sposoban uz raniji pregled

e Kod simptoma bolesti disnog sustava i upala sluznica, ukoliko se mogu primijeniti adekvatne
mjere zaStite na radu
Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

27) Fluor

Podrudje primjene

Radnici izlozeni fluoru ili njegovim spojevima tijekom proizvodnje ili punjenja kiseline koja sadrzi
fluor ili drugih topljivih fluorida, na poslovima prilikom kojih se stvara plinoviti fluor, u industriji
stakla 1 keramike, tijekom aluminijske proizvodnje ako se primjenjuje fluorovodi¢na kiselina,
proizvodnje i primjene konzervansa za drvo koji sadrze fluoride, ¢iSéenje naplataka, zavarivanje s
elektrodama koje sadrze fluor itd.
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Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodic¢ki pregledi 3 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paznju na:
o gubitak apetita
o mucninu, zatvor, druge probavne smetnje
o simptomi osteoskleroze: bolovi u tijelu, ,,0lovna“ tezina u udovima, ukoc¢enost
kraljeznice, druga ogranicenja kretanja, frakture kostiju
o dispnea tijekom kretanja, Cesti kasalj, iskaSljavanje, pojacani zvuk disanja
o stanje zubiju (,,pjegavi zubi")
e  Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
o Kilinicki status

Specifi¢ni testovi

Prethodni pregledi
e Spirometrija
e RTG zdjelice, toraksa, lumbalne kraljeznice (ne stariji od godine dana)

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija
e RTG zdjelice, toraksa, lumbalne kraljeznice (kod prvog i drugog periodickog pregleda nakon 6
godina, zatim svake 3 godine)
e Urin
o kreatinin
o po indikaciji: fluor

Ocjena

Nesposoban
e Kroni¢ne bolesti
o kostiju (posebno osteoskleroti¢ni procesi)
o drugi poremecaji metabolizma kalcija
o pluca sa znac¢ajnim smanjenjem plucne funkcije (< od 60% FVC i VC; manje od 70%
FEV1; manje od 40% MEP 50
o Morbus Bechterew
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o Ukocenost velikih zglobova i kraljeznice
o kardiovaskularnog sustava
o kroni¢ni reumatoidni artritis

Sposoban uz kontrolni pregled

e Akutni oblici gore navedenih bolesti, ukoliko se mogu primijeniti adekvatne mjere zastite na
radu
e Urin, ako postoji sumnja na otrovanje:
o fluor > 4 mg/g kreatinina na poc¢etku smjene ili
o fluor > 7 mg/g kreatinina na kraju smjene

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

28) Vinil klorid monomer

Podrudje primjene

Radnici izlozeni vinil kloridu u proizvodnji vinil klorida ili polivinil klorida, punjenja ili ¢is¢enja
spremnika, uredaja za sakupljanje vinil klorida, ¢is¢enje autoklava i dr.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine, nakon 12 godina izloZenosti svake 3 godine

|
Program pregleda

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paZznju na:
o gubitak apetita (posebno izbjegavanje masnoca)
o vertigo
o epigastri¢na bol
o parestezija prstiju

e Kilinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza pacijenta (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregled
o Kompletna krvna slika
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e ALT, AST, GGT, alkalna fosfataza
e Ukoliko postoji indikacija: ultrazvuk abdomena
e Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi
e Kompletna krvna slika
e ALT, AST, GGT, alkalna fosfataza
e Ukoliko postoji indikacija: ultrazvuk abdomena
e Urin:
o po indikaciji: tioglikolna kiselina (nakon nekoliko radnih smjena)
e RTG pluc¢a nakon 12 godina izloZenosti
e Nakon 12 godina izlozenosti digitalna fotopletizmografija
e Psihologijska obrada

Ocjena

Nesposoban
o Teske bolesti

o krvi

o jetre

o pluca
Sklerodermija
Akroosteoliza
Inzulin ovisni dijabetes
Mikrocirkulacijske bolesti (posebno Raynaud fenomen)
Poremecaji CNS-a ili PNS-a
Ovisnost o alkoholu ili drogi

Sposoban uz raniji pregled
e Manje teski oblici ovih bolesti, ukoliko se mogu primijeniti adekvatne mjere zastite na radu
e Urin:
o tioglikolna kiselina > 2 mg/24 h

Sposoban
e  Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

29) Stiren

Podrudje primjene
Radnici izlozeni stirenu u proizvodnji stirena, polistirena (stiropor), ojacane plastike i dr.
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Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 2 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza pacijenta
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza pacijenta (izmedu dva pregleda)
e Posebno obratiti paznju na:
o neuroloske simptome (refleksi, motoricka aktivnost, koordinacja, osjeti)
o poremecaji paznje, koncentracije 1 pamcenja
o umor, ponavljajuce glavobolje, omaglice
o iritacije koZe 1 sluznica ( pogotovo ako postoji poveznica s izlaganjem stirenu )
e Klinic¢ki status

Specificni testovi

Prethodni pregled
e Kompletna krvna slika
ALT, AST, GGT, alkalna fosfataza
Analiza urina (test traka)
Upitnik Q16
Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi
e Kompletna krvna slika
e ALT, AST, GGT, alkalna fosfataza
e Glukoza u krvi
e Spirometrija
e EMNG svake 4 godine gornjih i donjih ekstremiteta
e Psihologijska obrada

Ocjena

Nesposoban
e Kironi¢ne bolesti koze osobito ako nastaje pogorSanje pri izlaganju stirenu
e Ovisnost o alkoholu ili drogi

e IzraZene neuroloske i psihijatrijske bolesti (polineuropatije, ponavljaju¢e konvulzije, teSka

endogena psihoza)
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e Diabetes mellitus koji se tesko kontrolira
e Kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti
e Rezultati psihologijske obrade ukazuju na znacajne deficite

Sposoban uz raniji pregled
e Manje teski oblici ovih bolesti, ukoliko se mogu primijeniti adekvatne mjere zastite na radu

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

30) Plasti¢ne mase i sSmole

Podrudje primjene

Radnici koji rade u proizvodnji i preradi umjetnog kaucuka; proizvodnji i preradi kumaronske,
indenske, poliesterske, fenolske, aledhidske i ketonske smole; proizvodnji polamida, aminoplasta,
poliuretana, silikona i dr; proizvodnji epoksidnih smola i primjeni u antikorozivnoj zastiti i
prevlacenju metala u automobilskoj i elektroindustriji, u prehrambenoj industriji za unutarnju zastitu
limene ambalaze, u kemijskoj industriji za zastitu spremnika, cjevovoda, i uredaja izloZenih morskoj
vodi i sl.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 2 godine

|
Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paZznju na:
o kroni¢ne bolesti diSnog sustava
o kroni¢ne bolesti ziv€anog sustava
o kroni¢ne bolesti koze
o Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza pacijenta (izmedu dva pregleda)
e Posebno obratiti paznju na:
o kroni¢ne bolesti diSnog sustava
kroni¢ne bolesti ziv€anog sustava
o poremecaji paznje, koncentracije i pamcenja
o umor, ponavljajuce glavobolje, omaglice
o kroni¢ne bolesti koze, iritacije koze 1 sluznica
e Klinic¢ki status

O
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Specificni testovi

Prethodni pregled
e Kompletna krvna slika
e ALT, AST, GGT, alkalna fosfataza
e Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi
e Kompletna krvna slika

e ALT, AST, GGT, alkalna fosfataza
e Spirometrija
e Po indikaciji: epikutano testiranje i bronhodilatatorni test
e Psihologijska obrada (do 50. godine zivota svake 4 godine, nakon toga pri svakom periodickom
pregledu)
Ocjena
Nesposoban

e Kronic¢ne i teske pluéne bolesti

e Ovisnost o alkoholu ili drogi

e Izrazene neuroloske i psihijatrijske bolesti (polineuropatije, ponavljajuce konvulzije, teska
endogena psihoza)

e Kironi¢ne bolesti koze

e Rezultati psihologijske obrade ukazuju na znacajne deficite

Sposoban uz raniji pregled
e Manje teski oblici ovih bolesti, ukoliko se mogu primijeniti adekvatne mjere zastite na radu

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

31) lzocijanati

Podrudje primjene

Radnici izlozeni izocijanatima tijekom proizvodnje i prerade izocijanata I prepolimera (npr.
poliuretani), proizvodnje poliuretanskih pjena, proizvodnje i prerade premaza koji sadrze izocijanate,
ljepila itd., termo izolacija, tijekom primjene materijala koji sadrZi izocijanate.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 3 godine
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Program pregleda
Opéi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paznju na:

o bolesti disnog sustava, posebice alergijske bolesti disnih putova (npr. peludna groznica,
astma), sklonost bronhospazmu (paroksizmalni kasalj, dispnea, Sstezanje u prsima),
kroni¢ni bronhitis, kroni¢ni rinitis

o kroni¢ni konjunktivitis

o kardiopulmonalne bolesti

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza pacijenta (izmedu dva pregleda)
e Posebno obratiti paznju na
o promjene na kozi
o dispneju, kasalj (posebno nocu), bronhospazme
o znakove astme

Specificni testovi

Prethodni pregled
e Spirometrija
e Po indikaciji: test bronhodilatatorom

Periodicki i drugi pregledi
e Spirometrija
e Po indikaciji: test bronhodilatatorom
e Poindikaciji: nespecifi¢ni bronhoprovokacijski test;
e Urin:
o kreatinin
o 4,4 '-diaminodifenilmetan (MDA) (kraj smjene)
e Ukoliko postoji indikacija (moguce alergijske reakcije): protutijela (IgE, 1gG) na
izocijanate

Ocjena

Nesposoban
e Bolesti diSnog sustava sa zna¢ajnim smanjenjem plu¢ne funkcije (odstupanje za vise od 40% u
odnosu na donju granici referentne vrijednosti)
e Bronhalna astma
e Ostale bolesti s bronhalnom opstrukcijom

Sposoban uz kontrolni pregled
e Ako se prekorace granice:
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o FVC, FEV1 < 80% ref. vrijednosti> od 60%
o MEF50 < 50% ref. vrijednosti>40%
o MDA uurinu > 10 pg/g kreatinin

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

32) Ester fosforne kiseline i karbamati

Podrudje primjene

Radnici izlozeni esteru fosforne kiseline tijekom proizvodnje pozarnih retardanata, plastifikatora,
dodataka za ulja i goriva i pesticida te pri primjeni pesticida te poslovi u kojima je radnik izlozen
organofosfornim i karbamatnim pesticidima (proizvodnja i primjena spojeva kao §to su diklorvos,
dioksation, dikrotiofos, disulfoton, epn, etion, forat, fosfamidon, fosmet, karbon-fenotion, klorpirifos,
paration, paration-metil, sradan, tionazin, monometil-karbamat itd.)

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi Na kraju prvog radnog tjedna izloZenosti, zatim ukoliko su nalazi
uredni svaka 4 tjedna

Ukoliko je izlozenost intermitentna, pregledi samo u periodima
stvarne izlozenosti prema gornjoj shemi

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregled
e Radna anamneza
e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paznju na:
o nesvjesticu
o gubitak apetita
o mucninu
e  Klini¢ki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza pacijenta (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specific¢ni testovi

Prethodni pregled
e Krv: acetil —kolinesteraza/ u punoj krvi i u eritrocitima
e AST,ALT, GGT
e Psihologijska obrada
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Periodicki i drugi pregledi
o Krv:
o kolinesteraza
o aktivnost kolinesteraze u serumu (inicijalna vrijednost: ujutro po¢etkom radnog tjedna,
ciljana vrijednost: kraj tjedna, kraj smjene)
e EMNG po indikaciji
e Psihologijska obrada svkih 6 mjeseci

Ocjena

Nesposoban
e Teske bolesti
o CNS-aili PNS-a, posebno mijastenija
o jetre

Sposoban uz raniji pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:
o Acetil kolinesteraza: manja od 70% inicijalne vrijednosti ili <4000 U/L

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

33) Cijanovodik

Podrudje primjene

Radnici koji su tijekom proizvodnje izlozeni tekuéini cijanovodi¢ne Kiseline, cijanida, ferocijanida i
drugih derivata, postupak dobivanja plemenitih metala (zlato, srebro) cijanizacijom; koristenje cijanata
za cinCanje - pozlata, posrebrivanje, niklovanje, pozlac¢ivanje kadmijem, itd; toplinska obrada metala,
proizvodnja proizvoda od pleksiglasa, primjena cijanovodicke kiseline u obliku plina kao pesticida itd.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 2 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregled
e Radna anamneza
e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paznju na:
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o bolesti koze

o bolesti CNS-a

o ovisnosti o drogama i alkoholu
¢ Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi

e Neposredna radna i op¢a anamneza pacijenta (izmedu dva pregleda)

e Kilinic¢ki status
e Posebno obratiti paznju ha:
o kozu
o nosni septum i epistaksu

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Crvena krvna slika
e Spirometrija
e EKG
e po indikaciji: ergometrija
Periodicki i drugi pregledi
Crvena krvna slika
EKG
Ergometrija
Laktat u krvi po indikaciji

Ocjena

Nesposoban
e Teske bolesti
o CNS-a
o koze
o psihoze bez obzira na remisiju
o kardiovaskularne bolesti
e Ovisnosti o0 drogama i alkoholu

Sposoban uz kontrolni pregled
e Blaze bolesti CNS-a ili koze,

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti
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34) Nitroglikol i nitroglicerin

Podrudje primjene
Radnici koji su izlozeni tijekom proizvodnje i transporta praha za zelatinozne eksplozive, rad na
punjenju i ¢is¢enju kontejnera nitroglicerina ili nitroglikola.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 1 godina, psihologijsko testiranje svake 4 godine

Program pregleda

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregled
e Radna anamneza
e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paznju na:

o

o

@)
@)
@)

glavobolju, vrtoglavicu
mucninu, gubitak apetita
povecana razdraZljivost
poremecaje Spavanja
perikardijalnu bol

e Klinic¢ki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza pacijenta (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregled

EKG, step test

Psihologijska obrada

Ukoliko postoji indikacija: 24-h mjerenje krvnog tlaka
Ukoliko postoji indikacija: ergometrija

Periodicki i drugi pregledi
e Kao i kod prethodnog pregleda
e Psihologijska obrada svake 4 godine

Ocjena

Nesposoban

e Teska bolest kardiovaskularnog sustava, bilo koji oblik
e Hipotenzija ili hipertenzija rezistentna na terapiju
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Sposoban uz kontrolni pregled
e Poremecaji sréanog ritma
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:
o ergometrija < 70% standardne vrijednosti, ali > od 60%, prema protokolu po kojem je
test raden

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti
35) Dimetilformamid
Podrudje primjene
Radnici koji su izloZeni dimetilformamidu npr. u kemijskoj, farmaceutskoj, kozmetickoj industriji,
proizvodnji umjetne koze, poliakrilnitril vlakna, poliuretana, tijekom punjenja, ¢is¢enja i popravaka

kontaminiranih dijelova.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 3 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregled
e Radna anamneza
e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paznju na:
o gastrointestinalne smetnje
o bolesti jetre
e  Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza pacijenta (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregled
e Funkcija jetre: AST, ALT, GGT,AF

Periodicki i drugi pregledi

e Kao i kod prethodnog pregleda
e Po indikaciji:UZV jetre
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Ocjena

Nesposoban

e Kironi¢ne bolesti jetre, ako vrijednosti bilo kojeg jetrenog testa prelaze trostruku vrijednost

Sposoban uz raniji pregled
e Ako se prekorace slijedece vrijednosti:
o AST >60 U/L
o ALT>60U/L
o GGT > 100 U/L

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

36) Parafinski mulj, katran, ulja katrana, antracen, smola ili ¢ade

Podrudje primjene
Radnici izlozeni sirovom parafinu, katranu, smoli i ¢adi.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 2 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paznju na:

o kroni¢ne i alergijske bolesti koze
posebnu osjetljivost na sunce
znacajne promjene madeZa
pigmentozne promjene
ihtiozu, seboreju
funkciju respiratornog sustava
o funkciju kardiovaskularnog sustava

e  Klinicki status

O O O O O

Periodicki i drugi pregledi

e Neposredna radna i opéa anamneza i anamneza pacijenta (izmedu dva pregleda) kao prethodni

pregled
e Kilinicki status
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Specificni testovi

Prethodni pregled
e Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi
e Dermatoskopski pregled
e Pregled mukokutanih granica
e Psihologijska obrada svakih 6 godina

Ocjena
Nesposoban
e Vitiligo
e Rak koze

Sposoban uz raniji pregled
e Promjene na kozi ili sluznici

Sposoban

e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

37) Aromatski nitro i amino spojevi

Podrudje primjene

Radnici izloZeni aromatskim nitro i amino spojevima npr. tijekom proizvodnje i koristenja eksploziva,
pesticida, herbicida, boja, proizvodnja i koriStenje nitrobenzena i dinitrobenzena, nitrofenola i
dinitrofenola i trinitrofenola, anilina, fenilendiamina, benzidina, naftilamina, toluendiamina i drugih u
tekstilnoj industriji, industriji gume 1 koZe, pri bojenju krzna, proizvodnji sapuna i parfema; primjena

dinitrobenzena kao pesticida.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 3 godina

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregled
e Radna anamneza

e Opca anamneza pacijenta, posebno obratiti paznju na:

o gubitak apetita
o gastrointestinalne poremecaje
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O O O O O

©)

vrtoglavicu, slabost, znojenje, nemir

glavobolju

sréani probleme, tahikardiju

dispneu

iritaciju koze i sluznica, alergijski dermatitis, ekceme
astmu

e Tijekom rada s amino spojevima:

©)

disfunkcija mokrenja i/ili nelagoda pri mokrenju

e Klinic¢ki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinic¢ki status - znaci cijanoze noktiju, usiju ili vrha nosa (methemoglobin)

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Kompletna krvna slika
e AST,ALT i GGT, AF

Periodicki i drugi pregledi

Kompletna krvna slika

AST, ALT, i GGT

Krvni razmaz: Heinzova tjelesca

Urin:

o aromatski nitro spojevi: Websterov test

Ocjena

o

Nesposoban
Teske bolesti

krvi

bubrega

jetre

koze

mokraénog mjehura i urinarnog trakta
Alkoholizam

OO O O O O

Sposoban uz kontrolni pregled, ako je razlog kontrolnog pregleda poremecaj u krvnoj slici

karcinogeni aromatski amino spojevi: PAPA test

e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:
o Eritrocitiz:  3.86 - 5.08 x 10*%/L

m:  4.34-5.72x10°%/ mm3

o Hemoglobin z: 119 - 157 g/L

m: 138 - 175 g/L

o MCV: 83-97.2 fL
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0 O O O O O

Sposoban

e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

Trombociti: 158 - 424 x 10°/L
Leukociti: 3.4 —9.7 x 10°/L

= Segm 34-69 %

= Eozin 0-7 %

= Bazo 0-1%

= Mono 2-12 %
Limfociti 20-46 %
AST>60U/L
ALT>60U/L

GGT>100U/L
pozitivni Websterov test
PAPA (CIN 111-1V)

38) Rad sa citotoksi¢nim lijekovima

Podrudje primjene

Radnici izloZeni citotoksicnim tvarima npr. u proizvodnji lijekova, primjeni i pripravljanju
citotoksi¢nih lijekova u zdravstvenim ustanovama i sl.
Popis citotoksi¢nih lijekova koji su svrstani u grupu 1 i 2A prema IARC Klasifikaciji nalazi se u

Prilogu 6.

Vrste pregleda

Prethodni pregled

Pregled prije zaposljavanja

Periodicki pregled

Unutar 2 godine ovisno o izloZzenosti

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregled
¢ Radna anamneza

* Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o prijasnju izloZenost citotoksi¢nim lijekovima

zivotni stil (puSenje, alkohol itd.)

O O O O O O O O O

terapiju imunosupresivima
prijasnja RTG snimanja
maligne bolesti u obitelji

ponavljajuce ozbiljnije zarazne bolesti

gubitak tezine
kasalj, promuklost, hemoptiza
hematurija

ucestale stolice promijenjive konzistencije
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o zakaSnjelo zaraStavanje rana

¢ Kilinicki status, posebno obratiti paznju na:
o promjene na kozi (hiperkeratoza, ulceracije, madezi, itd.)
o povecani limfni ¢vori
o promjene na mukoznim membrana
o paraneoplasticni sindromi, prekancerozne lezije

Periodicki i drugi pregledi
¢ Radna i opéa anamneza u meduintervalu (izmedu dva pregleda)
o ako je moguce, procjena rezultata mjerenja i biomonitoringa
e Kilinicki status kao i kod prethodnog pregleda uz dodatak
o screening na druge bioloske u¢inke doti¢nog agensa (prema Smjernici o Karcinogenima
I mutagenima)
o usporedba s prijasnjim nalazima

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Markeri upale (SE, CRP)
e Diferencijalna krvna slika
e Stolica na okultno krvarenje
e AST, ALT, GGT
¢ Po indikaciji: RTG prsnog koSa

Periodicki i drugi pregledi
e Kao i kod prethodnog pregleda
e S dodatkom:
o UZV abdomena
o alkalna fosfataza
e Test trake (urin): ukoliko postoji izloZenost ciklofosfamidu

Ocjena
Sposoban

Nije sposoban
e Postojeca zlo¢udna bolest
Prijasnja zlocudna bolest ovisno o agensu kojem ¢e biti izloZen i o ciljnom organu
Terapija imunosupresivima
Teska imunodeficijencija
Perzistirajuéi patoloski nalazi u klinicki relevantnim parametrima
Prekancerozne lezije
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Sposoban uz kontrolni pregled
e Procjena specijaliste medicine rada

Svi drugi slucajevi

4.1.2 Fizikalne Stetnosti

1) Neionizirajuce zracenje od 0 Hz do 300 GHz

Pravilnik o minimalnim zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima koji se odnose na izlozenost radnika
rizicima koji potjeCu od elektromagnetskih polja (Narodne novine 38/08) odreduje minimalne
zdravstvene 1 sigurnosne zahtjeve vezane uz izlozenost radnika rizicima koji potjecu od
elektromagnetskih polja. Infracrveno zracenje su elektromagnetski valovi valne duljine izmedu 0,8
mikrometara (vidljive crvene svjetlosti) i oko 1 mm (najkraéih radiovalova). Za ljudsko oko su te zrake
nevidljive, ali se njihovo djelovanje moze zamijetiti na kozi kao osjec¢aj topline. Budu¢i da podizu
temperaturu tijela na koje padaju, ono se esto (pogresno) naziva toplinskim zrac¢enjem. Neki od izvora
infracrvenog zracenja su infracrvene lampe 1 grijaci, sunce, velike peéi svih vrsta (talionice, centralnog
grijanja), zavarivanje, proizvodnja stakla i ¢elika.

Ultraljubicasto zracenje (UVZ) je onaj dio spektra suncevog zracenja koji je svojom valnom duzinom
upravo iznad onog koji nase oko opaza kao ljubicasti dio sunceve svjetlosti (U elektromagnetskom
spektru ultraljubicasto zracenje se, po valnoj duljini i frekvenciji, nalazi izmedu rendgenskog i
vidljivog spektra). UVZ zraenje se emitira kada pobudeni atomi prelaze iz viSeg energetskog stanja u
nize, otpustajuci pri tom fotone enrgija u podru¢ju UVZ-a. Za razliku od svjetlosnih i toplinskih
(infracrvenih) zraka, koje zamje¢ujemo posebnim osjetilima naseg tijela, za UVZ znamo samo po
njegovim Stetnim posljedicama na na$ organizam (u ovisnosti 0 valnoj duljini i koli¢ini izlozenosti to
su crvenilo koze, boranje 1 brzo starenje koze, rak koze, oste¢enje vida, itd.).

Neki od izvora ultraljubicastog zracenja su sunce, kvarcne lampe (crna svjetla), UVZ laseri.

2) Umjetno opticko zracenje i zracenja pri obavljanju poslova na otvorenom

Podrudje primjene
Radnici izlozeni optickom zracenju, UV 1 infracrvenom zracenju.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 2 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o epizode svrbeza, crvenilo koZe 1 pojavu drugih lezija na izloZenim dijelovima koze
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o osjecaj ,titranja oka", epizode crvenila oka, promjene vidnog polja,

promjene vida za boje, skotome
e Takoder je potrebno razmotriti:

o posebnu osjetljivost na UV zracenje (koza fototipski Fitzpatrick I)

fotodermatoze izazvane ili pogorSane svjetloséu

0O O O O O O

foto konjunktivitis, fotokeratitis, mrene)
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Pregled izlozenih podrucja koze
Pregled vanjskog oka
Centralni vid
Amsler test
Oftalmoskopski pregled fundusa oba oka

Periodicki i drugi pregledi
e Pregled izloZenih podrucja koze
e Pregled vanjskog oka
e Ako postoji indikacija:
o Centralni vid
o Amsler test
o Oftalmoskopski pregled fundusa oba oka

Ocjena

Nesposoban
e Melanom ili nemelanomski rak koze
e Promjene na kozi s povecanim rizikom od raka koze
e oStecenje vida za koje se sumnja da je posljedica zracenja

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

znacajne promjene madeza, promjene pigmentacije

maligni melanom ili nemelanomski rak koze (bazocelularni i planocelularni karcinom)
povecan rizik od UV-induciranih tumora koze (npr. bazocelularni nevus sindrom)
utjecaj fototoksicih/fotoalergenskih/imunosupresivnih lijekova

pojava kroni¢nih promjena uzrokovanih optickim zracenjem (npr. pterigij konjuktive,

zamagljen vid,
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3) Ionizirajuce zracenje

Pravilnik o zdravstvenim uvjetima izloZenih radnika i osoba koje se obucavaju za rad s izvorima
ionizirajuceg zracenja (NN 80/13). U Prilogu 10 naveden je izvadak iz Pravilnika 0 sadrzaju i
rokovima pregleda te zaprekama za obavljanje pregleda.

4) Buka

Pravilnik o zastiti radnika od izlozenosti buci na radu (NN 46/08) utvrduje minimalne zahtjeve za
zastitu radnika od rizika za njihovo zdravlje 1 sigurnost koji proizlaze ili su rezultat izlozenosti buci, a

posebno riziku za sluh.

Podrudje primjene
Radnici izlozeni ekvivalentnoj razini buke viSoj od 85 dBA.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi Prvi nakon godine dana , a zatim svaki slijede¢i nakon 4 godine

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paZnju na:
o upale uha i nosa (kompromitacija Eustahijeve tube), traume glave, uzimanje
ototoksi¢nih lijekova
e Takoder je potrebno razmotriti:
o prijaSnju izloZenost buci
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klini¢ki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Audiometrija
e Otoskopija
e Pregled nosa spekulumom

Periodicki i drugi pregledi
e Audiometrija
e Otoskopija
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e Pregled nosa spekulumom
e po indikaciji:Timpanometrija
e po indikaciji: SISI test i Weberov test

Ocjena

Nesposoban
e Nagluhost (ne i ve¢ postojeca ili prirodena gluhoca)

Sposoban uz kontrolni pregled
e Normalan sluh uz poc¢etnu perceptivnu leziju

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

5) Vibracije

Pravilnik o zastiti radnika od rizika zbog izloZenosti vibracijama na radu (NN 155/08) propisuje
zahtjeve za zastitu radnika od rizika za njihovo zdravlje i sigurnost koji proizlaze ili su rezultat
izlozenosti mehanic¢kim vibracijama.

Podrudje primjene

Radnici izlozeni lokalnim vibracijama koje se prenose preko Sake 1 ruke, te op¢ima koje se prenose
preko cijelog tijela.

a) Lokalne vibracije koje se prenose preko Sake i ruke

Radnici &ija je vrijednost dnevne izloZenosti ista ili prelazi granicu dnevne izloZenosti od 5 m/s,

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi Prvi nakon godine dana , a zatim najduze nakon 4 godine do 20
godina izloZenosti, a nakon toga svake 2 godine/kod radnika
starijih od 45 godina svake 2 godine bez obzira na duljinu
1zloZenosti

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paZznju na:
o poremecaje neuroloskog, lokomotornog i kardiovaskularnog sustava (hipertenzija)
o diabetes mellitus

e Takoder je potrebno razmotriti:
o prijasnju izloZenost vibracijama

e Klinicki status
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Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Test hladnom vodom
e Allenov test
e Roosov i Phalenov test
e Tinnelov znak

Periodicki i drugi pregledi

Test hladnom vodom

Allenov test

Roosov i Phalenov test

Tinnelov znak

Po indikaciji: Digitalna fotopletizmografija
Po indikaciji: EMNG

Po indikaciji: RTG $aka, laktova i ramena

Ocjena

Nesposoban
e Raynaudova bolest i fenomen
Polineuropatija bez obzira na uzrok
Reumatske upalne bolesti
Stenoza vertebralnog kanala
Poremecaji sr¢anog ritma
Neregulirana hipertenzija
Neregulirani diabetes mellitus
Preboljeli infarkt miokarda i cerebrovaskularni inzult

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

b) Opée vibracije koje se prenose preko cijelog tijela
Radnici &ija je vrijednost dnevne izloZenosti ista ili prelazi granicu dnevne izloZenosti od 1.15 m/s?.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi Prvi nakon godine dana , a zatim najduze nakon 3 godine

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi



e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:

o poremecaje neuroloskog, lokomotornog i kardiovaskularnog sustava (hipertenzija)
o diabetes mellitus

e Takoder je potrebno razmotriti:

o prijasnju izloZenost vibracijama

e Klinic¢ki status

Periodi

cki i drugi pregledi

e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Test hladnom vodom
e Allenov test
e Roosov i Phalenov test
e Tinnelov znak

Periodi
Test hladnom vodom

Allenov test

Roosov i Phalenov test

Tinnelov znak

Digitalna fotopletizmografija gornjih i donjih ekstremiteta

EMNG ukoliko postoji indikacija

RTG 8$aka, laktova i ramena, LS kraljeSnice sa SI zglobovima ukoliko postoji indikacija

Ocjena

cki i drugi pregledi

Nesposoban

Raynaudova bolest i fenomen

Polineuropatija

Reumatske upalne bolesti

Stenoza vertebralnog kanala

Poremecaji sr€anog ritma Zivotno ugrozavajuci, refraktorni na terapiju
Neregulirana hipertenzija

Neregulirani diabetes mellitus

Preboljeli IM i CVI

Prolaps diska

Sposoban

Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti
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6) PoviSeni atmosferski tlak

Podrudje primjene
Rad pod visokim tlakom (>0.1 kPa/cm? iznad atmosferskog tlaka).

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 1 godina

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled
Prethodni pregledi

e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o kardiovaskularne bolesti
o pluénu funkciju
o bolesti srednjeg uha
e Psiholoski intervju s posebnim naglaskom na:
o ovisnost o drogama i alkoholu
o psihoza
O anamnezu agresivnog ponasanja
o klaustrofobiju
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi

e Spirometrija
EKG
Intelektualne sposobnosti
Emocionalna stabilnost
Ukoliko postoji indikacija: ergometrija
Psihologijska obrada

Periodicki i drugi pregledi

Spirometrija

EKG

Ukoliko postoji indikacija: ergometrija
Psihologijska obrada svake 4 godine
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Ocjena

Nesposoban
e Dob> 50 godina
Nakon kesonske bolesti sve do periodickog pregleda s pozitivnom ocjenom
Teske kardiovaskularne bolesti
Kroni¢ne respiratorne, urogenitalne bolesti ili bolesti gastrointestinalnog trakta

Mentalni poremecaji, ovisnost o drogama i/ili alkoholu, anamneza agresivnog ponasanja,
klaustrofobija

e Kognitivni deficiti (1Q <90)
e Emocionalna nestabilnost (percentila neuroticizma > 60% ili ekvivalentno odstupanje)

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

7) Rad u nepovoljnoj mikroklimi u zatvorenom prostoru
Podrudje primjene
Mijesta rada na kojima mikroklima ne odgovara standardima zbog visoke temperature i visoke

relativne vlage; radna mjesta u uvjetima niskih temperatura kao $to je rad u hladnjacama i sl.

Obavezni pregledi

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 3 godine do 45 godine, zatim 2 godine

8) Rad na otvorenom u uvjetima povisene temperature

Podrudje primjene
Rad u radnom okolisu s efektivnom temperaturom iznad 23.5 °C.

Obavezni pregledi

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 3 godine do 45 godine, zatim 2 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o kardiovaskularne bolesti
o bolesti diSnog sustava
o bolesti bubrega
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bolesti jetre
bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava
kroni¢ne i recidivirajuce bolesti gastrointestinalnog sustava
kroni¢ne bolesti koze
o endokrine bolesti i teSke reumatske bolesti
e Klinic¢ki status

0 O O O

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i opéa anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e KKS, DKS,
UREA, Kreatinin
AST, ALT, G-GT
EKG
Spirometrija
Indeks tlaka glezanj-nadlaktica ili glezanski indeks (ABPI)
Ako postoji indikacija: ergometrija, oscilometrija

Periodicki i drugi pregledi

Spirometrija

EKG

Ergometrija kod osoba starijih od 50 godina
Brahijalni indeks gleznja

Po indikaciji Holter tlaka i EKG

Ocjena

Nesposoban
e Postojanje apsolutne ili relativne zapreke za ergometriju
Dokazana ateroskleroza
Arterijske okluzivne bolesti
Teska pretilost (Broca indeks iznad 130 %)
Ergometrija:ukoliko ponavljajuci nalaz postignutog maksimalnog optere¢enja iznosi manje od
65% zahtjeva rada kroz 8 sati

Sposoban uz raniji pregled
e Ergometrija: < 80% standarda

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti
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9) Rad na otvorenom u uvjetima sniZene temperature

Podrudje primjene
Rad na temperaturi ispod -21 ° C

Obavezni pregledi

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 3 godine do 45 godine, a zatim 2 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled
Prethodni pregledi

e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o kardiovaskularne bolesti
o bolesti diSnog sustava
o bolesti koze
o endokrine bolesti 1 teSke reumatske bolesti
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Kilinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e EKG
Spirometrija
Indeks tlaka glezanj-nadlaktica ili gleZanski indeks (ABPI)
Ako postoji indikacija: oscilometrija
Ako postoji indikacija: ergometrija

Periodicki i drugi pregledi
Spirometrija

EKG

Oscilometrija

Ergometrija >50 godina
Brahijalni indeks gleznja

Po indikaciji Holter tlaka i Ekg-a

Ocjena
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Nesposoban
e Kroni¢ne bolesti diSnog sustava
e Bolesti perifernog vaskularnog sustava
e Kroni¢ne i rekurentne bolesti koze
o Arterijske okluzivne bolesti

Sposoban uz raniji pregled
e Mijerenje glezanjskog indeksa (ABPI) < 1

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

4.1.3 Bioloske Stetnosti

Podrudje primjene

IzloZenost bakterijama: Antraks - poslovi i poljoprivrednika , stoara , veterinara, radnika na
skupljanju otpada i sl.; leptospira - kanalski radnici, poljoprivrednici, radnici u klaonicama, veterinari
isl.

Izlozenost virusima: Krpeljni meningoencefalitis - Sumski radnici, pastiri, poljoprivrednici, radnici na
odrzavanju zelenila; Svi virusi - zdravstveni radnici i ostali radnici u zdravstvu.

IzloZenost parazitima: Ankilostomijaza- radnici u ciglanama, radnici u tunelima, kanalski radnici,
rudari.

Ako procjena rizika pokaze, da postoji rizik za zdravlje 1 sigurnost radnika zbog njihove izlozZenosti
bioloSkim agensima za koje postoji ucinkovito cjepivo, poslodavci radnicima moraju ponuditi
cijepljenje. Radnici moraju biti informirani o prednostima i nedostacima kako cijepljenja tako i
necijepljena.

Popis bioloskih Stetnosti (agenasa) svrstanih prema Pravilniku o zastiti radnika od rizika zbog
izloZenosti bioloskim agensima pri radu u skupinu 2 do 4 naveden je u Prilogu 11.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled
Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o bolesti diSnog sustava

kardiovaskularne bolesti

urogenitalne bolesti

bolesti gastrointestinalnog trakta

o O O
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Klinic¢ki status

Periodicki i drugi pregledi

Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
Klini¢ki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi

KKS,DKS

Urin i sediment

ASTALT, GGT

Urea i kreatinin

Po indikaciji Rtg pluca

Cijepljenje protiv B hepatitisa po indikaciji (provjera titra anti HBs 6-8 tjedana nakon zadnje
tre¢e doze cjepiva, ako imaju zastitini titar >od 10 U/L smatraju zasti¢eni slijedec¢ih 15 godina)
Kod Sumskih i drugih radnika kod kojih postoji povecan rizik od krpeljnog meningoencefalitisa
( rasdnici u hitnoj pomoc¢i, veterinari, lobvocuvari i sl.) potrebno je provesti cijepljenje po za
krpeljni meningoencefalitis

Periodicki i drugi pregledi

KKS,DKS

Urin i sediment

ASTALT,GGT

Urea i kreatinin

Po indikaciji Rtg pluca

Cijepljenje protiv B hepatitisa po indikaciji (provjera titra anti HBs 6-8 tjedana nakon zadnje
trece doze cjepiva, ako imaju zastitini titar >od 10 U/L smatraju zaSti¢eni slijedecih 15 godina)

Ocjena

Nesposoban

Kroni¢ne imunoloske bolesti

Kod dugotrajne terapije kortikosteroidima

Dugotrajna terapija imunosupresivima i citotoksi¢nim lijekovima

Kroni¢ne promjene koze s kompromitiranom funkcijom koze

Osobe kojima je uklonjena slezena, a nisu prije toga imunizirane pneumokoknim cjepivom

Sposoban

Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti
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4.2 Poslovi s posebnim uvjetima koje moraju zadovoljiti radnici na poslovima s poveéanim
rizikom od ozljede na radu. ozljede drugih osoba i uniStavanja materijalnih dobara. a na kojima
postoji opasnost od nastanka ozljede na radu ili profesionalnih bolesti

1) I1zloZenost Kkiselinama i luZinama

Podrudje primjene
Poslovi koji se izvode u okolisu gdje postoji izlozenost koncentriranim kiselinama i luzinama

2) Signalizacija i dovod zraka

Podrudje primjene

Supervizori i odjeli za rad pod visokim tlakom (kesoni), a tijekom ronjenja, rukovanje dovodom zraka,
vezanje tereta, davanje upozorenja pri radu s dizalicom, usmjeravanje prometa, davanje upozorenja na
opasnosti i dr. poslovi pri kojima se rukuje opremom za dovod zraka radnicima u rudnicima, kesonima
i pri obavljanju ronilackih poslova.

3)Poslovi izvrSnih radnika odgovornih za rad Zi¢ara

Podrudje primjene
Radnik koji obavlja poslove kojima neposredno sudjeluje u obavljanju prometa Zicare.

4) Rad na visini

Podrucje primjene
Poslovi obavljani redovito na tri metra ili vise iznad razine tla gdje se ne mogu primijeniti osnovne
mjere zaStite na radu kako bi se sprijecio rizik od pada, podizanje skele 1 sl.

5) Rukovanje i upravljanje strojevima i uredajima na mehanicki pogon kada se ne moze u
potpunosti zastiti od mehanickih opasnosti

Podrudje primjene

Rad sa samohodnim mehaniziranim strojevima, (buldoZer, bager, oprema za sabijanje, utovarivaci 1
dr.), rukovanje opremom za proizvodnju i preradu sirove nafte i plina, rad u kotlovnicama,
kompresorskim stanicama i drugim elektranama, stanicama i spremnicima s komprimiranim
plinovima, rad s mehaniziranim dizalicama (kranovima), te rad, odrzavanje ili servis strojeva i uredaja
s pokretnim ili rotiraju¢im dijelova, bez pune zastite od mehanickih opasnosti

6) lzrada i rad s eksplozivnim sredstvima, te rukovanje opremom za skladiStenje i obradu
zapaljivih i eksplozivnih tekucina i plinova

Podrudje primjene

Proizvodnja baruta 1 drugih eksploziva, pakiranje, skladiStenje i rukovanje eksplozivom, ukljuc¢ujuci
pomocne poslove), punjenje i detoniranje mina, te rukovanje opremom za skladiStenje i obradu
zapaljivih 1 eksplozivnih tekucina 1 plinova
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7) Rad s elektriénom energijom

Podrudje primjene
Instalacija, odrzavanje i ispitivanje elektri¢nih instalacija i opreme napona iznad 1000 V ili 220 V s
posebnim zahtjevima.

8) Rad s naftom i derivatima

Podrudje primjene
Rad u eksploataciji nafte, preradi nafte, na skladiStenju nafte i transportu naftnih derivata i njihovoj
uporabi (eksploatacija sirove nafte, prerada, skladiStenje, transport, koriStenje nafte i naftnih derivata).

Program pregleda poslova s posebnim uvjetima koje moraju zadovoljiti radnici na poslovima s
povecanim rizikom od ozljede na radu, ozljede drugih osoba i uni$tavanja materijalnih dobara, a na
kojima postoji opasnost od nastanka ozljede na radu ili profesionalnih bolesti pobrojanih od to¢ke 1 do
8

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja
Periodicki pregledi 4 godine, radnici > 50 godina: 3 godine
Psihologijska obrada pri svakom pregledu

Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza pacijenta

e Psiholoski intervju s posebnim naglaskom na:
o ovisnost o drogama i alkoholu
o mentalne poremecaje
O anamnezu agresivnog ponasanja

e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e KKS, DKS, urin, sediment urina, GUK, holesterol
e Urea, kreatinin
e Vid

vidna oStrina

perimetrija

binokularni vid

raspoznavanje boja (npr. Ishihara test)

0 O O O
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e Psihologijska obrada
e Audiometrija
e NASA i Fukuda test

Periodicki i drugi pregledi
>40 godina:
e Vid

o vidna oStrina
o perimetrija
o hinokularni vid

e Audiometrija
e Ergometrija
e Psihologijska obrada

Ocjena

Nespos
[ ]

oban

Aktivna psihoza

Ovisnosti o drogama ili alkoholu, epilepsija, narkolepsija ili druge bolesti s pove¢anim rizikom
iznenadnog gubitka svijesti

Dijabetes koji zahtijeva redovitu medikamentoznu terapiju

Teske bolesti srediSnjeg i perifernog ziv€anog sustava

Endokrine bolesti, metabolicke bolesti s pove¢anim rizikom za nastanak kome ili Soka
Kroni¢na bolest bubrega

Alkoholizam, akrofobija (hipsofobija)

TeSka oStecenja miSi¢no-koStanog sustava

Slusno ostecenje ( gubitak sluha vise od 40 dB u odgovaraju¢em rasponu frekvencija)
Ostecenje prostornog sluha

Vestibularni poremecaji

Ako se radi o akusti¢noj signalizaciji: nagluhost> 40 dB u relevantnom frekvencijskom rasponu
Vidna ostrina (korigirana) <0,8 na boljem oku

Perimetrija: znatno smanjenje vidnog polja

Binokularni vid: abnormalna dubinska percepcija

Deficit razlikovanja boja

Monopsija i teski oblici slabovidnosti, visoka kratkovidnost, druge bolesti oka sa suzenjem
vidnog polja, oStec¢enje prostorne percepcije

Psihologijska obrada koja ukazuje na kognitivne, emocionalne i psihomotorne deficite

Sposoban

Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

88



9) Rad u podzemnim rudnicima

Podrudje primjene
Rad u podzemnim rudnicima.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 2 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o bolesti i poremecaji kardiovaskularnog sustava
o bolesti diSnog sustava
o bolesti miSi¢no-koStanog sustava
o poremecaji ravnoteze
o konvulzije

e Psihologijska obrada s posebnim naglaskom na:
o ovisnost o drogama i alkoholizam
o psihozu
O anamnezu agresivnog ponasanja
o klaustrofobiju

e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status
e Psihologijska obrada po indikaciji

Specificni testovi

Prethodni pregledi

e KKS, DKS,Guk
Urin i sediment
AST, ALT, GGT
Kreatinin
Ergometrija
Ako postoji indikacija: RTG toraksa
Audiometrija
Spirometrija
Testovi ravnoteze
Vid
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o vidna oStrina
o perimetrija
o hinokularni vid

Periodicki i drugi pregledi
e KKS, DKS,Guk
Urin i sediment
AST, ALT, GGT
Kreatinin
Ergometrija
Audiometrija
Spirometrija
Testovi ravnoteze
Vid
o vidna oStrina
o perimetrija
o hbinokularni vid
e Ako postoji indikacija: RTG toraksa

Ocjena

Nesposoban
e Ergometrija: postojanje apsolutne ili relativne zapreke
Bolesti diSnog sustava s vrlo oslabljenom plu¢nom funkcijom
Epilepsija
Inzulin ovisni dijabetes
Poremecaji ravnoteZe
Kokosje sljepilo
Neregulirana hipertenzija

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

10) Poslovi ronilaca

Podrudje primjene

Ronjenje za potrebe obavljanja ronilackih radova kod izvrSenja podvodnog tehnickog zadatka
primjenom odredene podvodne tehnologije pod vodom u podrucju gradenja, odrzavanja, eksploatacije
ili uniStavanja podvodnih objekata ili djelomi¢no uronjenih objekata ili dizanje potonulih objekata,
ronjenje za potrebe ribarstva u svrhu sakupljanja podvodnih organizama za daljnju prodaju, odrzavanja
ribolovnih alata i opreme te uzgojnih procesa u moru.
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Vrste pregleda

Prethodni pregledi

Prije zaposljavanja

Periodic¢ki pregledi

1 godina
Psihologijska obrada do 50. godine svake 2 godine, a nakon toga
svake godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o Dbolesti diSnog sustava, 0Sobito pneumotoraks
o kardiovaskularne bolesti
o urogenitalne bolesti
o bolesti gastrointestinalnog trakta
e Psihologijska obrada s posebnim naglaskom na
o ovisnost o drogama i alkoholu

O O O O O

mentalne poremecaje
emocionalnu stabilnost
vizualnoperceptivne sposobnosti
psihomotorne sposobnosti
anamnezu agresivnog ponasanja

o klaustrofobiju, akrofobiju

e Klinic¢ki status

Periodicki i drugi pregledi

e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)

e Klinic¢ki status

e Psihologijska obrada svake 2 godine, a nakon toga svake godine

Specifi¢ni testovi

Prethodni pregledi

e Vid
vidna oStrina
perimetrija
binokularni vid

o O O O

Sluh: audiometrija

Psihologijska obrada
Spirometrija
EKG

raspoznavanje boja (npr. Ishihara test)

Testovi ravnoteze: NASA, FUKUDA
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RTG dugih kostiju ako rade na dubini ve¢oj od 50 m
Flack test po indikaciji
Ukoliko postoji indikacija: Ergometrija

Periodicki i drugi pregledi
>40 godina:

Vid
o vidna oStrina
o perimetrija
o binokularni vid
Spirometrija
Ergometrija
Psihologijska obrada svake 2 godine do 50. godine, a nakon toga svake godine

Ocjena

Nesposoban

Koagulopatije

Nakon kesonske bolesti sve do periodickog pregleda s pozitivnom ocjenom

Zene tijekom trudnoée

Kardiovaskularne bolesti

Pneumototaks

Kroni¢ne respiratorne, urogenitalne ili bolesti gastrointestinalnog trakta

Mentalni poremecaji, ovisnost o drogama ili alkoholu, anamneza agresivnog ponasanja,
klaustrofobija, akrofobija

Osteoliza dugih kostiju

Vidna ostrina (korigirana) <0,8 na boljem oku

Perimetrija: znatno smanjenje vidnog polja

Binokularni vid: abnormalna dubinska percepcija

Psihologijska obrada koja ukazuje na kognitivne, vizualnoperceptivne, emocionalne i
psihomotorne deficite

11) Poslovi vatrogasaca

Sadrzaj i dinamika pregleda vatrogasaca preuzeti su iz Prakti¢ne smjernice za opseg i vrstu

zdravstvenog pregleda i tjelesne pripremljenosti vatrogasaca, izradene uz potporu Twinning

projekta EU i nalaze se u Prilogu 7 ove smjernice .
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4.3 Posebne grupacije poslova kod kojih zbog posebnh uvijeta postoje opasnosti od osteéenja
zdravlja radnika

1) Rad u uvjetima smanjene opskrbe Kkisikom

Podrudje primjene
Rad u radnom okolisu sa smanjenim parcijalnim tlakom kisika (15 - <17%).

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodic¢ki pregledi 1 godina

U uvjetima kad je koncentracija kisika makar i kratkotrajno ispod 15% radnik ne smije raditi bez
vanjskog dovoda kisika.

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o kardiovaskularni i diSni sustav (dispnea kod penjanja stepenicama ili tijekom
svakodnevnih aktivnosti, problemi s disanjem noc¢u)
o angina pektoris, infarkt miokarda, povremene klaudikacije, mozdani udar,
hemodinamski znacajne prirodene sr¢ane mane, pluénu hipertenziju
o kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti, bronhalna astma, intersticijske bolesti pluca s
poremecajem difuzije
o krvne poremecaje (anemija, anemija srpastih stanica)
o posebno pitati 0 simptomima visinske bolesti i nemira za vrijeme boravka u podru¢jima
sa smanjenom opskrbom kisika (glavobolja, zaduha, mu¢nina)
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Ergometrija
Ukoliko postoji indikacija: plinska analiza krvi
Spirometrija
KKS, DKS
Kreatinin
Psihologijska obrada
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Periodicki i drugi pregledi
e  Ergometrija

e  Ukoliko postoji indikacija: plinska analiza krvi
e  Spirometrija
e KKS, DKS
e Kreatinin
e Psihologijska obrada svake 2 godine
Ocjena
Nesposoban

e Ergometrija: postojanje apsolutne ili relativne zapreke

e Teska bolest srca, znakovi koronarne insuficijencije na EKG-u

e Bolesti diSnog sustava s znatnim smanjenjem pluéne funkcije, astma s ucestalijim
simptomima

e Talasemija, anemija srpastih stanica

e Ergometrija: opetovano <100% standarda (osim ako razlog nisu misi¢éno-kostana stanja)

Sposoban uz raniji pregled
e Ukoliko vrijednosti odstupaju od grani¢nih:

o Eritrociti Z: 3.86 - 5.08 x 10*4/L
m: 4.34-572x10°/ mm?

o Hemoglobin z: 119 - 157 g/L

m: 138 - 175 g/L
o Hematokrit z: 0.356 - 0.470

m: 0.415 - 0.530
o FVC, FEV1 < 80% standarda
o MEF50 < 50% standarda

o Ergometrija: < 100% standarda po dobi i spolu
Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti
2) Rad sa zaslonom

Pravilnik o sigurnosti i zastiti zdravlja na radu s racunalom (NN 69/05) utvrduje zahtjeve za sigurnost i
zastitu zdravlja na radu s raCunalom.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 4 godine, svi radnici koji rade sa zaslonima

Program pregleda

Opdi fizikalni pregled
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Prethodni pregledi
e Radnaanamneza
e Opca anamneza
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
¢ Vidna ostrina

e Vidna oS$trina
Ocjena

Nesposoban
e Slabovidnost na jedno oko
e Teze diskopatije u podrucju vratne kraljeznice
e Sindrom karpalnog kanala

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

3) Rad pri miSi¢no-kos$tanim naporima

Pravilnik o zastiti na radu u ru¢nom rukovanju teretima (NN 42/05) utvrduju mjere za osiguranje
sigurnosti 1 zastitu zdravlja prilikom ru¢nog rukovanja teretima, gdje su radnici izloZeni poremecajima
1 smetnjama u ledima zbog teZine tereta, ucestalosti pokreta ili ergonomski nepravilnog polozaja tijela.
Iz smjernice Prakticna smjernica za ocjenu rizika pri ru¢nom rukovanju teretom, Koja je izradena u
rujnu 2011. u sklopu IPA projekta iznosimo sljedece:

,» Rucno rukovanje teretom ima dvije komponenete: tezinu tereta i vrijeme potrebno za prenosenje
tereta. Sto je teret veci to se zadatak moze sporije obavljati. Jednako tako, sto je teZina tereta manja,
broj ponavljanja radne operacije moze biti veci. Stoga ce se ova smjernica baviti s dva aspekta
rukovanja teretom: tezinom tereta i brojem ponavljanja.

Rucno rukovanje teretom. Oznacava bilo koju od slijedecih aktivnosti koje se provode od strane
jednog ili vise radnika: dizanje, drzanje, spustanje, guranje, povlacenje, noSenje ili pomicanje tereta.
Ponavljanje radnog zadatka. Definira se ucestalos¢u pokreta i brojem izvodenja radnih operacija
(zadataka), odnosno odgovara na pitanje koliko se cesto jedna operacija ponavlja u minuti, i koliko
dugo se izvrsava tijekom radne smjene. Zadaci koji imaju visoku ucestalost ponavljanja mogu biti
oznaceni kao ponavljajuci zadaci, sto znaci da je trajanje jednog ciklusa pojedine radne operacije
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manje od 30 sekundi. Pokreti su prilicno kratkog trajanja, neprekidno se i cesto ponavljaju i obi¢no su
uvijek isti. U radnim procesima oni uglavnom ukljucuju pokrete ruku. Ponavljajuci pokreti najcesce se
pojavljuju u radnim procesima koji ukljucuju: rezanje, zavrtanje, pakiranje, sortiranje, kontrolu,
Sivanje, tipkanje, ... .

Zdravstveni ucinci rucnog rukovanja teretom. Karakterizirani su poremecajima kostano-zglobnog
zglobovima. Opterecenje kostano-zglobnog sustava, koje je posljedica kontinuiranog rucnog
rukovanja teretom, dovodi do razvoja bolesti u svezi s radom, kao Sto su bolna leda, bolni vrat i
promjene na zglobovima. Izvodenje ponavljajucih pokreta pri rukovanu teretima moze izazvati upalu i
oStecenje tetiva, misic¢a, zZivaca i drugih mekih tkiva, Sto na kraju rezultira razvojem nekog od
sindroma prenaprezanja. Sindromi prenaprezanja se ubrajaju u profesionalne bolesti, a najcesce
zahvaéaju ruke, odnosno rucni zglob, lakat i rame.

4) Noéni rad

Podrudje primjene

Radnici koji prema Zakonu o radu (NN 149/09, 61/11, 82/12, 73/13) kojim su propisane odredbe o0
radnom vremenu, radu u smjenama i noénom radu, obavljaju no¢ni rad. Prema ¢l. 48 Zakona o radu,
smatra se da je no¢ni rad, rad u vremenu izmedu 22 sata uvecer i 6 sati ujutro, a no¢ni radnik je radnik
koji prema rasporedu radnog vremena redovito tijekom jednog dana radi najmanje tri sata u vremenu
noc¢nog rada, a tijekom kalendarske godine radi najmanje tre¢inu svog radnog vremena u vremenu
noc¢nog rada.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 3 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi

e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paZnju na:

o bolesti i/ili poremecaje gastrointestinalnog sustava
dijabetes
epilepticke napadaje
kardiovaskularne bolesti
poremecaje spavanja
o poremecaje apetita

Klinicki status
Psihologijska obrada: opca kognitivna sposobnost, emocionalna stabilnost i psihomotorne
sposobnosti

o O O O

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinicki status
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e Psihologijska obrada
Specificni testovi

Prethodni pregledi
e KKS, DKS, GUK
e AST,ALT, GGT
e EKG
e Psihologijska obrada

e KKS, DKS, Guk

e AST,ALT, GGT

e EKG

e Psihologijska obrada svake 3 godine
Ocjena
Nesposoban

e Karcinom dojke, karcinom prostate
o Kardiovaskularne i gatrointestinalne bolesti

Sposoban uz raniji pregled
e  Znakovi destabilizacije (pogor$anje problema spavanja, nedavni emocionalni problemi, porast

obiteljskih 1 socijalnih problema, porast teSkoc¢a u obavljanju posla)
e  PogorSanje kardiovaskularnih i gastrointestinalnih tegoba

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti
5) Pomoreci

Podrudje primjene
Clanovi posade pomorskih brodova, brodica i jahti.

Detaljni opseg pregleda i pretraga donosi se Pravilnik o utvrdivanju uvjeta zdravstvene sposobnosti
¢lanova posade pomorskih brodova, brodica i jahti (NN 93/07) ¢iji se izvadak nalazi u Prilogu 12.

6) Poslovi ribara
Ribar je svaka osoba zaposlena na ribarskom brodu (ne odnosi se na ribare u lukama, us$¢ima rijeka,

sportske ribolovce i peljare). 1zvadak iz Konvencije SZO 113 (Konvencija o lije¢nickom pregledu
ribara) nalazi se u Prilogu 13.
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Vrste pregleda

Prethodni pregledi

Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi

Do 21. godine starosti svake godine, nakon toga svake 3 godine

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza

e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o promjene na kozi

dijabetes

bolesti i/ili poremecaje gastrointestinalnog sustava

epilepticke napadaje
kardiovaskularne bolesti

o poremecaje spavanja
Klinic¢ki status

@)
@)
@)
@)

Psihologijska obrada: opéa kognitivna sposobnost, emocionalna stabilnost i psihomotorne

sposobnosti

Periodicki i drugi pregledi

Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)

Klinic¢ki status
Psihologijska obrada ukoliko postoji indikacija

Specificni testovi

Prethodni pregledi

KKS, DKS, GUK
ASTALT, GGT
EKG

Spirometrija

Step test
Audiometrija
Psihologijska obrada

KKS, DKS, Guk
AST,ALT, GGT
EKG
Spirometrija
Step test
Audiometrija

Psihologijska obrada svakih 6 godina a nakon 45. godine svake 3 godine
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Ocjena

Nesposoban
e Karcinom dojke, karcinom prostate
e Akutne i teZe kroni¢ne bolesti (npr. renalna insuficijencija)
e Kardiovaskularne i gatrointestinalne bolesti
e Trudnice i maloljetnici
e Teske kroni¢ne bolesti koze
e Teske i upalne bolesti lokomotornog sustava
e Teske kroni¢ne bolesti diSnog sustava

Sposoban uz raniji pregled
e  Znakovi destabilizacije (pogorsanje problema spavanja, nedavni emocionalni problemi, porast
obiteljskih i socijalnih problema, porast teSko¢a u obavljanju posla)
e  PogorSanje kardiovaskularnih i gastrointestinalnih tegoba
e  Blago pogorsanje kroni¢nih bolesti

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

7) Zeljeznicari

Podrudje primjene

Prema ¢lanku 4. Pravilnika o posebnim zdravstvenim uvjetima kojima moraju udovoljavati Zeljeznicki
radnici koji neposredno sudjeluju u obavljanju Zeljezni¢kog prometa (NN 53/91), zavisno o stupnju
sudjelovanja u obavljanju poslova znacajnih za sigurnost zeljeznickog prometa, postoje tri kategorije
poslova. Pregledi se izvode po kategorijama.

Izvadak iz Pravilnika nalazi se u Prilogu 15.

8) Strojovode

Podrudje primjene

Radnici koji upravljaju dizel i elektricnim lokomotivama. Strojovode koji rade u medunarodnom
prometu trebaju zadovoljiti uvjete iz Pravilnika o ovlastenju strojovoda kojom su definirani
zdravstveni zahtjevi za strojovode.

U Prilogu 14 nalazi se izvadak iz Pravilnika o ovlastenju strojovoda kojim se u pravni poredak
Republike Hrvatske prenosi Direktiva 2007/59/EZ o davanju ovlasStenja strojovodama koji upravljaju
lokomotivama i vlakovima na Zeljeznickom sustavu Zajednice, a kojom su definirani zdravstveni
zahtjevi za strojovode.
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9) Zrakoplovno osoblje

Podrudje primjene

Radnici koji rade na poslovima kabinskog i pomo¢nog osoblja u zrakoplovstvu.

Pravilnik o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti zrakoplovnog osoblja i uvjetima kojima mora
udovoljavati poduzetnik koji obavlja lije¢nic¢ke preglede zrakoplovnog osoblja (NN 31/10, 110/11)
definira kategorije zrakoplovnog osoblja i nain, opseg i sadrzaj zdravstvenog nadzora. Izvadak iz
navedenog pravilnika nalazi se u Prilogu 19.

10) Osobe koje vode brigu o osobama koje su ovisne o brizi drugih (djeca jasli¢ke i vrticke dobi ,
djeca i odrasli s posebnim potrebama, starije i nemoc¢ne osobe, bolesnici)

Podrudje primjene

Radnici koji vode brigu o osobama koje ovise o tudoj pomo¢i kao §to su odgajatelji u jaslicama i
dje¢jim vrti¢ima, i njegovatelji u ustanovama za skrb starijih i nemoc¢nih, osoba s posebnim potrebama,
dadilje, medicinsko osoblje i sl.

Vrste pregleda

Prethodni pregledi Prije zaposljavanja

Periodicki pregledi 5 godina

Program pregleda
Opdi fizikalni pregled

Prethodni pregledi
e Radna anamneza
e Opca anamneza, posebno obratiti paznju na:
o teze neuroloske bolesti
o teze bolesti lokomotornog sustava
o kognitivno i emocionalno fukcioniranje
e Klinicki status

Periodicki i drugi pregledi
e Neposredna radna i op¢a anamneza (izmedu dva pregleda)
e Klinic¢ki status

Specificni testovi

Prethodni pregledi
e Ispitivanje vida i sluha
e Psihologijska obrada: opc¢a kognitivna sposobnost, emocionalna stabilnost i psihomotorne
sposobnosti
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Periodicki i drugi pregledi
e Ispitivanje vida i sluha
e Psihologijska obrada

Ocjena

Nesposoban
e Kognitivni deficiti (1Q <90)
Emocionalna nestabilnost (percentila neuroticizma > 60% ili ekvivalentno odstupanje)
Teske bolesti lokomotornog sustava
Teske neuroloske bolesti
Teze oStecenje vida i sluha koje nije mogude korigirati

Sposoban uz raniji pregled
e  Znakovi emocionalne destabilizacije

Sposoban
e Ukoliko se ne utvrdi stanje koje je razlog nesposobnosti

11) Zastita ljudi i imovine vatrenim oruZjem

Podrudje primjene

Radnici koji rade na poslovima Cuvara 1 zaStitara.

Opseg, sadrzaj i dinamika pregleda zaStitara i Cuvara i zastitara odredeni su Pravilnikom o utvrdivanju
opce i posebne zdravstvene sposobnosti zaStitara u privatnoj zastiti (NN 38/04, 106/04, 16/11), a
privatnih detektiva u Pravilniku o utvrdivanju op¢e zdravstvene sposobnosti i posebne sposobnosti
zastitara i privatnih detektiva (NN 5/97). Opseg, sadrzaj i dinamika pregleda nalaze se u Prilogu 8.
ove smjernice i izvadak su iz navedenog Pravilnika.

Opseg, sadrzaj i dinamika pregleda radnika koji za vrijeme obavljanja posla moraju ili smiju drzati i
nositi oruzje odreden je Pravilnikom o zdravstvenim pregledima za utvrdivanje zdravstvene
sposobnosti za drzanje i noSenje oruzja (NN 22/2013). Izvadak iz navedenog Pravilnika nalazi se u
Prilogu 9.

12) Profesionalni vozaci

Podrudje primjene
Radnici kojima je upravljanje motornim vozilima osnovno zanimanje.

Po Aneksu Ill Direktive 2006/126/EC propisani su minimalni standardi za zdravstvene i psihicke
sposobnosti za upravljanje motornim vozilima. Po aneksu III vozaci su po zdravstvenim i psihickim
zahtijevima podijeljeni u dvije skupine: prvu skupinu ¢ine vozaci vozila kategorija A, Al, A2, AM, B,
B1 i BE, dok drugu skupinu ¢ine vozaci kategorija C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 i D1E. Po aneksu
Direktive Nacionalno zakonodavstvo moze odrediti da se vozaci kojima je to osnovno zanimanje

101



pregledavaju po istim kriterijima te za njih vrijede iste zapreke za dobivanje vozacke dozvole kao i za
vozace koji su svrstani u drugu skupinu.

U Zakonu o sigurnosti prometa na cestama NN67/08, 48/10, 74/11, 80/13 osim psihickih i
zdravstvenih uvjeta propisana je i dinamika pregleda koju Direktiva ne odreduje. Nasuprot tome u
zemljamna Europske unije svi se vozaci kojima je to osnovno zanimanje pregledavaju prema
zahtjevima za drugu skupinu. Ovi se vozaci zbog toga $to im je to osnovno zanimanje pregledavaju
znatno ¢eS¢e u odnosu na ostale vozace druge skupine koji te poslove rade za osobne potrebe. Ova
Smjernica zbog sudionika predlaze da se vozaci kojima je to osnovno zanimanje pregledavaju u
razmacima od 30 mjeseci.

Da bi se na vozace kojima je to osnovno zanimanje primjenjivao standard kakav je u zemljama
Europske unuije potrebno je mjenjati odredbe Zakona o sigurnosti prometa na cestama, a $to je
prijedlog ove Smjernice.

U Prilogu 5 je izvadak iz Pravilnika o zdravstvenim pregledima vozaca i kandidata za voza¢e NN1/11,
110/12.

Rokovi za provodenje prethodnih pregleda i periodickih zdravstvenih pregleda

Pregledi i ocjene koje su definirane posebnim pravilnicima, koji su izdani od strane drugih nadleznih
ministarstava osim Ministarstva zdravlja, se ispunjavaju u skladu sa istima (tim pravilnicima).

13) Pirotehnicari

Podrudje primjene

Radnici koji rade na poslovima pirotehnic¢ara. Pravilnik o mjerilima i nacinu utvrdivanja dusSevne,
tjelesne i zdravstvene sposobnosti pirotehnicara (NN 26/96) propisuje mjerila i nacin utvrdivanja
dusSevne, tjelesne i zdravstvene sposobnosti pristupnika za obavljanje poslova pirotehnicara. lzvadak
navedenog pravilnika nalazi se u Prilogu 16 i 17.
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5 Prilozi
Prilog 1

OSNOVNI POJMOVI I ANALITICKE METODE KOJE SE KORISTE U NADZORU
1ZL.OZENOSTI

1. Osnovni pojmovi

a) Mjereni materijal

Kvantitativnom analizom odreduje se koli¢ina sastavnih dijelova neke tvari. Komponenta uzorka o
kojoj se trazi analiticka informacija zove se analit. Uzorak za analizu moze biti u krutom, teku¢em ili
plinovitom stanju.

b) Uzorak
Uzorak je maniji, ali reprezentativni dio (po sastavu predstavlja cjelinu tvari koja se analizira) koji se
podvrgava kemijskoj analizi.

C) Mjerena veli¢ina
Mijerena veli¢ina je svojstvo koje se Koristi za obavljanje mjerenja odnosno veli¢ina koja se zeli
mijeriti.

2. Analiticki postupak

a) Osnove
Analiticki postupak sastoji se od uzorkovanja, pripreme uzorka za analizu, analize uzorka te obrade
dobivenih podataka i interpretacija rezultata.

b) Uzorkovanje
Postupak uzorkovanja mora se obaviti na nacin da uzorak za analizu po sastavu predstavlja cjelinu
tvari koja se analizira i da se izbjegne kontaminacija uzorka.

Priprema uzorka za analizu

Metoda pripreme uzorka koja ¢e se koristi ovisi o samom uzorku i odabranoj metodi analize. Uzorak
se treba obraditi na nacin da je analit zastupljen u dovoljnoj koli€ini i u obliku prikladnom za odabranu
metodu analize. Vazno je pripremiti uzorak na nain da nema interferencije analita s ostalim
komponentama iz uzorka.

) Analiticko odredivanje

Analiticki postupak obuhvaéa odabir uzorka koji ¢e se analizirati, uzorkovanje i pripremu uzorka,
izbor metode, odredivanje ili mjerenje (kvalitativno ili kvantitativno) te obradu dobivenih podataka i
interpretaciju rezultata. Izbor metode ovisi o prirodi materijala uzorka, fizickim i1 kemijskim
znacajkama analita te odnosu analita i ostalih komponenti u uzorku (kemijska struktura i Kvantitativni
udio u uzorku).
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Mjerenje jedne komponente
Za odredivanje neke mjerene veli¢ine moze se koristiti bazdarna ili kalibracijska krivulja, a to je
pravac ovisnosti izmjerene vrijednosti i koli¢ine analita.

d) Osiguranje analitickog postupka

Tocnost
Stupanj podudaranja izmedu stvarne (prihvacene standardne vrijednosti) i srednje vrijednosti dobivene
primijenjenim postupkom odredeni broj puta.

Preciznost (pouzdanost)

Preciznost je mjera reproducibilnosti rezultata ili mjerenja. Mjera preciznosti je funkcija odstupanja od
srednje vrijednosti, a izrazava se kroz standardno odstupanje (devijacija), varijancu, koeficijent
varijacije i raspon.

Interval pouzdanosti

Interval pouzdanosti je raspon mogucih vrijednosti unutar kojega se, s izvjesnom vjerojatnosti, nalazi
rezultat. Interval pouzdanosti je omeden granicama, a ovisno o razini pouzdanosti mijenjaju se granice
intervala. U literaturi se naj¢escée koristi 95% -tni interval pouzdanosti

Granica detekcije/kvantifikacije
Granica detekcije/kvantifikacije je najmanja koli¢ina analita u wuzorku koja se moze
detektirati/kvantificirati uz odgovarajuéu preciznost i tocnost.

Specificnost

Specifi¢na metoda je ona kojom se odreduje Zeljeni analit u prisutnosti ostalih komponenata u matrici
uzorka. Dakle, metoda je specifiéna ako interferiraju¢e komponente uzorka ne utje¢u na rezultat
analize.

Interferirajucée komponente
Interferencije su interakcije izmedu analita i matrice koje dovode do pojacanja ili slabljenja analitickog
signala.

Poremecajne varijable
Ovisno o primijenjenoj analitickoj metodi poremecajne varijable odnose se na varijacije temperature,
tlaka, protoka, napona, frekvencije, mehanicke vibracije itd.

Osiguranje kvalitete

Osiguranje kvalitete je temelj za dobivanje pouzdanih, vjerodostojnih i reproducibilnih rezultata, a
implementira se kroz izradene radne postupke koji obuhvacaju sve segmente rada od uzorkovanja do
ispitnog izvjestaja. Osiguranje kvalitete je kontinuirani proces unaprjedenja rada kroz pronalazenje
pogreski, rjeSavanje problema i poduzimanje popravnih radnji te unutarnju i vanjsku kontrolu rada.

Usporedna mjerenja

Cilj usporednih mjerenja je osiguranje kvalitete ispitnih rezultata te dokazivanje kompetentnosti
laboratorija.
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3. Analiti¢ke metode

a) Spektroskopija

Spektroskopija je instrumentalna analiticka metoda koja se temelji na mjerenju elektromagnetskog
zraCenja koje analit emitira (emisijska spektroskopija) ili apsorbira (apsorpcijska spektroskopija) na
odredenoj valnoj duljini. Analizom linija spektra svjetla koje emitira atom u pobudenom stanju dok se
njegovi elektroni vracaju u osnovno stanje moze se¢ izraCunati energija i udaljenost izmedu
elektronskih orbitala. Spektrometri su uredaji koji se koriste u spektroskopiji, a rade u infracrvenom,
ultraljubic¢astom i vidljivom dijelu spektra.

Infracrvena spektroskopija (IR) je tehnika odredivanja strukture (ponekad i koncentracije) molekula
koja se temelji na njihovoj apsorpciji infracrvenog zracenja.

b) Atomska apsorpcijska spektroskopija

Atomska apsorpcijska spektrometrija je kvantitativna metoda primjenjiva za analizu metala i nekih
nemetala. Temelji se na pobudi elektrona u vanjskoj ljusci metalnog atoma tj. prijelaz slobodnog
atoma u viSe energetsko stanje apsorpcijom energije. Apsorpcijom energije atomi se dovode u
pobudeno stanje te se re-emisijom pri istoj frekvenciji vracaju u osnovno stanje. Energetske razlike
ovih prijelaza su odredene atomskom strukturom elementa budu¢i da je energija emitiranog ili
apsorbiranog fotona karakteristi¢na za element.

Ako se atomska para koja sadrzi slobodne atome nekog elementa u osnovnom stanju (nepobudenti,
neionizirani atomi) pobudi izvorom svjetla koje zraci frekvencije karakteristicne za element prisutan u
pari onda ¢e ti slobodni neutralni atomi apsorbirati rezonantnu frekvenciju tj. upravo onu koju bi
emitirali kada bi bili pobudeni na emisiju.

¢) Plinska kromatografija

Plinska kromatografija omogucuje razdvajanje kompleksnih smjesa i1 odredivanje sastojaka u
tragovima, a prikladna je za odjeljivanje hlapljivih spojeva odnosno spojeva koji se mogu prevesti u
plinovito stanje, a da se ne raspadnu. Obzirom da je malo spojeva hlapivih, razli¢itim se postupcima
derivatizacije drugi spojevi mogu prevesti u hlapljivije derivate te postati prikladni za plinsko
kromatografsko odredivanje.

Plinski kromatograf sastoji se od injektora koji sluZi za unaSanje uzorka u kromatografski sustav,
kolone 1 detektora. Uzorak bude noSen plinom nositeljem iz injektora preko kolone do detektora. U
koloni dolazi do razdvajanja komponenti iz uzorka, a detektor na temelju nekog fizikalnog ili
kemijskog svojstva analiziranog sastojka biljezi prisutnost komponente u plinu nosiocu.

d) Vezani sustav plinski kromatograf-maseni spektrometar

Uzorak se pomocu injektora uvodi na kolonu gdje dolazi do razdvajanja komponenti iz uzorka i te
razdvojene komponente ulaze u maseni spektrometar. Karakteristicni podaci dobiveni koriStenjem
vezane tehnike plinski kromatograf-maseni spektrometar su vrijeme zadrzavanja ili retencijsko vrijeme
1 povrsina pika koja je proporcionalna koli¢ini sastojka. U masenom spektrometru ioni se razdvajaju na
temelju odnosa masa/naboj (m/e), a molekule se identificiraju po karakteristicnom masenom spektru.
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Prilog 2

Primjer kartona koji se preporucuje za zdravstveni nadzor radnika koji obavljaju poslove s

povecanim rizikom

Pregledi vezani uz zastitu zdravlja i sigurnost na radu: opasne kemikalije, tvari i spojevi

Poslodavac

Postanski broj Adresa

Radno mjesto

Postanski broj Adresa

Ime zaposlenika (prezime, ime) 0 musko Identifikacijski broj
[0 Zensko

Postanski broj Adresa Mjesto Datum rodenja
rodenja

Lije¢nik medicine rada (prezime, ime)

Osiguravatelj

Postanski broj Adresa

Razlog pregleda —izloZenosti, posebne odredbe

Posao koji zaposlenik radi

Vrsta pregleda

"I prethodni [ periodi¢ki [1kontrolni [lizlazni [ post-izlazni [1izvanredni [1na zahtjev

radnika

ODLUKE

] sposoban
[J sposoban uz raniji pregled
[J nesposoban

Zakazani datum ranijeg
pregleda

Potpis lije€nika

ANAMNEZA PACIJENTA

Jtrudnoda Znaci i simptomi, kroni¢ne bolesti ukljucujudi alergije
[T alkohol (ako je relevantno za izlozenost)

O pusaé¢ [ bivsi pusac

I lijekovi Koji?

TEGOBE

[J Gubitak apetita
[J Gastrointestinalne tegobe
I Mucnina

[J Promjene na koZi
[J Promjene na sluznicama
] Kasalj

[J Vrtoglavica
[J Poteskoce spavanja
[J Problemi koncentracije
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] Poremecaji okusa/mirisa
(] Problemi s vidom

[J Problemi sa sluhom

] Poremecaji osjeta

] Ostecenje vida za boje

] Poteskoce disanja
'] Ceste infekcije

"] Edemi

"1 Bol

U Iritacija

[l BrZe umaranje

] Osjecaj slabosti

[ Tjeskoba

[l Pojacano znojenje
[l Problemi paméenja

Drupe poteskoce:

RADNA ANAMNEZA (prijasnja radna mjesta, uvjeti izloZzenosti, osobna zastitna sredstva itd.)

OPCI PREGLED

visina (cm)

tezina (kg)

Koza & sluznice
[Jsmanjena prokrvljenost
[ upala

[J krvarenje

[J ulceracije

Jedem

Zubi i usna Supljina

[J nepravilnosti denticije
[J djelomiéno sanirano

[] promjene na gingivi
primjene

"I metalne linije na gingivi
Kostani sustav

U primjeren

pluéa
[ hipersonarna perkusija

I pleuralniizljev

“Jsuhi hropci I mokri hropci [ drugi zvuci prilikom disanja

Srce

[J abnormalna auskultacija

Jetra

[J povedéana
Zivéani sustav
[1CNS primjeren

[1 PNS primjeren

[1VNS primjeren

[J oslabljeno raspoznavanje boja

[1 oSteéen dubinski vid
[]tremor
[] test pisanja

DRUGI NALAZ|

Krvni tlak (RR)
/

Puls u minuti

RTG

Datum i vrijeme pregleda i uzimanja uzorka

Spirometrija

Krv

Urin

Datum i vrijeme pregleda ( testiranja )

Spirometrija

Spirometrija

Spirometrija
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SPIROMETRIJA (najbolji od tri pokusaja, stojeci)

FVC FEV1
Mjerenje Standard % Mjerenje Standard %
FEV1%FVC MEF50
Mjerenje Standard % Mjerenje Standard %
KRVNA SLIKA
Eritrociti Leukociti Trombociti Hematokrit Hemoglobin MCV
Diferencijalna krvna slika
Nesegmentirani | Segmentirani | Eozinofili Bazofili Limfociti Monociti
] anizocitoza [l poikilocitoza [ makrociti [ mikrociti  [] polikromazija [ toksi¢ne granule
Biokemijske pretrage
Eritocitni Pb (ug/dl) Mn (ug/l) Cd (pg/l) Cr (ug/l)
protoporfirin
(EPP) (pg/dl)
Toluen (pg/dl) Ksilen (ug/dl) | Heinzova Kolinesteraza Kolinesteraza | Aktivnost CHE
tjelesca — CHE (U/1) — CHE (U/1)
osnovna
ALT (U/I) AST (U/1) GGT (U/1) Drugi testovi
ANALIZA URINA
Gustoca Kreatinin Proteini Mikroalbumin
O-ALA Pb Hg As
Cr Co Ni Al
t,t-mukonska o-krezol Metilhipuri¢na kiselina NAG (N-acetyl-B- | NAG
kiselina D- referenca
glukozaminidaza)
Trikloracetat TTCA (2- MDA (3,4- Fluor kraj smjene | Fluor pocetak

tiotiazolidin-4-
karboksilicna

metilenedioksiamfetamin

iduce smjene

kiselina)
Websterov "] pozitivan Drugi testovi
test PAPA test
ERGOMETRIA
Vrsta Preporucene EKG koristen
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vrijednosti (po
protokolu )
Watt:
Bpm:
Postignut "I Lije€nik prekinuo radi ] Zaposlenik prekinuo radi
rezultat
bpm:
RR: /
Postignut Komentari:
rezultat
Watt:
Sek.:
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Prilog 3

S obzirom da se popis karcinogena na stranicama Medunarodne agencije za istrazivanje raka
(International Agency for Research on Cancer - IARC) kontinuirano mijenja i azurira prema novim
spoznajama, donosimo link na kojem se nalazi popis karcinogena svih grupa.

IARC popis karcinogena po grupama
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Prilog 4

Izvadak iz smjernice Prakti¢na smjernica za rad s karcinogenim i mutagenim tvarima, izradene u

lipnju 2012. u sklopu IPA projekta. Donosi se popis karcinogena koji zahtijevaju posebni pregled.

~ TIzloZenost na radnom mjestu

Aluminijska proizvodnja

Aromatski amini i nitrozoamini

Arsen i njegovi spojevi

Azbestna praSina

Benzen

Kadmij i njegovi spojevi

Tetraklorugljik

Klorobenzeni

Kloroform

Spojevi Sesterovalentnog kroma

Katran i smola ugljena, destilacija

Kobalt i njegovi spojevi

Olovi i njegovi anorganski spojevi

Nikal i njegovi spojevi

Kvarcna prasina

Tetrakloroetilen

Trikoroetilen

Pare kod zavarivanja

Ionizirajuce zracenje
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Prilog 5

Pregledi profesionalnih vozaca

Specijalist medicine rada pregledava profesionalne vozace, a uvjerenje dostavlja poslodavcu. Ukoliko
se na pregledu ustanove kontraindikacije za posjedovanje vozacke dozvole iste kategorije za osobne
potrebe, potrebno je o tome obavijestiti i nadleznu policijsku postaju.

lzvadak iz Izmjena i dopuna Zakona o sigurnosti prometa na cestama (NN 80/13)

Clanak 222.
(1) Vozacka dozvola izdat ¢e se na zahtjev osobe koja nadleznom tijelu preda uvjerenje o polozenom
vozackom ispitu, ako udovoljava uvjetima iz ovoga Zakona.
(2) Vozacka dozvola za upravljanje vozilima AM, Al, A2, A, B i BE kategorije izdaje se s rokom
vazenja od 10 godina. Prilikom produljenja vozacke dozvole vozac se nije duzan podvrgnuti
zdravstvenom pregledu za vozaca osim u slucaju da je obveza zdravstvenog pregleda utvrdena
zdravstvenim uvjerenjem na temelju kojeg je vozacka dozvola izdana.
(3) Vozacka dozvola za upravljanje vozilima C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE i H kategorije izdaje se
s rokom vazenja od pet godina. Po isteku roka od pet godina, vozac iz ovoga stavka prilikom
produljenja vozacke dozvole duzan je podvrgnuti se zdravstvenom pregledu za vozaca.
(4) Vozacka dozvola za upravljanje vozilima instruktoru voznje i vozacu B kategorije kojem je
upravljanje vozilom osnovno zanimanje izdaje se s rokom vaZenja od 10 godina. Po isteku roka od
deset godina, vozac iz ovoga stavka i instruktor voznje prilikom produljenja vozacke dozvole duzan je
podvrgnuti se zdravstvenom pregledu za vozaca.
(5) Osobi ¢ije zdravstveno stanje u vrijeme zdravstvenog pregleda nije takvo da bi bilo smetnja za
izdavanje vozacke dozvole, ali je neophodan zdravstveni nadzor u kra¢em razdoblju, vozacka dozvola
se 1zdaje s rokom vazenja predloZzenim u uvjerenju o zdravstvenom pregledu. Ovaj rok ne moze biti
kra¢i od jedne godine.

Izvadak iz Pravilnik o zdravstvenim pregledima vozaca i kandidata za vozace

Clanak 3.
Zdravstvene preglede vozaca i kandidata za vozace za vozila kategorija iz ¢lanka 2. ovoga Pravilnika
obavljaju zdravstvene ustanove i trgovacka drustva koja obavljaju djelatnost medicine rada i
specijalisti medicine rada u privatnoj praksi.
Zdravstvene preglede vozaca i kandidata za vozace za vozila F, G i AM Kategorije iz ¢lanka 2. ovoga

......

......

¢lanka obvezni su posjedovati posebnu opremu koja se sastoji od:
— spirometra, tablice za ispitivanje vida, Ishiara tablice, test-audiometar, nalaz ovlastenog psihologa o
sposobnosti vozaca i kandidata za vozace za vozila F, G 1 AM kategorije.

Zdravstvene ustanove, trgovacka drustva, privatne ordinacije medicine rada i ordinacije
obiteljske/opce medicine obvezne su voditi evidenciju svih pregledanih vozaca i kandidata za vozace.
Zdravstvene ustanove, trgovacka drustava, privatne ordinacije medicine rada i ordinacije
obiteljske/opée medicine obvezne su ¢uvati medicinsku dokumentaciju sukladno posebnim propisima.
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Izgled i sadrzaj Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za upravljanje vozilima (u daljnjem tekstu:
Uvjerenje) utvrdeni su u Prilogu 1. koji je otisnut uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.
Uvjerenje iz stavka 6. ovoga ¢lanka moze izdati specijalist medicine rada ili izabrani lije¢nik
obiteljske/opée medicine (u daljnjem tekstu: izabrani lije¢nik).

Zdravstvenu sposobnost vozaca i kandidata za vozace koji nisu zadovoljni ocjenom zdravstvene
ustanove u kojoj su pregledani te vozaca i kandidata za vozace ¢ija je zdravstvena sposobnost razlicito
ocijenjena u jednoj ili viSe zdravstvenih ustanova, utvrduje lije¢nickim pregledom drugostupanjsko
zdravstveno povjerenstvo koje osniva ministar nadlezan za zdravstvo.

Clanak 4.
Zdravstveni pregledi vozaca i kandidata za vozace kojima upravljanje vozilom nije osnovno zanimanje
sukladno ovom Pravilniku su:
1) zdravstveni pregled kandidata prije poCetka osposobljavanja za vozace,
2) redovni nadzorni zdravstveni pregled vozaca, kada specijalist medicine rada, psiholog ili izabrani
lije¢nik odredi potrebu zdravstvenog pregleda u roku kra¢em od roka propisanog zakonom. Ova vrsta
pregleda provodi se samo ako nadlezni specijalist ili psiholog ocijeni da zbog zdravstvenog stanja
Uvjerenje ne moze izdati na rok koji je propisan zakonom, ve¢ je ili zbog zdravstvenog stanja ili zbog
psihickih sposobnosti potrebno odrediti kraci rok,
3) izvanredni nadzorni zdravstveni pregled vozaca.

Clanak 5.
Zdravstveni pregled kandidata prije pocetka osposobljavanja za vozace odredene kategorije vozila
obavlja se radi izdavanja Uvjerenja.
Zdravstveni pregled vozaca koji upravljaju vozilima C, C+E, D 1 H kategorija obavljaju se svakih pet
godina 1 to prilikom produljenja vozacke dozvole.
Zdravstveni pregled vozaca koji upravljaju vozilima C1, C1+E kategorija, instruktora voznje i vozaca
vozila B kategorije kojima je upravljanje vozilom osnovno zanimanje obavljaju se svakih 10 godina i
to prilikom produljenja vozacke dozvole.
Nakon navrSenih 80 godina zivota voza¢ je duzan podvrgnuti se lijecnickom pregledu u roku
oznacenom u lije¢nickom uvjerenju, koji ne moZze biti dulji od pet godina.

Clanak 6.
Redovni nadzorni zdravstveni pregled vozaca obavlja se u roku koji je pri zdravstvenom pregledu
naveo specijalist medicine rada, psiholog ili izabrani lije¢nik s tim da u Uvjerenju taj rok ne moze biti
kra¢i od 1 godine.

Clanak 7.
Zdravstveni pregled prije pocetka osposobljavanja kandidata za vozace radi izdavanja Uvjerenja,
sastoji se najmanje od sljedecih pregleda:
1) kompletnog pregleda specijalista medicine rada/izabranog lije¢nika (anamneza, kompletan status),
2) izvatka 1z lije€nickog kartona o kroni¢nim 1 psihi¢kim bolestima od kojih pregledanik boluje, koji
dostavlja izabrani lije¢nik, osim ako drugim propisima nije druk¢ije odredeno ili ako kao izabrani
lije€nik ima uvid u lije¢nicki karton,
3) pregleda vidnih funkcija: ostrine vida oba oka i svakog oka pojedina¢no — naturalnog i korigiranog,
bulbomotorike, raspoznavanja boja, Sirine vidnog polja),
4) psihologijskog testiranja psihickih sposobnosti: intelektualnih sposobnosti, osobina licnosti i po
potrebi senzomotorickih i psihomotoric¢kih sposobnosti,
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5) ako je za donoSenje konacne ocjene zdravstvene sposobnosti potrebno dodatno misljenje specijalista
drugih specijalnosti, pregledanik ¢e biti upucen specijalisti ovisno o indikaciji.
Kandidata za vozaca na dodatni pregled mogu uputiti specijalist medicine rada i/ili izabrani lije¢nik.

Clanak 8.
Hrvatska psiholoska komora propisuje izgled i sadrzaj psihologijskog testiranja kojim se dokazuje da
vozac ili kandidat za vozaca posjeduje propisane intelektualne sposobnosti i osobnosti, osobine li¢nosti
1 ostalih potrebnih psihickih sposobnosti za sigurno upravljanje vozilom.
Hrvatska psiholoska komora obvezna je u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika
propisati sadrzaj testa iz stavka 1. ovoga Clanka.
Psiholog je duzan cuvati dokumentaciju vezanu uz preglede vozaca i kandidata za vozaca sukladno
posebnim propisima.
Psiholog je duzan u sklopu zdravstvenog pregleda izdati potvrdu sa stru¢nim misljenjem u kojem se
navodi da li vozag ili kandidat za vozaca posjeduje propisane psihi¢ke sposobnosti, a rezultate
psihologijskog testiranja upisati u zdravstveni karton vozaca ili kandidata za vozaca.
Ako psiholog na potvrdi naznaéi da vozac ili kandidat za vozaca ne posjeduje intelektualne
sposobnosti i osobnosti za sigurno upravljanje motornim vozilom, na Uvjerenju se obvezno navodi da
je vozac ili kandidat za vozaca zbog psihi¢kih sposobnosti nesposoban za upravljanje vozilom.

Clanak 9.
Redovni nadzorni zdravstveni pregled vozaca i vozaca starijih od 80 godina radi izdavanja Uvjerenja o
zdravstvenoj sposobnosti za produzenje vozacke dozvole sastoji se od:
— kompletnog pregleda specijaliste medicine rada/izabranog lije¢nika (anamneza, kompletan status),
—izvatka iz lije¢nickog kartona o kroni¢nim bolestima i psihickim bolestima od kojih pregledanik
boluje, koji dostavlja izabrani lije¢nik, osim ako drugim propisima nije drugacije odredeno,
- pregleda vidnih funkcija: oStrine vida oba oka i svakog oka pojedinaéno — naturalnog i korigiranog,
bulbomotorike, raspoznavanja boja, Sirine vidnog polja),
— kod redovitog nadzornog pregleda vozaca, uz pregled specijaliste medicine rada/izabranog lije¢nika,
obavlja se samo onaj pregled po kojemu je voza¢ dobio ogranicenje.
Ako je za donoSenje konacne ocjene zdravstvene sposobnosti potrebno dodatno misljenje specijalista
drugih specijalnosti, pregledanik ¢e biti upucen na specijalisti¢ki pregled ovisno o indikaciji.

Clanak 10.
Lijecnik iz ¢lanka 233. stavka 1., 2. 1 3. Zakona o sigurnosti prometa na cestama koji je obavio pregled
ili je lijecio vozaca ili kandidata za vozaca obvezan je obavijestiti nadleznu policijsku upravu ili
postaju u kojoj osoba ima prijavljeno prebivaliste, odnosno na ¢ijem podrucju stranac ima prijavljen
privremeni ili stalni boravak, da je kod odredene osobe promijenjeno zdravstveno stanje tako da nije
sposoban sigurno upravljati vozilom na obrascu u Prilogu 11, koji je otisnut uz ovaj Pravilnik i ¢ini
njegov sastavni dio.
U slucaju iz stavka 1. ovoga ¢lanka policijska uprava upucuje vozaca na izvanredni nadzorni
zdravstveni pregled.
Nova vozacka dozvola izdaje se s rokom vazenja navedenim u Uvjerenju.
U slucaju privremene nesposobnosti uskracuje se izdavanje dozvole za vrijeme trajanja privremene
nesposobnosti, dok se kod trajne nesposobnosti izdavanje dozvole uskracuje trajno.

Clanak 11.
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Na zdravstvenom pregledu kandidata prije pocetka osposobljavanja za vozace, na redovnom i na
izvanrednom nadzornom zdravstvenom pregledu vozaca ili provjeri psihickih sposobnosti vozaca,
vozaci kojima upravljanje vozilom nije osnovno zanimanje ocjenjuju se sposobnima uz vremensko
ogranicenje u sljede¢im slucajevima:

1) ako imaju kompletni sr¢ani blok koji terapijom, koja ukljucuje i ugradnju elektrostimulatora (pace-
maker), a redovnim kontrolama se potvrduje uredna sr¢ana funkcija,

2) ako imaju samo jedno oko uz uvjet da je oStrina vida tog oka sa ili bez korekcije najmanje 0,8 1 da je
od gubitka oka proslo vise od 6 mjeseci,

3) ako su dijabeticari pod terapijom, moraju se redovno kontrolirati kod dijabetologa i imati dobro
regulirane vrijednosti Sec¢era u krvi. U ovom slu¢aju odreduje se redovni pregled u roku koji nije duzi
od pet godina.

4) ako imaju poremecenu funkciju lokomotornog sustava uslijed bolesti ili stanja kostiju, zglobova ili
misSica, ili postoje deformiteti, kontrakture ili nedostatak, koji oste¢uju funkciju dijela ili cijelog
ekstremiteta, uz uvjet da mogu upravljati standardnim vozilom,

5) ako boluju od drugih kroni¢nih bolesti kod kojih se o¢ekuje promjena zdravstvenog stanja u roku
kra¢em od propisanog roka vazenja Uvjerenja, a u vrijeme pregleda su sposobni za upravljanje
motornim vozilom,

6) ako se za utvrdene psihicke sposobnosti o¢ekuje promjena koja moze utjecati na sigurnu voznju.

Clanak 12.
Vozaci i kandidati za vozace kojima upravljanje vozilom nije osnovno zanimanje ocjenjuju se
sposobnima i kada im je tijekom voznje potrebno neko pomagalo ili adaptacija vozila, §to mora biti
navedeno i u Uvjerenju i u vozackoj dozvoli:
1) kada vozac ili kandidat za vozaca postize propisanu osStrinu vida korekcijom uporabom naocala,
naocala ili kontaktnih leca, kontaktne lece na jednom ili oba oka, obvezan je tijekom voZnje koristiti
propisano opticko pomagalo,
2) kada vozac ili kandidat za vozaca rabi slusni amplifikator, obvezan je koristiti sluSno pomagalo
tijekom voznje,
3) kada je vozac ili kandidat za vozaca gluha ili gluhonijema osoba,
4) kada je voza¢ ili kandidat za vozaca sposoban za voznju uz adaptaciju, obvezan je posjedovati
potvrdu da je vozilo kojim upravlja adaptirano, sukladno nedostatku koji je uvjetovao potrebu
adaptacije.

Clanak 13.
Vozaci 1 kandidati za vozace kojima upravljanje vozilom nije osnovno zanimanje uvijek se ocjenjuju
nesposobnima ili privremeno nesposobnima kada boluju od sljedecih bolesti ili stanja:
a) bolesti ili stanja iz podrucja psihologije, psihijatrije i neurologije:
1) psihomotorni i senzomotorni poremecaji (smanjena okulomotorna koordinacija, psthomotorna i
senzomotorna usporenost), za vrijeme dok traju navedene promjene, a kada to odredi nadlezni
specijalist,
2) intelektualna insuficijencija ispod kategorije ispodprosjecnih intelektualnih vrijednosti, neovisno o
etiologiji,
3) izrazite promjene kognitivnih funkcija: smetnje, smanjenje ili odsutnost paznje i koncentracije,
poremecaji opazanja, misljenja i pam¢enja, sindromi koji bitno utjecu na sigurno upravljanje vozilom,
za vrijeme dok traju navedene promjene,
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4) poremeca;j strukture licnosti: poremecaj prilagodbe, antisocijalni poremecaji licnosti, granic¢ni
poremecaj osobnosti (»border line«), emocionalna nezrelost 1 nestabilnost, sindromi koji bitno utjecu
na sigurno upravljanje vozilom, za vrijeme dok traju navedene promjene,

5) organski dusevni poremecaji 1 organski poremecaj li¢nosti,

6) psihoze: akutne, bez obzira na etiologiju, kroni¢ne s rezidualnim i regresivnim promjenama ako
utjeCu na sigurno upravljanje motornim vozilom, o ¢emu odlucuje nadlezni specijalist,

7) perzistiraju¢i sumanuti poremecaji,

8) afektivni poremecaji: mani¢ni, depresivni, bipolarni, sa ili bez psihoti¢nih simptoma, kao i
recidivirajuci sindromi koji bitno utjecu na sigurno upravljanje vozilom, a koji se ne mogu uspjesno
regulirati terapijom. Ako se mogu regulirati terapijom, nesposobni su samo onda kada je sama terapija
kontraindikacija za sigurno upravljanje vozilom,

9) neurotski poremecaji vezani za stres (tezi anksio-depresivni, fobi¢no-anksiozni, disocijativni,
opsesivno-kompulzivni i recidivirajuci), dok se ne mogu uspjesno regulirati terapijom,

10) akutni stresni poremecaj, PTSP 1 neurotski poremecaji vezani za stres kojima je uzrok prometna
nesreca, dok se ne mogu uspjesno regulirati terapijom,

11) alkoholizam, osim medicinski kontroliranih slu¢ajeva apstinencije najmanje Sest mjeseci kod kojih
se ne ocituju psihicke promjene ili neuroloske komplikacije,

12) toksikomanija, osim medicinski kontroliranih sluc¢ajeva apstinencije najmanje 12 mjeseci, kod
kojih se ne ocituju psihicke promjene ili neuroloske komplikacije, kada to odredi nadlezni specijalist,
13) disocijativni poremecaji,

14) poremecaji koordinacije, rigor, tremor, koreoti¢ni i atetoti¢ni pokreti, Sclerosis multiplex, M.
Wilson, M. Parkinsoni, piramidne i1 ekstrapiramidne bolesti, paralize i1 paraliticki sindromi kada bitno
utjecu na sigurno upravljanje vozilom,

15) poremecaji spavanja (katapleksija, narkolepsija), ukoliko su refrakterne na terapiju,

16) neuroloske bolesti 1 stanja te anomalije, prirodene 1 stecene: zivaca i miSi¢a, stanja iza ozljeda
mozga i kraljeSnicke mozdine sa psihi¢kim i neuroloskim ispadima koje utjecu na sigurno upravljanje
vozilom, a za koje se ne moze na odgovarajuci nacin adaptirati vozilo,

17) tumori CNS-a i ostalih lokalizacija koji utje¢u na sigurno upravljanje vozilom,

18) nespecificne 1 specificne upalne bolesti CNS-a 1 ostalog ziv€anog sustava, (osim medicinski
kontroliranih slu¢ajeva gdje je proSlo najmanje Sest mjeseci od izlje¢enja i ako nema posljedica koje
utjecu na sigurno upravljanje vozilom),

19) sistemske, cerebrovaskularne, demijelinizirajuce bolesti, kao i degenerativne bolesti zivéanog
sustava koje utjeCu na sigurno upravljanje vozilom, ako se terapijom ili na drugi na¢in ne moze
osigurati sigurno upravljanje vozilom,

20) nasljedne i steCene neuropatije, bolesti perifernog zivéanog sustava, te bolesti mioneuralnih veza i
miSica, progresivne bolesti misica, koje utjecu na sigurno upravljanje vozilom, ako se terapijom ne
moze posti¢i sigurno upravljanje vozilom,

21) ostale bolesti i stanja iz podrucja psihijatrije i neurologije koje utjecu na sigurno upravljanje
vozilom,

22) uporaba lijekova koji utjecu na psihofizi¢ke sposobnosti i na sposobnosti upravljanja vozilima.
Specijalisti psihijatri odnosno neurolozi duzni su, na trazenje specijalista medicine rada, psihologa 1/ili
izabranog lijecnika, odgovoriti da li je zdravstveno stanje vozaca ili kandidata za vozaca ili terapija
koju uzima zbog lijeenja bolesti iz kruga bolesti ili stanja iz podrucja psihologije, psihijatrije 1
neurologije zapreka za sigurno upravljanje motornim vozilom.

b) epilepsija koju je utvrdio specijalist neurolog kao stanje nakon dva ili viSe epileptickih napada u
razdoblju kra¢em od pet godina.

116



Specijalist neurolog obvezan je ustanoviti tip napada, procijeniti moguénost ponovnog napada,
propisati odgovarajucu terapiju, a sve zbog osiguranja sigurnog upravljanja vozilom.

1) Vozaci i kandidati za vozace koji su medicinski kontrolirani mogu biti ocijenjeni sposobnima za
voznju nakon isteka godine dana bez epileptickog napada uz uvjet da lijekovi (ako ih vozac ili
kandidat za vozaca uzima kao terapiju) u terapijskim dozama nisu kontraindicirani za sigurno
upravljanje vozilom. Nakon isteka godine dana bez epileptickog napada, specijalist neurolog obvezan
je odrediti vrijeme ponovnog redovitog pregleda kod ove skupine vozaca.

2) Kod epileptickog napada izazvanog promjenom 1/ili ukidanjem terapije ili provociranog napada
poznatog uzroka (alkohol i dr.) vozac ili kandidat za voza¢a moze biti ocijenjen sposobnim za vozZnju
nakon isteka razdoblja od Sest mjeseci u kojima je bio bez napada samo uz obvezan nalaz i misljenje
specijalista neurologa.

3) Vozaci i1 kandidati za vozace koji nisu imali napade osim napada u snu, mogu biti ocijenjeni
sposobnima za voznju nakon isteka godine dana bez napada u snu uz uvjet da lijekovi (ako ih vozac ili
kandidat za vozaca uzima kao terapiju) u terapijskim dozama nisu kontraindicirani za sigurno
upravljanje vozilom. Nakon isteka godine dana bez napada u snu, specijalist neurolog obvezan je
odrediti vrijeme ponovnog redovitog pregleda kod ove skupine vozaca. Ako se kod vozaca ili
kandidata za vozaca koji je imao napade isklju¢ivo u snu, javi napad i u budnom stanju, vrijede uvjeti
propisani za epilepsiju.

4) Vozaci i kandidati za vozace koji nisu imali napade osim napada bez gubitka svijesti uz sposobnost
reagiranja (ne naruSavaju ni svijest niti funkciju) mogu biti ocijenjeni sposobnima za voznju nakon
isteka godine dana bez napada uz uvjet da lijekovi (ako ih vozac ili kandidat za vozaca uzima kao
terapiju) u terapijskim dozama nisu kontraindicirani za sigurno upravljanje vozilom. Nakon isteka
godine dana bez ovakvoga napada, specijalist neurolog obvezan je odrediti vrijeme ponovnog
redovitog pregleda kod ove skupine vozaca. Ako se kod vozaca ili kandidata za vozaca koji je imao
Ovu Vvrstu napada, javi napad druge vrste, vrijede uvjeti propisani za epilepsiju.

5) Nakon provedene kirurSke terapije epilepsije vrijede isti zahtjevi kao kod epilepsije.

c) drugi gubici svijesti

1) Kod izoliranog ili prvog napada ili gubitka svijesti vozac ili kandidat za vozaca nije sposoban
upravljati vozilom dok specijalist neurolog ne utvrdi da je sposoban ili ponovno sposoban upravljati
vozilom. Specijalist neurolog je obvezan odrediti vrijeme ponovnog redovitog pregleda.

2) Vozac ili kandidat za vozaca koji je imao provocirani epilepticki napad poznatog uzroka (alkohol 1
dr.), a nije vjerojatno da ¢e se taj uzrok pojaviti tijekom voZnje, moZe biti ocijenjen sposobnim za
voznju iskljuc¢ivo temeljem nalaza 1 misljenja specijalista neurologa.

3) Kod prvog ili jedinog neprovociranog napada vozac ili kandidat za vozac¢a moze biti ocijenjen
sposobnim za voZznju u pravilu nakon isteka razdoblja od Sest mjeseci bez napada uz obavezan nalaz i
misljenje specijalista neurologa. Iznimno, kada to utvrdi specijalist neurolog vozac i kandidat za
vozaca moze se proglasiti sposobnim 1 prije isteka razdoblja od Sest mjeseci.

d) bolesti i stanja organa vida

1) prirodene 1 steCene bolesti, stanja i anomalije organa vida koje utjeu na sigurno upravljanje
vozilom, ako nisu medicinski uspjesno Korigirane,

2) za binokularni vid o$trina vida oba oka nekorigirana ili korigirana manja od 0,5 (ne u zbroju!) uz
uredno vidno polje,

3) ako osoba ima samo jedno oko, ili se koristi samo jednim okom, oStrina vida tog oka nekorigirana
ili korigirana mora biti najmanje 0,5 uz uredno vidno polje, ako specijalista oftalmolog potvrdi da to
stanje monokularnog vida postoji dovoljno dugo (najmanje Sest mjeseci) da je doslo do prilagodbe i da
je vidno polje na tom oku uredno,
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4) ako je suzenje vidnog polja temporalno, a Sirina manja od 120 stupnjeva, uz eliminaciju utjecaja
monokularnih skotoma te urednu ostrinu vida oba oka,

5) ostale bolesti i stanja organa vida koja imaju utjecaj na sigurno upravljanje vozilom.

Specijalisti oftalmolozi obvezni su, na trazenje specijalista medicine rada, i/ili izabranog lije¢nika
utvrditi da li je zdravstveno stanje vozaca ili kandidata za vozaca ili terapija koju uzima zbog lijecenja
bolesti iz kruga bolesti ili stanja iz podrucja okulistike zapreka za sigurno upravljanje vozilom.

6) Kada je ustanovljeno progresivno oStecenje vida specijalist medicine rada ili izabrani lije¢nik
obvezan je uputiti pregledanu osobu na pregled specijalistu oftalmologu.

7) Nakon svake novonastale diplopije ili gubitka jednog oka vozac ili kandidat za vozaca ne smije
upravljati vozilom najmanje Sest mjeseci, nakon ¢ega mora pristupiti izvanrednom zdravstvenom
pregledu u ¢ijem sastavu mora sudjelovati i specijalist oftalmolog, koji je obvezan dati ocjenu o
sposobnosti za sigurno upravljanje vozilom.

e) bolesti i stanja organa sluha i ravnoteze

1) prirodene 1 steCene bolesti, stanja i anomalije organa sluha i ravnoteze koje utje¢u na sigurno
upravljanje vozilom, a koje se ne mogu medicinski uspjesno korigirati,

2) bolesti vestibularnog aparata i poremecaj ravnoteze koje se ne mogu medicinski uspjesno korigirati,
3) ostale bolesti i stanja organa sluha i ravnoteze koja imaju utjecaj na sigurno upravljanje vozilom.
Specijalisti otorinolaringolozi duzni su, na trazenje specijalista medicine rada, psihologa i/ili izabranog
lije¢nika odgovoriti da li je zdravstveno stanje vozaca ili kandidata za vozaca ili terapija koju uzima
zbog lijecenja bolesti iz kruga bolesti ili stanja iz podrucja otorinolaringologije zapreka za sigurno
upravljanje vozilom.

f) bolesti i stanja srca i krvnih Zila

1) prirodene i stecene bolesti, stanja i anomalije srca i krvnih zila koje utjecu na sigurno upravljanje
vozilom, osim medicinski uspjesno korigiranih slucajeva uz koje je upravljanje vozilom sigurno,

2) koronarna bolest s ucestalim napadima angine pectoris, dok se terapijom ili drugim oblicima
lijecenja ne postigne stabilno stanje pri kojem je upravljanje vozilom sigurno,

3) infarkt miokarda, osim nakon $to je proslo najmanje Sest mjeseci od infarkta 1 uspje$no provedene
rehabilitacije te bez angine pektoris i posljedica koje utjeu na sigurno upravljanje vozilom,

4) poremecaji ritma 1 bolesti srca s poremecajima svijesti, koji se ne mogu terapijski regulirati,

5) kompletni sr€ani blok kada ima utjecaj na sigurno upravljanje vozilom,

6) urodene 1 steCene bolesti srca (valvularnog aparata 1 drugih struktura srca) 1 krvnih Zila ako utjecu na
sigurno upravljanje vozilom,

7) kroni¢no pluéno srce sa znacima dekompenzacije, za vrijeme dok bolest nije uspjesno lijecena 1
utjeCe na sigurno upravljanje vozilom,

8) stanje nakon perikarditisa sa znacima konstrikcije, dok utjece na sigurno upravljanje vozilom,

9) neregulirana hipertonija sa sistolickim tlakom viSim od 160 ili dijastolickim vi§im od 100 mm Hg,
10) ostale bolesti i stanja srca i krvnih Zila koje utjeu na sigurnost upravljanja vozilom.

Specijalisti internisti/kardiolozi obvezni su, na traZenje specijalista medicine rada, i/ili izabranog
lije¢nika utvrditi da li je zdravstveno stanje vozaca ili kandidata za vozaca ili terapija koju uzima zbog
lijecenja bolesti iz kruga bolesti ili stanja iz podrucja kardiologije zapreka za sigurno upravljanje
vozilom.

g) Secerna bolest

1) Vozaci 1 kandidati za vozace koji 1 uz terapiju imaju opetovano tesku hipoglikemiju 1/ili nisu svjesni
hipoglikemije dok im se stanje ne regulira. O mogu¢nosti upravljanja vozilom odlucuje nadlezni
specijalist.

h) bolesti i stanja lokomotornog sustava
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1) prirodene i stecene bolesti, stanja i anomalije lokomotornog sustava koje utjecu na sigurno
upravljanje vozilom,

2) kroni¢ne upalne bolesti miSi¢no-kostanog sustava koje se terapijski ne mogu dovesti u stanje za
sigurno upravljanje vozilom,

3) deformiteti, kontrakture ili nedostatak, koji oste¢uju funkciju dijela ili cijelog ekstremiteta, a za koje
se ne moze na odgovarajuci nacin adaptirati vozilo,

4) ostale bolesti i stanja lokomotornog sustava koja imaju utjecaj na sigurnost upravljanja vozilom.
Specijalisti ortopedi/fizijatri/kirurzi obvezni su, na traZzenje specijalista medicine rada, 1/ili izabranog
lije¢nika utvrditi da 1i je zdravstveno stanje vozaca ili kandidata za vozaca ili terapija koju uzima zbog
lije¢enja bolesti iz kruga bolesti ili stanja iz podrucja ortopedije, fizijatrije ili kirurgije zapreka za
sigurno upravljanje vozilom.

i) bolesti i stanja ostalih organskih sustava i sve ostale bolesti i stanja koja imaju utjecaj na sigurno
upravljanje vozilom.

Specijalisti odredene specijalnosti su obvezni, na traZzenje specijalista medicine rada, i/ili izabranog
lije¢nika utvrditi da 1i je zdravstveno stanje vozaca ili kandidata za vozaca ili terapija koju uzima zbog
lijecenja bolesti iz kruga bolesti koje lijeci zapreka za sigurno upravljanje vozilom.

Clanak 14.
Uvjerenjem se daje ocjena zdravstvene odnosno psihicke sposobnosti vozaca i kandidata za vozaca.
Ocjena iz stavka 1. ovoga ¢lanka donosi se u roku od 5 dana od pocetka zdravstvenog pregleda, a
najkasnije u roku od 30 dana ako je potrebna dodatna medicinska obrada.

Clanak 15.
U Uvjerenju koje kandidat za vozaca mora priloZiti u postupku izdavanja vozacke dozvole, a vozac
nakon redovnog ili izvanrednog nadzornog zdravstvenog pregleda, moze biti navedena jedna od
sljede¢ih mogucih ocjena:
1. sposoban — (navesti kategoriju),
2. sposoban uz uporabu odredenih pomagala ili adaptaciju vozila — (navesti kategoriju i vrstu
pomagala/adaptacije),
3. sposoban uz vremensko ogranic¢enje — (navesti kategoriju i rok ponovnog zdravstvenog pregleda).
Vozaca 1 kandidata za vozaca lije¢nik koji je izdao Uvjerenje mora upoznati s razlozima za
ogranicenje,
4. sposoban uz uporabu odredenih pomagala — (navesti kategoriju i vrstu pomagala) i uz vremensko
ogranic¢enje — (navesti kategoriju i rok ponovnog zdravstvenog pregleda). Vozaca i kandidata za
vozaca lijecnik koji je izdao Uvjerenje mora upoznati sa razlozima zbog kojeg mu je odredio kontrolni
zdravstveni pregled, odnosno upoznati ga s razlozima za ogranicenje.
5. privremeno nesposoban — (navesti kategoriju i trajanje privremene nesposobnosti).
Privremena nesposobnost ne moze biti kraca od tri mjeseca. Obvezno je navesti odredbu ¢lanka i
stavka ovoga Pravilnika na temelju kojeg je ocjena donesena.
Vozaca i kandidata za vozaca lije¢nik koji je izdao Uvjerenje mora upoznati s razlozima privremene
nesposobnosti.
6. trajno nesposoban — (navesti kategoriju trajne nesposobnosti).
Obvezno je navesti odredbu ¢lanka i stavka ovoga Pravilnika na temelju kojeg je ocjena donesena.
Vozaca i kandidata za vozaca lije¢nik koji je izdao Uvjerenje mora upoznati s razlozima trajne
nesposobnosti.

Izvadak iz Pravilnika o vozac¢kim dozvolama
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Clanak 13.
Zdravstvena ograni¢enja navedena u uvjerenju o zdravstvenoj sposobnosti za upravljanje vozilima,
prilagodbe vozila, upravna ograni¢enja i nacionalna ograni¢enja upisuju se kod kategorije, odnosno
kategorija na koje se odnose, pod brojem 12 na poledini Obrasca 1, u kodiranom obliku sukladno
Popisu ograni¢enja u kodiranom obliku.
Popis ogranicenja se nalazi na slijede¢em linku Popis ogranic¢enja u kodiranom obliku
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Prilog 6

Popis citotoksicnih lijekova svrstanih u grupu 1 1 2A prema IARC klasifickaciji:

Grupal Grupa 2
busulfan azacitidin
ciklofosfamid cisplatin
etopozid doksorubicin
klorambucil karmustin
melfalan klormetin
metil-CCNU lomustin
tiotepa prokarbazin
treosulfan tenipozid
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Prilog 7

Izvadak iz smjernice Prakti¢na smjernica za opseg i vrstu zdravstvenog pregleda i tjelesne
pripremljenosti vatrogasaca, izradene u oZujku 2012. godine u sklopu IPA projekta

Sistematizacija poslova vatrogasaca prema zahtjevima radnog mjesta

Vatrogasci se dijele na profesionalne i dobrovoljne ovisno o tome da li im je vatrogastvo osnovno

zanimanje ili ne.

S obzirom na poslove koje obavljaju te zdravstvene i tjelesne zahtjeve koji su potrebni za obavljanje

istih, prijedlog je da se profesionalni vatrogasci razvrstaju u slijedece kategorije:

A - profesionalni operativni vatrogasci u intervencijskim postrojbama kao i vatrogasci koji obavljaju

taj

posao te vatrogasci sa posebnim specijalnostima (npr. ronioci, spasavanje iz dubina i sa visina,

izvlacenje iz rusevina i sl.) ,

B - profesionalni operativni vatrogasci u javnim vatrogasnim postrojbama, vatrogasnim postrojbama u

gospodarstvu i DVD-u,

- zapovjednici u javnim vatrogasnim postrojbama koji su temeljem unutarnjeg ustrojstva javne
vatrogasne postrojbe odredeni da samostalno vode vatrogasnu intervenciju,

- kandidati za Skolovanje za zvanja koja obuhvacaju poslove vatrogasca,

- kandidati za osposobljavanje i usavrSavanje za zvanja koja obuhvacaju poslove vatrogasca

C -vatrogasci s posebnim ovlastima i odgovornostima: glavni vatrogasni zapovjednik i njegov

zamjenik, pomo¢nici glavnog vatrogasnog zapovjednika, zapovjednici vatrogasnih zajednica zZupanija,

op¢ina i gradova i njihovi zamjenici, zapovjednici javnih vatrogasnih postrojbi i njihovi zamjenici,
zapovjednici vatrogasnih postrojbi u gospodarstvu i njithovi zamjenici, Zupanijski vatrogasni
zapovjednik i njegov zamjenik,

-vatrogasci koji bi pripadali kategoriji B, ali koji ne rade na visini i/ili ne koriste samostalne
uredaje za disanje (izolacijske aparate) i/ili nemaju teska tjelesna opterecenja u svom radu.

Po istom principu, a ovisno o o¢ekivanim radnim zahtjevima, prijedlog je da se i dobrovoljni

vatrogasci razvrstaju u tri kategorije:

A - dobrovoljni operativni vatrogasci DVD-a koji se ukljucuju u rad intervencijske postrojbe,

B - dobrovoljni operativni vatrogasci u DVD-ima, DVD postrojbama u gospodarstvu i ostalim
DVD -ima te u vatrogasnim postrojbama sredisnjih DVD-a,

- zapovjednici u DVD postrojbama koji su temeljem unutarnjeg ustrojstva vatrogasne postrojbe
odredeni da samostalno vode vatrogasnu intervenciju,

- kandidati za Skolovanje za zvanja koja obuhvacaju poslove vatrogasca,

- kandidati za osposobljavanje i usavrSavanje za zvanja koja obuhvacaju poslove vatrogasca,

C - dobrovoljni vatrogasci s posebnim ovlastima i odgovornostima u DVD- ima : zapovjednici
vatrogasnih zajednica Zupanija, op¢ina i gradova i njihovi zamjenici, zapovjednici vatrogasnih
postrojbi i1 njihovi zamjenici, zapovjednici srediSnjih drustava i njihovi zamjenici, zapovjednici
vatrogasnih postrojbi u gospodarstvu i njihovi zamjenici, zupanijski vatrogasni zapovjednik i
njegov zamjenik ,

- dobrovoljni vatrogasci koji bi pripadali kategoriji B , ali koji ne rade na visini i/ili ne koriste
samostalne uredaje za disanje (izolacijske aparate) i/ili u svom radu nemaju teska tjelesna
opterecenja.
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Vrste zdravstvenih pregleda

Specifi¢na zdravstvena zastita radnika ukljucuje i preventivne preglede radnika s obzirom na prisutne
opasnosti, Stetnosti 1 napore pri obavljanju posla. U skladu s vaze¢im zakonodavstvom u RH poslovi
vatrogasca su poslovi s posebnim uvjetima rada te su slijedom navedenog preventivni pregledi
vatrogasaca obvezni, a obavljaju se kako je prije navedeno prema Pravilniku o poslovima s posebnim
uvjetima rada ili Pravilniku o izmjenama i dopunama Pravilnika o psihickim, fizickim i zdravstvenim
sposobnostima koje moraju ispunjavati izvrsitelji na poslovima ovlastene sluzbene osobe Ministarstva
unutarnjih poslova.
Prema vrsti pregleda razlikujemo slijedece preventivne preglede vatrogasaca:

1. Ulazni/prethodni pregled vatrogasaca je preventivni pregled prije pocetka rada na poslovima

vatrogasca ili prije Skolovanja, a €iji opseg i sadrzaj ovisi o kategoriji radnog mjesta (A,B,C)
2. periodicki pregledi vatrogasaca koji rade na poslovima vatrogasaca, a ¢iji opseg, sadrzaj i
dinamika ovise o kategoriji radnog mjesta ( A,B,C).

U cilju poboljsanja i unaprjedenja zdravstvene zastite vatrogasaca predlazu se slijedece vrste
zdravstvenih pregleda:

1. ulazni/prethodni pregled

2. periodicki pregled

3. periodicki pregled sa viemenom kra¢im od propisanog (kontrolni)

4. izvanredni pregled

5. izlazni pregled
Prethodni pregled je preventivni pregled koji se izvodi prije po¢etka obavljanja poslova vatrogasca,
prije pocetka Skolovanja, prije osposobljavanja za poslove vatrogasca, te prije pristupanja u ¢lanstvo
DVD-a.
Periodicki pregled je preventivni pregled koji se obavlja kontinuirano zadanom dinamikom, a u cilju
utvrdivanja promjena zdravstvenog stanja te sprjecavanja daljnjeg pogorSanja zdravlja.
Kontrolni izvodi se po preporuci specijalista medicine rada koji obavlja zdravstveni nadzor
vatrogasca. Obi¢no se propisuje u slu¢aju grani¢nog zdravstvenog nalaza ili sumnje da bi moglo do¢i
do pogorsanja zdravstvenog stanja i prije vremenskog roka koji je propisan za tu kategoriju vatrogasca.
Izvanredni pregled izvodi se izvanredno, razli¢ito od propisanog vremenskog roka za periodicke
preglede, a zbog izvanrednog medicinskog razloga kao $to je slucaj postojanja nove bolesti ili
medicinskog stanja, nakon incidenta u kojem je stradao vatrogasac, nakon duzeg bolovanja, npr. ako je
trajalo viSe od 42 dana, nakon ozljede, ako postoji potreba za koriStenjem sredstava za korekciju vida
ili redovitom upotrebom lijekova. Zahtjev za izvanrednim pregledom moze traZiti: izabrani lije¢nik
opce/obiteljske medicine, ugovorni specijalist medicine rada, poslodavac, zapovjednik vatrogasne
postrojbe ili DVD-a te vatrogasac osobno.
Izlazni pregled je ocjena zdravstvenog stanja vatrogasca po zavr$etku obavljanja poslova vatrogasca
kada vatrogasac odlazi u mirovinu, odlazi na druge poslove ili kod drugog poslodavca (na poslove
vatrogasca ili na druge poslove). Na tom je pregledu potrebno utvrditi postoje li odstupanja od
oc¢ekivanog zdravstvenog stanja odnosno da li postoji oStec¢enje zdravlja, kao posljedica opasnosti,
Stetnosti 1 napora kojima je bio izloZen.

Opseg i periodi¢nost pregleda te ocjena zdravstvene sposobnosti

Opseg ulaznog/prethodnog i periodickog zdravstvenog pregleda, dijagnosticki postupci kao 1
vremenski rokovi ponovnog pregleda za pojedine kategorije vatrogasaca odreduju se s obzirom na
zdravstvene zahtjeve odnosno zdravstvene zapreke (kontraindikacije).
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Periodicki pregled sa viemenom kra¢im od propisanog (kontrolni) nema zadani okvir ve¢ opseg
pregleda odnosno dijagnostickih postupaka odreduje specijalist medicine rada koji je 1 indicirao taj
pregled.

Izvanredni pregled takoder nema zadani okvir, a opseg pregleda odreduje nadlezni specijalist medicine
rada ovisno o medicinskom razlogu upucivanja vatrogasca na ovaj pregled.

Izlazni pregled po opsegu odgovara periodickom zdravstvenom pregledu. Propisani zdravstveni
pregledi prema indikaciji specijaliste medicine rada mogu se prosiriti dodatnim specijalistickim
pregledima ili pretragama.

a) Zdravstveni pregledi profesionalnih vatrogasaca

Ulazni/prethodni pregled izvodi se kod: kandidata za zasnivanje radnog odnosa na poslovima
profesionalnog vatrogasca, kandidata koji se ukljucuju u vatrogasnu postrojbu kao operativni
profesionalni vatrogasci, kandidata za Skolovanje za rad na poslovima vatrogasca, te kandidata za
osposobljavanje i usavr$avanje za rad na poslovima profesionalnog vatrogasca.

Periodicki pregledi izvode se kod profesionalnih vatrogasaca u slijede¢im vremenskim razmacima:

e zavatrogasce iz kategorije A svakih 12 mjeseci

e zavatrogasce iz kategorije B svakih 24 mjeseca

e zavatrogasce iz kategorije C svakih 36 mjeseci.

Prethodni pregled za profesionalnog vatrogasca iz kategorije A obuhvaca slijedece:

e kompletan specijalisti¢ki pregled specijalista medicine rada (anamneza opc¢a i radna, detaljni

klini¢ki pregled),

e potvrda izabranog lijecnika opce/obiteljske medicine o dosadasnjim/sadasnjim bolestima i
terapiji,

e laboratorijske pretrage krvi i urina: sedimentacija krvi (SE), kompletna krvna slika (KKS),
glukoza u krvi (GUK), aspartat aminotransferaza u serumu (AST), alanin aminotransferaza u
serumu (ALT), gama glutamiltransferaza u serumu (GGT), urea, kreatinin, ukupni i direktni
bilirubin, krvna grupa (KG) i Rh faktor, urin biokemijski i sediment, test urina na psihoaktivne
tvari odnosno droge (kokain, opijati, kanabis, amfetamin,metamfetamin, ecstasy, metadon,
buprenorfin, a po potrebi i druge vrste droga ), ukoliko postoji indikacija serologija na HIV i
virusni hepatitis tip B/C,

RTG snimku srca 1 pluca,

spirometriju,

dinamometriju,

status zuba /pregled i nalaz stomatologa/,

ispitivanje vidnih sposobnosti: funkcije ostrine vida na daljinu i na blizinu i to za svako oko
posebno te binokularno, ispitivanje osjeta za boje, ispitivanje forije i fuzije te dubinskog vida i
vidnog polja, ispitivanje mezoptickog vida odnosno brze adaptacije na tamu,

e ispitivanje audiovestibularnih sposobnosti: ispitivanje sluha tonskom audiometrijom — tonalnim
audiogramom koji pokriva frekvencije 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz;
ispitivanje vestibularne sposobnosti rotatornim testovima,

e EKG u mirovanju,

e ergometriju na pokretnoj traci sa submaksimalnim optere¢enjem,

e psihologijsku obradu koja obuhvaca: utvrdivanje opce intelektualne sposobnosti, procjenu
osobina li¢nosti, te ispitivanje okulomotornih 1 psthomotornih sposobnosti.

Prethodni pregled za profesionalnog vatrogasca iz kategorije B i C obuhvaca slijedece:
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e kompletan specijalisticki pregled specijalista medicine rada (anamneza opc¢a i radna, detaljan
klinicki pregled),

e potvrda izabranog lijecnika opce/obiteljske medicine o dosadasnjim/sadasnjim bolestima i
terapiji,

e laboratorijske pretrage krvi i urina: SE, KKS, GUK, AST, ALT, GGT, urea, kreatinin, direktni
i ukupni bilirubin, KG i Rh faktor, urin biokemijski i sediment, test urina na psihoaktivne tvari
odnosno droge, ukoliko postoji indikacija serologija na HIV i virusni hepatitis tip B/C,

e RTG. snimku srca i pluca,

e spirometriju,

e dinamometriju,

e status zuba - pregled i nalaz stomatologa,

e ispitivanje vidnih sposobnosti: funkcije oStrine vida na daljinu i na blizinu i to za svako oko
posebno te binokularno, ispitivanje osjeta za boje, ispitivanje forije i fuzije te dubinskog vida i
vidnog polja, ispitivanje mezopti¢kog vida odnosno brze adaptacije na tamu,

e ispitivanje audiovestibularnih sposobnosti: ispitivanje sluha tonskom audiometrijom — tonalnim
audiogramom koji pokriva frekvencije 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000 Hz ;
ispitivanje vestibularne sposobnosti rotatornim testovima,

¢ EKG u mirovanju i nakon opterecenja,

e psihologijsku obradu koja obuhvaca: utvrdivanje opée intelektualne sposobnosti, procjenu
osobina li¢nosti i ispitivanje okulomotornih i psihomotornih sposobnosti.

Periodicki pregled profesionalnog vatrogasca iz kategorije A obuhvaca sve preglede i pretrage kao i
ulazni/prethodni pregled za tu kategoriju sa izuzetkom (ne treba raditi):

e RTG srcai pluca/ samo na indikaciju /,

e KG i Rh faktor

Periodicki pregled profesionalnog vatrogasca iz kategorije B i C obuhvaca sve preglede i pretrage
kao i prethodni zdravstveni pregled za tu kategoriju sa izuzetkom (ne treba raditi):

e RTG srcai plu¢a/ samo na indikaciju /,

e KG i Rh faktor

e zavatrogasca iz kategorije C - EKG se radi samo u mirovanju.

S obzirom da se kontrolni pregled za sve kategorije profesionalnih vatrogasaca obavlja po preporuci
specijalista medicine rada koji obavlja zdravstveni nadzor vatrogasca onda je i opseg tog pregleda
definiran zdravstvenim razlozima zbog kojih se i provodi.

Opseg izvanrednog pregleda odreduje specijalist medicine rada koji obavlja pregled, a ovisno o
medicinskom razlogu upucivanja vatrogasca na ovaj pregled.

Sadrzaj izlaznog pregleda po opsegu odgovara sadrzaju periodickog pregleda ovisno o kategoriji
vatrogasca kojeg pregledavamo (A,B,C). Sadrzaj pregleda moze se po potrebi na indikaciju specijalista
medicine rada prosiriti dodatnim specijalisti¢kim pregledima 1/ili dijagnosti¢kim postupcima, a ovisno
o zdravstvenom stanju ispitanika. Izlazni pregled potrebno je uciniti unutar 15 dana od
promjene/prestanka radnog odnosa/mjesta, a najkasnije posljednjeg radnog dana.

Nakon obavljenog zdravstvenog pregleda specijalist medicine rada donosi ocjenu zdravstvene
sposobnosti koja se svrstava u jednu od navedenih kategorija:

e SPOSOBAN

SPOSOBAN UZ NAPOMENU
PRIVREMENO NESPOSOBAN
NESPOSOBAN

OCJENA SE NE MOZE DONIJETI
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Ocjena sposoban znaci da je zdravstveno stanje vatrogasca dobro odnosno zadovoljavajuce za
obavljanje svih radnih zahtjeva koji se podrazumijevaju za tu kategoriju vatrogasnih poslova.

Ocjena sposoban uz napomenu znaci da je vatrogasac zdravstveno sposoban za obavljanje
predvidenih poslova, ali je potrebno da za vrijeme rada koristi npr. neka pomagala ili je potrebno da
dode na periodicki pregled sa vremenom krac¢im od propisanog (kontrolni). Kao primjer se moze uzeti
vatrogasac koji koristi dioptrijske naocale te mu je potrebno osigurati za vrijeme vatrogasne
intervencije koriStenje dioptrijske maske. Takoder u slu¢aju nekog grani¢nog medicinskog nalaza npr.
povisenog krvnog tlaka ili nekih blazih odstupanja u laboratorijskom nalazu lijecnik moze preporuciti
periodicki pregled sa vremenom kra¢im od propisanog (kontrolni). Navedeni razlog zasto se donijela
ocjena sposoban uz napomenu treba se pismeno obrazloziti.

Ocjena privremeno nesposoban oznac¢ava da u vatrogasca postoji trenutno neki zdravstveni razlog
zbog Cega ne moze privremeno obavljati predvidene radne zadatke. Kod donosenja ove ocjene
obvezno bi trebalo navesti koje je ocekivano najmanje vremensko trajanje zdravstvene nesposobnosti
vatrogasca.

Ocjena nesposoban oznacava postojanje bolesti ili zdravstvenog stanja u vatrogasca koje mu
onemogucuju normalno obavljanje radnih zadataka. Takva ocjena znaci da je vatrogasac trajno
nesposoban za posao koji je do tada obavljao.

Kada se kao ocjena donese — ocjena se ne moze donijeti — takva se odluka mora detaljno pismeno
obrazloziti. Ponekad se radi o odgadanju donoSenja ocjene zdravstvene sposobnosti jer se cekaju
rezultati nekih medicinskih pretraga, a poslodavca treba pismeno obavijestiti o rezultatu pregleda
vatrogasca.

b) Zdravstveni pregledi dobrovoljnih vatrogasaca

Prethodni pregled izvodi se kod: kandidata koji se uklju¢uju u dobrovoljnu vatrogasnu postrojbu kao
dobrovoljni operativni vatrogasci, kandidata za Skolovanje za rad na poslovima dobrovoljnog
vatrogasca, te kandidata za osposobljavanje 1 usavrSavanje za rad na poslovima dobrovoljnog
vatrogasca.
Periodicki pregledi izvode se kod dobrovoljnih vatrogasaca u slijede¢im vremenskim razmacima:

e za dobrovoljne vatrogasce iz kategorije A svakih 12 mjeseci,

e za dobrovoljne vatrogasce iz kategorije B svakih 24 mjeseca,

e za dobrovoljne vatrogasce iz kategorije C svakih 36 mjeseci.
Opseg odnosno sadrzaj zdravstvenog pregleda za dobrovoljnog vatrogasca identi¢an je onom kod
profesionalnog vatrogasca ovisno da li su vatrogasni poslovi koje on obavlja razvrstani u kategoriju A,
Bili C.
To znaci da je sadrzaj zdravstvenog pregleda (ulaznog/prethodnog, periodickog, izlaznog) za
dobrovoljnog vatrogasca odredene kategorije jednak sadrzaju pregleda profesionalnog vatrogasca iste
kategorije.
Nakon zdravstvenog pregleda dobrovoljnog vatrogasca specijalist medicine rada donosi ocjenu
zdravstvene sposobnosti dobrovoljnog vatrogasca za predvidene vatrogasne poslove, a ovisno u koju
kategoriju vatrogasaca je razvrstan (A,B,C). Kriteriji za donoSenje ocjene zdravstvene sposobnosti
identi¢ni su onima za profesionalne vatrogasce.
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Prilog 8

Izvadak iz Pravilnika o utvrdivanju opée i posebne zdravstvene sposobnosti ¢uvara i zastitara u
privatnoj zastiti (NN 38/04, 106/04, 16/11)
Clanak 2.

Zdravstveni pregledi mogu se obavljati u zdravstvenim ustanovama i specijalistickim ordinacijama
za medicinu rada koje ispunjavaju uvjete propisane ovim Pravilnikom.

I. ZDRAVSTVENI PREGLEDI CUVARA

Clanak 3.

Zdravstveno stanje cuvara utvrduje se na zdravstvenom pregledu. Uz pregled specijalista medicine
rada, zdravstveni pregled sadrzi i:

— spirometriju;
- EKG;
— pregled ortoreterom (vid, prostorni vid, raspoznavanje boja);
—audiogram.
2. Laboratorijske pretrage:
— cjelovita pretraga urina;
— uzimanje Krvi iz vene;
— sedimentacija eritrocita;
—urea (S), gama (GT), SGOT, SGPT, GUK;
- KKS;
— diferencijalna KS.
3. Psihologijsku obradu:
— ispitivanje kognitivnih sposobnosti (RSB);
— ispitivanje crta osobnosti (EPQ);
— krac¢i razgovor;
— ispitivanje perceptivnih sposobnosti.
Clanak 4.

Kandidati za ¢uvara duzni su u€initi prethodni zdravstveni pregled, a svakih pet godina ponovni
periodicki zdravstveni pregled.

Rok za obavljanje periodi¢koga zdravstvenog pregleda pocinje te¢i od datuma naznaCenoga na
posljednjem uvjerenju isprave o sposobnosti koju izdaje nadlezna zdravstvena ustanova, odnosno
specijalisticka ordinacija za medicinu rada.

Cuvari moraju udiniti izvanredni zdravstveni pregled i prije isteka roka iz stavka 2. ovoga ¢lanka
po zahtjevu:

—nadleznoga rukovoditelja u ovlastenoj pravnoj osobi,

— inspektora Ministarstva unutarnjih poslova,

—nadleZnoga lijenika primarne zdravstvene zastite 1

— Cuvara osobno.

Troskove izvanrednoga zdravstvenog pregleda snosi podnositelj zahtjeva.

Uz pregled specijaliste medicine rada u prethodnom pregledu sudjeluje i psiholog. Ako ne dode do
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bitne promjene zdravstvenog stanja koje utjece na psihi¢ku sposobnost ¢uvara, psihologijska se obrada
vrsi svakih 6 godina. O potrebi ¢eSceg psihologijskog pregleda odlucit ¢e specijalist medicine rada na
periodickom, odnosno izvanrednom pregledu.

Clanak 5.

Izvanredni zdravstveni pregled obavlja specijalist medicine rada uz obveznu konzultaciju
specijalista iz Cije je specijalnosti postavljen zahtjev za izvanredni zdravstveni pregled. U izvanrednom
zdravstvenom pregledu specijalist medicine rada po potrebi koristi usluge laboratorija i psihologa.

1. Opci zahtjevi za poslove cuvara
—uredna funkcija gornjih, donjih ekstremiteta i kraljeznice;
— uredna funkcija kardiovaskularnog sustava;
— uredna funkcija respiratornih organa;
—uredan vid i sluh;
— sanirano zubalo.

Kontraindikacije

Epilepsija, bolesti sa sklono$¢u nesvjestici, alkoholizam i druge ovisnosti, akutni i kroni¢ni
mozdani sindrom; endogene ili funkcionalne psihoze (manifestne ili u remisiji); paranoidna stanja;
reaktivna stanja — ucestala; alkoholizam i ovisnost o drogama; sklonost stanjima panike; pokusaj
samoubojstva; duSevna zaostalost; neuroze s jacCe izraZenim smetnjama; emocionalna nezrelost;
psihopatija i »border line«; posttraumatski stresni sindrom, izrazita agresivnost i anksioznost, giht i
ekvivalenti; hiper i hipofunkcije Stitnjace, hipofize i nadbubreznih Zlijezda; sve bolesti i disfunkcije
sustava spolnih hormona, izrazite i dugotrajne anemije; ostala utvrdena homeopatska oboljenja i
bolesti koagulacije; HIV — pozitivan nalaz seruma; kroni¢ne bolesti zivéanog sustava koje ometaju
normalan rad cuvara, skolioze i kifoze koje onemogucuju urednu funkciju; degenerativne bolesti
(spondiloza, artroza, artropatija, osteopatija i sl.) ako ometaju funkciju; habitualne luksacije velikih
zglobova (neizlijecene), ozljede koljena (meniskusa ili ligamenta) s nestabilno$¢u koljena; prolaps
intervertebralnog diska sa smetnjama); ankiloze i kontrakture koje utjecu na normalnu funkciju;
urodene ili steCene anolamije Sake koje utjeCu na normalnu funkciju ruke; urodene ili stecene
anomalije stopala koje utjeCu na normalnu funkciju noge, ostale bolesti lokomotornog sustava koje
ometaju normalnu funkciju.

Clanak 6.

Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za poslove ¢uvara izdaje specijalist medicine rada, a ocjena
glasi »sposoban«, »nesposoban« 1 »potrebna daljnja obrada«. Lijecnik specijalist medicine rada duZzan
je lije¢nic¢ku svjedodzbu izdati u roku od 15 dana od zapocetog pregleda. Nakon dopunske obrade
lije¢nik je duZan u roku od 30 dana od zapocetoga rada izdati lije¢nicku svjedodzbu sa napisanom
ocjenom. Ako specijalist medicine rada procjeni da je ¢uvara potrebno pregledati u vremenu kracem
od propisane dvije godine duZan je taj rok u svjedodzbi napisati.

II. ZDRAVSTVENI PREGLED ZASTITARA
U PRIVATNOJ ZASTITI
Clanak 7.
Zastitari obavljaju redovite (prethodni 1 periodicki) 1 izvanredan zdravstveni pregled.

Prethodni se pregled obavlja prije zaposlenja na mjesto zastitara u privatnoj zastiti. Iznimno,
prethodnom i/ili periodi¢nom pregledu nije duzna pristupiti osoba koja je unatrag dvije godine obavila
pregled prema Pravilniku o utvrdivanju opce zdravstvene i posebne sposobnosti zastitara i privatnog

128



detektiva (»Narodne novine« br. 5/97), ili prema ovom Pravilniku, ali uz ovjeren preslik uvjerenja
dobiven kod prethodnog poslodavca i to samo onda kada u meduvremenu nije zatraZen izvanredan
zdravstveni pregled. U navedenom slucaju uvjerenje vrijedi do roka do kojeg je vrijedilo »Uvjerenje o
utvrdivanju opce zdravstvene i posebne sposobnosti zasStitara i privatnog detektiva«, odnosno prema
ovom Pravilniku, izdano u prethodnoj tvrtki.

Zastitari su obvezni obaviti periodicni pregled svake tri godine, a izvanredni zdravstveni pregled po
zahtjevu:

—nadleznoga rukovoditelja u ovlastenoj pravnoj osobi,
— inspektora Ministarstva unutarnjih poslova,
— nadleznoga lije¢nika primarne zdravstvene zaStite i zaStitara osobno.

Clanak 8.

Zdravstvenu, tjelesnu i dusevnu sposobnost zaStitara u privatnoj zastiti ocjenjuje Povjerenstvo
kojega Cine specijalist medicine rada, oftalmolog, otorinolaringolog, neuropsihijatar (ili neurolog i
psihijatar) te psiholog s kojima, odnosno s ustanovama u kojima su zaposleni, specijalist medicine rada
ima potpisan ugovor o suradnji za ove poslove.

Predsjednik Povjerenstva je specijalist medicine rada koji potpisuje uvjerenje.

Obrazac zdravstvenih mjerila koja moraju ispunjavati pristupnici za zaStitara u privatnoj zastiti radi
utvrdivanja tjelesne i dusevne sposobnosti tiskan je u Prilogu 1. ovoga Pravilnika i njegov je sastavni
dio.

Clanak 9.

Zdravstvena sposobnost zaStitara u privatnoj zastiti utvrduje se na temelju lijecni¢koga pregleda i
zdravstvene dokumentacije koja se sastoji od pregleda razvrstanih po specijalnostima:

1. Specijalist medicine rada:

— anamnesti¢ki podaci, antropometrijske mjere, opéi pregled, status i obiteljska anamneza, osobna
anamneza, radna anamneza; kompletan status, mjerenje krvnog tlaka, orijentacijsko ispitivanje sluha i
ravnoteze,

— spirometrija;

— EKG.

2. Laboratorij:

— cjelovita pretraga urina;

— uzimanje Krvi iz vene;

— sedimentacija eritrocita;

—urea (S), gama GT, SGOT, SGPT; GUK;

— K —eritrociti;

— K — leukociti;

— K —hemoglobin;

3. Oftalmolog u specijalistickom pregledu ociju:

— ispitivanje vidnih funkcija na orthoreteru ili sliénom aparatu i optotipima, ispitivanje prozirnih
sredina oka, pregled o¢ne pozadine i ispitivanje boja pseudoisokromatskim tablicama.

4. Otorinolaringolog:

— pregled

— totalna audiometrija;
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— ispitivanja ravnoteze.

5. Psihologijska obrada:

— ispitivanje intelektualnih sposobnosti testovima inteligencije, crta licnosti, testovima li¢nosti 1
intervju (ispitivanje kognitivnih sposobnosti (RSB); ispitivanje crta osobnosti (EPQ); ispitivanje
perceptivnih, specijalnih i mehanickih sposobnosti; ispitivanje okulomotorne koordinacije;

6. Neurolog:

— u neuroloSskom pregledu — anamnezu i fizikalni pregled glave, vrata, kranijalnih Zivaca,
ekstremiteta, motorike, refleksa, senzibiliteta, govora, pisanja i kraljeznice, po indikaciji EEG;

7. Psihijatar:

— u pregledu — intervju, vanjski aspekt, kontakt, svijet, orijentacija, psihomotorika, misljenje,
afektivitet, paznja, volja, intelekt, mnesticke funkcije, znanje i informiranost, nagonske reakcije,
socijalne motivacije i adaptaciju.

Obrazac zdravstvenog kartona zaStitara u privatnoj zastiti tiskan je u Prilogu 2. ovoga Pravilnika i
njegov je sastavni dio.

Clanak 10.

Povjerenstvo daje ocjenu sposobnosti zaStitara na temelju zdravstvene dokumentacije i
specijalisticke obrade koju je obavila nadlezna zdravstvena ustanova i specijalisticka ordinacija za
medicinu rada te drugih podataka potrebnih za davanje ocjena i misljenja.

Ocjenjujuéi sposobnost osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka, Povjerenstvo moZze konzultirati 1 druge
lije¢nike odredenih specijalnosti.

Ako Povjerenstvo utvrdi da je za davanje kona¢ne ocjene potreban dopunski zdravstveni pregled,
osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka upucuje se u odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu.

Iznimka je slucaj kada je proveden izvanredni zdravstveni pregled. Tada zaStitara pregledava
specijalist one specijalnosti iz Cijeg je podru¢ja postavljena sumnja da je uzrok nesposobnosti za
obavljanje poslova zastitara te specijalist medicine rada.

Clanak 11.

Zdravstvenu sposobnost zaStitara na prethodnom, periodickom i izvanrednom zdravstvenom
pregledu, Povjerenstvo ocjenjuje ocjenom: »sposoban za poslove zastitara« ili »nesposoban za poslove
zaStitara«. Ocjena »sposoban za poslove zastitara« daje se ako je svaki ¢lan Povjerenstva donio ocjenu
da je zastitar »sposoban za poslove zaStitara u privatnoj zastiti«.

Ako 1 jedan ¢lan Povjerenstva donese ocjenu da je zaStitar »nesposoban za poslove zaStitara u
privatnoj zastiti« u Uvjerenje se upisuje takva ocjena.

Obrazac Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti zaStitara u privatnoj zastiti tiskan je u Prilogu 3.
ovoga Pravilnika i njegov je sastavni dio.

Ocjena se dostavlja ovlastenoj pravnoj osobi, Hrvatskom zavodu za medicinu rada te zaStitaru u
privatnoj zastiti.

Osoba koja je nezadovoljna ocjenom ovoga Povjerenstva moze u roku od 15 dana podnijeti zahtjev
za upucivanje na pregled drugostupanjskom povjerenstvu Hrvatskog zavoda za medicinu rada.

Drugostupanjsko povjerenstvo ¢ine najmanje specijalisti onih specijalnosti koji su sudjelovali u
radu prvostupanjskoga povjerenstva. Predsjednik drugostupanjskog povjerenstva je radnik Hrvatskog
zavoda za medicinu rada.

Drugostupanjsko povjerenstvo ocjenjuje zdravstvenu sposobnost na osnovi dokumentacije koju je
koristilo prvostupanjsko povjerenstvo, a iznimno moZze traZiti dopunsku specijalistiCku obradu
konzultacijom specijalista bilo koje specijalnosti. Po potrebi, zastitar, moze biti pozvan na pregled.
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Troskove rada drugostupanjskoga povjerenstva snosi podnositelj zahtjeva.

Clanak 12.
Povjerenstvo zasStitara u privatnoj zastiti ocjenjuje nesposobnim, ako utvrdi bolest, stanje, ozljedu
ili njihovu posljedicu (e), odnosno tjelesnu manu/mane koja je zapreka za uspjes$no obavljanje poslova
zaStitara.
Clanak 13.

Zastitar koji odbije pristupiti prethodnom ili periodickom zdravstvenom pregledu ili ga ne dovrsi
bez valjanoga razloga u roku od 15 dana od pocetka pregleda, oglasava se nesposobnim za obavljanje
poslova zastitara.

Clanak 14.

Ovlastena pravna osoba obavlja organizaciju provedbe i vodi evidenciju pravodobnog obavljanja

prethodnog, periodickog i izvanrednoga zdravstvenog pregleda.
Clanak 15.

Ovlastena zdravstvena ustanova duzna je voditi posebnu evidenciju i cuvati zdravstvenu
dokumentaciju pregledanih osoba u razdoblju od 10 godina.

ZDRAVSTENA MJERILA KOJA MORAJU ISPUNJAVATI PRISTUPNICI ZA ZASTITARE U
PRIVATNOJ ZASTITI RADI UTVRPIVANJA TJELESNE I DUSEVNE SPOSOBNOSTI
I. OPCI ZAHTIJEVI
— uredna funkcija gornjih, donjih ekstremiteta i kraljeznice;
— uredna funkcija kardiovaskularnog sustava;
— uredna funkcija respiratornih organa;
— uredan vid i sluh;
— sanirano zubalo.
I1. POPIS KONTRAINDIKACIJA
TJELESNI STATUS:
1. Izrazit adipozitet koji ometa normalne funkcije (BMI visi od 35 — ispravak od strane
HZZZSR);

RESPIRATORNI SUSTAV:

2. respiratorna insufijencija (bez obzira na etiologiju);

3. astma bez obzira na etiologiju, emfizem; KOPB;

4. alergijeske bolesti (rinitis, konjuktivitis i ostalo);

5. spontani pneumothoraks;

6. ostala stanja koja trajno ometaju disanje;

KARDIOVASKULARNI SUSTAV:

7. reumatska groznica s trajnim oSte¢enjem srca ili bubrega;

8. sve prirodene i steCene mane kardiovaskularnog sustava koje ometaju urednu funkciju ovog
sustava;

9. kroni¢no reumatsko oboljenje srca;

10.koronarna bolest i ishemic¢na stanja aktualna ili preboljena;

11.ostala kroni¢na oboljenja srca koja umanjuju sréanu funkciju ili predstavljaju opasnost po zdravlje;
12.neosporno dokazana arterijska hipertonzija;

13. periferna arterijska insuficijencija okrajina;
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14.izraziti varikoziteti donjih ekstremiteta sa znakovima insuficijencije perifernih vena (postflebiti¢ni
sindrom);

15.recidivirajuc¢i tromboflebitis, flebotromboza;

16.izrazena hipotonija s prisutnim smetnjama;

17.poremecaji ritma srca i smetnje provodenja;

18.hemoroidalna bolest tezeg stupnja;

19.sve vaskularne anomalije koje svojom veli¢inom i lokalizacijom ogranicavaju punu tjelesnu
aktivnost;

OFTALMOLOGUA:

20.kroni¢ne upalne bolesti oka i vjeda (ukljucivo alergijske);

21.stanja iza upala ili ozljeda oka: ekorioretinitis uveitis, iridociklitis, neuritis vidnog zivca;

22.katarakta;

23.duboka upala roznice i zamucenje roznice;

24.afakija i pseudoafakija;

25.glaukom;

26.ambliopija (vid slabiji od 0,7 bez prostornog vida);

27.refrakcijske smetnje (visus oba oka bez korekcije manje od 0,7 a s korekcijom na jednom oku
manje od 1,0, a na drugom oku manje od 0,7);

28.poremecaj bulbomotora s poremeéenim prostornim vidom,;

29.poremecen osjet boja: protanomalija manja od 0,5 i deuteroanomalija vise od 5,0 jedinica;

30.ostale bolesti i stanja koje utjecu na vidnu funkciju;

OTORINOLARINGOLOGUJA:

31.kroni¢ne alergijske i gnojne upale nosa;

32.0zena;

33.polipoza nosnih Supljina devijacije septuma koje ometaju normalno disanje i1 vece hipertrofije
konha (s funkcionalnim poremecajima);

34.kroni¢ni gnojni sinusitisi;

35.kroni¢ne upale srednjeg uha s perforacijom ili bez nje, mastoiditisi;

36.kroni¢ne upale zdrijela;

37.recidivirajuce angine, teZi poremecaji i smetnje govora;

38.kroni¢ni laringitisi (bez obzira na etiologiju) 1 polipoze, poremecaji i smetnje govora koji ometaju
urednu komunikaciju;

39.suzenje zdrijela, grkljana i jednjaka s funkcionalnim poremecajima (bez obzira na etiologiju);

40.o08tecenja labirinta s poremecajima ravnoteze;

41.8iroki skotomi u sluhu na jednom ili oba uha (vise od 30 dcbl iza 1000 Hz) i ostale perceptivne i
provodne nagluhosti preko 30 dcbl;

42.dublji skotomi u sluhu na jednom ili oba uha (vise od 50 dcbl) na 4000 Hz;

43.trajno stanje poslije ozljede, operativnhog zahvata, odnosno druge smetnje koje uzrokuju
funkcionalne poremecaje;

44 .bolesti Stitnjace;

PROBAVNI SUSTAV:

45.varikoziteti jednjaka;

46.pepticki ulkus (aktivni ili recidivirajuci) i tezi refluks jednjaka;

47 .hepatitis (akutni ili kroni¢ni bez obzira na etiologiju) i ostala oStecenja jetre;
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48.pancreatitis kroni¢ni bez obzira na etiologiju i ostala oSte¢enja gusterace;
49.kroni¢ne bolesti zeluca i crijeva (stenoze, fistule, ulkus, kolitis, Kronova bolest...);
50.hernije (vanjske i unutarnje);

51.upale i opstrukcije zu¢nog mjehura i vodova;

52.ostale bolesti 1 stanja (ukljuc¢ujuci 1 ona nakon kirurSkih zahvata) s ometanjem funkcije;
UROGENITALNI SUSTAV:

53.prirodeni i steCeni poremecaji urogenitalnog sustava s poremecajem funkcija;
54.upalna oboljenja urogenitalnog sustava;

55.kalkuloza urinarnog sustava;

GINEKOLOGMUA:

56.kroni¢ne upale i neoplazme dojke, mastopatije, ako izazivaju teskoce;

57.sve neoplazme genitalnog sustava ako izazivaju funkcionalne teskoce;

58.sve akutne 1 kronicne upale maternice, jajovoda i jajnika, ako izazivaju teSkoce;
MJERILA ZA PSIHOLOGIJSKU OBRADU:

59. perceptivni faktor (do —0,5 standardne devijacije);

60.spacijalni faktor (do —0,5 standardne devijacije);

61.poremecaj osobnosti izvan oc¢ekivanih mjerila;

PSIHUATRIJA

63.akutni 1 kroni¢ni mozdani sindrom;

64.endogene ili funkcionalne psihoze (manifestne ili u remisiji);

65. paranoidna stanja;

66.reaktivna stanja — ucestala;

67.  alkoholizam i ovisnost o drogama;

68.  sklonost stanjima panike;

69.  pokusaj samoubojstva;
70. duSevna zaostalost;
71.  neuroze s jaCe izraZenim smetnjama;

72.  emocionalna nezrelost;
73.  psihopatija i »border line«;
74.posttraumatski stresni sindrom;
NEUROLOGUA:
75.heredodegenerativna oboljenja zivéanog 1 miSi¢nog sustava;
76.centralni (spasticki), piramidni, ekstrapiramidni i cerebralni, periferni (mlohavi) kao i diseminirani
sindrom — bez obzira na etiologiju;
77.utvrdena epilepsija, katalepsija i narkolepsija;
78.cerebralna, celebelarna i spinalna vaskularna oboljenja, aktualna ili preboljela sa i bez ispada bez
obzira na etiologiju (vaskularne malformacije, krvarenja, embolije, ishemije, anoksije,
cerebralne tromboze velikih cerebralnih vena i sinusa te ekstrakranijalninih arterija na vratu);
79.izraziti tremor prstiju na rukama, smetnje ravnoteze (distaksija 1 disbazija), poremecena
koordinacija prst — nos, prst — prst (zatvorenih oc¢iju);
80.upalni intrakranijalni procesi s posljedicama (meningoencefalitis, encefalitis, apsces, empijem);
81.posttraumatska encefalopatija i mijelopatija;

DERMATOLOGUA:
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82.bolesti koze i sluznica koje utjeu na funkciju;
ENDOKRINI SUSTAV | METABOLIZAM:

83.manifestna Secerna bolest;

84.hiper i hipofunkcije $titnjace, hipofize i nadbubreznih Zlijezda;
85.sve bolesti i disfunkcije sustava spolnih hormona;

NALAZ KRVI | KRVOTVORNIH ORGANA,;

87.izrazite i dugotrajne anemije;

88.ostala utvrdena hemopoetska oboljenja i bolesti koagulacije;
89.HIV — pozitivan nalaz seruma;

90.stanje splenektomije (bez obzira na etiologiju);

SUSTAV ZA KRETANJE:

91. skolioze i kifoze tezeg stupnja koje utjecu na funkciju;

92.  degenerativne bolesti (spondiloza, artroza, artropatija, osteopatija i sl.) ometanjem funkcije;

93.  reumatoidni artritis, spondilotitis i ostale upalne bolesti veziva;

94.  osteomijelitis (akutni, kroni¢ni recidivirajuci);

95.  habitualne luksacije velikih zglobova (neizlijeene)

96. ozljede koljena (meinskusa ili ligamena) s nestabilnos$¢u koljena;

97.  bolesti intervertebralnog diska (sa rengenom utvrdene promjene, sa ili bez smetnji);

98. ankiloze i kontrakture koje utjeCu na normalnu funkciju;

99.  urodene ili steCene anomalije Sake koje utjecu na normalnu funkciju ruke;
100. urodene ili steCene anomalije stopala koje utje¢u na normalnu funkciju noge,
101. ostale bolesti lokomotornog sustava koje imaju utjecaj na normalnu funkciju;
102. posljedice prijeloma s funkcionalnim poremecajima.

PRILOG 2.

naziv zdravstvene ustanove

ZDRAVSTVENI KARTON ZASTITARA
U PRIVATNOJ ZASTITI

Datum upisa
IZJAVA PREGLEDANOG:

Izjavljujem da nikada nisam bio lijeCen od ziv€anih i duSevnih bolesti; te nisam imao napadaje
padavice ili drugih ziv¢anih napadaja, da nikada nisam gubio svijest, da nisam imao potres mozga, da
ne patim od vrtoglavice te da nisam alkoholi¢ar, niti lijeCen od alkoholizma, da ne bolujem od
kroni¢nog hepatitisa, ni od PTSP.

potpis

OPCI PODACI
Prezime i ime Ime oca

Dan, mjesec i godina rodenja
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Mjesto rodenja Mjesto boravka

Ulica i kbr. Spol

Bracno stanje Skolska sprema

Zaposlen-a kod

Posao koji obavlja Vojni obveznik

Osobna iskaznica broj Izdana od
ANAMNEZA

OSOBNA OBITELJSKA

bolesti plu¢a ne —da Secerna bolestne — da
bolesti jetre  ne—da dusevne bolestine — da
alkoholizam ne —da psihoze ne —da
droge ne —da alkoholizam ne —da
SeCerna bolest ne —da padavica ne —da
bolest srca i zilane — da bolesti srca ne —da
prijelomi ne—da  visokiRR ne-da
bolesti zglobovane — da

posttraumatski
stresni poremecajne — da

psihoza ne —da
duSevne bolesti ne — da
Izvod iz medicinske dokumentacije

SADASNJE STANJE
Visina

Tezina

Puls

RR

Op¢i izgled

Glavai vrat

Sluznice

Koza

Limfne zlijezde
Grudni ko$

Srce

Pluca

Trbusni organi
Genitourinarni organi
Kraljeznica

Gornji udovi

Donji udovi
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LABORATORISKI NALAZI

SE E Hgb L GUK
SGOT SGPT GAMA-GT
URIN: Alb. Seder Sed.
EKG

OSTALI NALAZI
MISLJENJE Specijalista medicine rada

a) za zaStitara sposoban ocjena se ne
privatne zastite nesposoban  moze dati

potpis lije¢nika

OFTALMOLOSKI PREGLED

VISUD — oD TONUS
0S

FUNDUS

BOJE RASPOZNAJE DA - NE
OSTALI NALAZI

MISLJENJE:

a) za zaStitara sposoban ocjena se ne
privatne zastite nesposoban moze dati

potpis lijecnika
NEUROLOSKI PREGLED
ANAMNEZA

Trauma glave ne da

— bez gubitka svijesti
— s gubitkom svijesti

Nesvjestice Vrtoglavice

Alkoholizam Padavica

Droge

Lijecenje kod neurologa —ambulantno
— bolnicko

Neuroloski status
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EEG

MISLJENJE:

a) za zaStitara sposoban
privatne zastite ~ nesposoban

potpis lije¢nika
PSIHIJATRIJSKI PREGLED

ANAMNEZA:
Psihi¢ki status

ocjena se ne
moze dati

Alkohol

Neuroze

droge

PTSP

Psihoze

Ostale bolesti

MISLJENJE:

a) za zastitara sposoban
privatne zastite ~ nesposoban

potpis lijecnika
PSIHOLOGIJSKO ISPITIVANJE

MISLJENJE:

a) za zaStitara sposoban
privatne zastite ~ nesposoban

potpis psihologa

DOPUNSKI SPECIJALISTICKI NALAZI (u sluéaju potrebe)
ZAKLJUCNO MISLJENJE O SPOSOBNOSTI ZA ZASTITARA U PRIVATNOJ PRAKSI

MISLJENJE:

a) za zaStitara sposoban
privatne zastite nesposoban

Potpisi clanova povjerenstva

ocjena se ne
moze dati

ocjena se ne
moze dati

ocjena se ne
moze dati

Specijalist medicine rada

oftalmolog
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neurolog

psihijatar
psiholog
PRILOG 3.
Broj:
(mjesto i datum)
Na temelju ¢lanka Pravilnika o zdravstvenoj sposobnosti zastitara i ¢uvara u privatnoj zastiti
(»Narodne novine« br. ------ /03) Povjerenstvo za zdravstvene preglede

(naziv medicinske ustanove, specijalisti¢ke ordinacije medicine rada)

nakon izvrSenoga zdravstvenog pregleda
(ime i prezime)

(datum rodenja, mjesto rodenja, prebivaliste)

radi utvrdivanja zdravstvene sposobnosti za poslove zastitara privatne zaStite, izdaje:

UVJERENJE
Potvrduje se da je

(ime i prezime)
iz
zdravstveno sposoban — nesposoban — ocjena se nije mogla dati za zaStitara privatne zastite

Uvjerenje se izdaje u svrhu

Osoba koja je nezadovoljna ocjenom ovog povjerenstva, moze podnijeti zahtjev da se uputi na pregled
drugostupanjskom povjerenstvu Hrvatskog zavoda za medicinu rada u roku 15 dana od primitka ovog
uvjerenja.

Predsjednik Povjerenstva Potpis i faksimil
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Prilog 9

Ovaj prilog donosi izvadak iz Pravilnika o zdravstvenim pregledima za utvrdivanje zdravstvene
sposobnosti za drzanje i noSenje oruzja (NN 22/13)

I11. OBAVLIJANJE ZDRAVSTVENIH PREGLEDA
Clanak 3.

(1) Zdravstveni pregled kojim se utvrduje zdravstvena sposobnost za drzanje i noSenje oruzja (u
daljnjem tekstu: zdravstveni pregled) moze biti:

— redovni zdravstveni pregled koji se obavlja radi izdavanja uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za
drzanje i noSenje oruzja,

—izvanredni zdravstveni pregled kojeg obavlja vlasnik oruzja za kojeg se opravdano sumnja da vise
nije zdravstveno sposoban za drzanje i noSenje oruzja.

(2) Na izvanredni zdravstveni pregled vlasnika oruzja rjeSenjem upucuje policijska uprava odnosno
policijska postaja Ministarstva unutarnjih poslova (u daljnjem tekstu: nadlezno tijelo) sukladno ¢lanku
45. Zakona o oruzju.

(3) Osobi koja nije prilozila rjeSenje iz stavka 2. ovoga ¢lanka i/ili je takav pregled obavljen bez znanja
izabranog lije¢nika obiteljske/opée medicine (u daljnjem tekstu: izabrani lije¢nik) da je osoba upucena
na izvanredni zdravstveni pregled, uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za drzanje i noSenje oruzja
smatrat ¢e se nevazeéim.

(4) Dostavljanjem rjeSenja o upucivanju na izvanredni zdravstveni pregled nece se mo¢i prikriti
podatak da postoji odredena sumnja u zdravstvenu sposobnost osobe koja je posjednik oruzja.

Clanak 4.

(1) Prije pocetka zdravstvenog pregleda iz ¢lanka 3. stavka 1. ovoga Pravilnika, osoba koja ¢e se
pregledati mora prethodno pribaviti misljenje svoga izabranog lijecnika koje nije starije od 30 dana od
dana pocetka zdravstvenog pregleda. Izabrani lije¢nik izdaje miSljenje na obrascu ¢iji su izgled 1
sadrzaj utvrdeni u Prilogu I. koji je otisnut uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

(2) Prilikom zdravstvenih pregleda iz ¢lanka 3. stavka 1. ovoga Pravilnika, specijalist medicine rada
mora zatraziti uvid u zdravstvenu dokumentaciju osobe na pregledu, a koja je pohranjena kod
njegovog izabranog lije¢nika, drugih doktora medicine ili u drugim zdravstvenim ustanovama ili
trgovackim drustvima.

(3) Izjavu o pristanku pristupu medicinskoj dokumentaciji kao i o pristanku na obavljanje probirnog
testa na droge i testa na alkohol, osoba na pregledu potpisuje u karton zdravstvenog pregleda.

(4) Osoba koja ne potpiSe izjavu iz stavka 3. ovoga ¢lanka ne moze pristupiti zdravstvenom pregledu
za drzanje i noSenje oruzja.
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Clanak 5.

Zdravstveni pregledi iz ¢lanka 3. ovoga Pravilnika obvezno obuhvacaju:
— prethodno pribavljeno misljenje izabranog lijecnika,

— anamnesticke podatke,

— klinicki pregled 1 pretrage:

* antropometrijske podatke

» klinicki nalaz: koze i vidljivih sluznica, glave i vrata, prsnog kosa i pluca, sréanozilnog sustava,
trbuha i trbusnih organa, mokra¢nog sustava, lokomotornog sustava i kraljeznice,

» orijentacijsko ispitivanje osjeta sluha i ravnoteze,
* EKG u mirovanju,
* laboratorijske pretrage (krvna slika, glukoza u krvi, urin),

* probirni test na droge — kada to odrede specijalist medicine rada i/ili specijalist
psihijatar/neuropsihijatar.

— oftalmoloski pregled: anamneza, vanjski pregled oka 1 adneksa oka, palpaciju, pregled ocne
pozadine, ispitivanje vidnih sposobnosti (o$trine vida na daljinu i na blizinu, binokularnog vida, osjeta
za boju, forije, fuzije, dubinskog i perifernog vida),

— psihijatrijski pregled: anamneza 1 psihicki status,
— psihologijska obrada:

* u prvom zdravstvenom pregledu obuhvaca: utvrdivanje kognitivnih sposobnosti 1 procjenu osobina
licnosti, s posebnim naglaskom na emocionalnu stabilnost i op¢éu adaptiranost,

* u kasnijim zdravstvenim pregledima obavlja se psihologijski intervju, osim ako psihologijsku obradu
ne zatraze doktor medicine, specijalist medicine rada i/ili specijalist psihijatar.

Clanak 6.

(1) Zdravstvene preglede iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika obavljaju: doktor medicine, specijalist
medicine rada; doktor medicine, specijalist oftalmolog i doktor medicine, specijalist psihijatar ili
neuropsihijatar te psiholog. Nakon lije¢nickog pregleda svaki od specijalista odredene specijalnosti
koji je sudjelovao u pregledu i psiholog koji je obavio psihologijsku obradu, daju ocjenu o
zdravstvenoj sposobnosti za drzanje 1 noSenje oruzja (u daljnjem tekstu: ocjena zdravstvene
sposobnosti).
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(2) Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za drzanje i nosenje oruzja potpisuje doktor medicine,
specijalist medicine rada u ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu ili privatnoj
ordinaciji medicine rada.

Clanak 7.
(1) Nalaze klini¢kog pregleda i pretraga upisuje doktor medicine, specijalist medicine rada u karton
zdravstvenog pregleda — zdravstvena sposobnost za drZzanje i noSenje oruZja (u daljnjem tekstu: karton

zdravstvenog pregleda).

(2) Doktor medicine, specijalist oftalmolog upisuje nalaz u poseban obrazac Oftalmoloski pregled —
zdravstvena sposobnost za drzanje i nosenje oruzja koji je sastavni dio kartona zdravstvenog pregleda.

(3) Doktor medicine, specijalist psihijatar ili neuropsihijatar upisuje nalaz u poseban obrazac
Psihijatrijski pregled — zdravstvena sposobnost za drzanje i noSenje oruzja koji je sastavni dio kartona

zdravstvenog pregleda.

(4) Psiholog upisuje nalaz u posebni obrazac Psihologijska obrada — zdravstvena sposobnost za drzanje
1 noSenje oruzja koji je sastavni dio kartona zdravstvenog pregleda.

(5) Nalaz — i prosirene medicinske obrade — pregleda i pretraga upisuju se u poseban obrazac —
Prosirena medicinska obrada koji je sastavni dio kartona zdravstvenog pregleda.

Clanak 8.

Ako je nuzno u svrhu utvrdivanja dijagnostickih i diferencijalno-dijagnostickih odrednica, pregledana
osoba moze biti upucena na proSirenu medicinsku obradu, preglede 1 pretrage u zdravstvene ustanove,
trgovacka drustva ili ordinaciju specijalista odredene specijalnosti.

IV. ZDRAVSTVENE ZAPREKE

Clanak 9.

Za drzanje 1 noSenje oruzja sposobna je osoba za koju se zdravstvenim pregledima iz ¢lanka 5. ovoga
Pravilnika utvrdi da je tjelesno i duSevno zdrava, odnosno da nema zdravstvene zapreke (bolesti i
bolesna stanja) koja ju ¢ine zdravstveno nesposobnom za drzanje i noSenje oruzja.

Clanak 10.

Zdravstvenom zaprekom za drzanje i noSenje oruzja u zdravstvenim pregledima, smatraju se (bolesti i
bolesna stanja navedena su prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti -10 i DSM-IV):

a) Novotvorine

1. Primarne i sekundarne zlo¢udne novotvorine koje s obzirom na sijelo i/ili funkcionalnu aktivnost
1/ili morfologiju 1/ili ponaSanje utjecu na sigurno rukovanje oruzjem,
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2. Dobro¢udne novotvorine koje s obzirom na sijelo i/ili funkcionalnu aktivnost utjeu na sigurno
rukovanje oruzjem,

3. Novotvorine nesigurne i nepoznate prirode koje s obzirom na sijelo utje¢u na sigurno rukovanje
oruzjem.

b) Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma koje zbog ne lijecenja i/ili pratecih stanja
1/ili komplikacija utjeCu na sigurno rukovanje oruzjem.

c¢) Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja

1. Organski i simptomatski duSevni poremecaji (uzrokovani mozdanom disfunkcijom) (demencija,
organski amnesticki sindrom, delirij i ostali duSevni poremecaji izazvani o§te¢enjem mozga i fizickom
bolescu),

2. Dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari — 0sim u
osoba sa stabilnom remisijom (kod poremecaja uzrokovanih alkoholom najmanje Sest mjeseci,
drogama najmanje 24 mjeseca, a kod poremecaja uzrokovanih ostalim psihoaktivnim tvarima najmanje
12 mjeseci), bez klinic¢ki znacajnih smetnji ili oSte¢enja u socijalnom i radnom funkcioniranju,

3. Shizofrenija, shizotipni, sumanuti i ostali psihoti¢ni poremecaji,

4. Afektivni poremecaji (poremecaji raspolozenja) — osim blagih i slabije izrazenih poremecaja koji ne
utjecu na sigurno rukovanje oruzjem,

5. Neurotski poremecaji vezani uz stres 1 somatomorfni poremecaji, osim blagih 1 slabije izraZenih
poremecaja koji ne utjeu na sigurno rukovanje oruzjem,

6. Poremecaji li¢nosti 1 ponasanja, osim blagih i slabije izraZenih poremecaja koji ne utjecu na sigurno
rukovanje oruzjem,

7. DuSevna zaostalost.

d) Zapreke iz podrucja psihologije — intelektualna insuficijencija ispod grani¢nih vrijednosti, deficit
specifi¢nih kognitivnih sposobnosti koje se o€ituju kao smetnje, smanjenje ili odsutnost paznje i
koncentracije, te poremecaji percepcije, misljenja i pamcenja, psihomotorni i senzomotorni poremecaji
koji se ocituju kao senzomotorna usporenost i nekoordiniranost, smanjena vizualno-motorna
koordinacija, izraZzene devijacije osobnosti (emocionalna i socijalna nezrelost, neprilagodeno
ponasSanje, anksioznost, agresivnost).

e) Bolesti Ziv€anog sustava

1. Posljedice upalnih bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava koje utjeCu na sigurno rukovanje oruzjem,

2. Sistemne atrofije koje prije svega zahvacaju sredis$nji Ziv€ani sustav,
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3. Ekstrapiramidni poremecaji i poremecaji kretnji, osim blagih i slabije izrazenih poremecaja koji ne
utjeCu na sigurno rukovanje oruzjem,

4. Alzheimerova bolest i druge degenerativne bolesti 1 poremecaji ziv€anog sustava,

5. Multipla skleroza i ostale demijelinizirajuce bolesti srediSnjeg zivéanog sustava,

6. Epilepsija i status epilepticus, osim epilepsije u medicinski kontroliranim slu¢ajevima u kojima se
napadaji ne pojavljuju najmanje 18 mjeseci bez antiepilepticke terapije ili s kontinuiranom
antiepileptickom terapijom odrzavanja bez nuspojava koje mogu umanjiti psihofizi¢ke sposobnosti za
sigurno rukovanje oruzjem (uz konzilijarno misljenje neurologa-epileptologa),

7. Teski oblici migrene i kroni¢nih glavobolja koji utjeu na sigurno rukovanje oruzjem,

8. Prolazni cerebralni ishemijski napadaji i sindromi u vezi s njima,

9. Vaskularni sindrom mozga kod cerebrovaskularnih bolesti,

10. Poremecaji spavanja (arkolepsija i katalepsija) ukoliko su refrakterni na lijecenje,

11. Poremecaji zivaca, ziv€anih korijena i pleksusa koji utje¢u na sigurno rukovanje oruzjem,

12. Polineuropatije i ostali poremecaji perifernoga Zivéanog sustava koji utje¢u na sigurno rukovanje
oruzjem,

13. Bolesti mioneuralne veze 1 miSi¢a koji utjecu na sigurno rukovanje oruzjem,

14. Cerebralna paraliza 1 ostali paraliti¢ni sindromi, osim paraliti¢nih sindroma koji ne utjecu na
sigurno rukovanje oruzjem,

15. Ostali poremecaji ziv€anog sustava koji utjeu na sigurno rukovanje oruzjem.

f) Vidne sposobnosti, bolesti oka 1 o¢nih adneksa

1. Ostrina vida oba oka, sa ili bez korekcije, manja od 0,8 u zbroju, uz uvjet da jedno oko ima oStrinu
vida najmanje 0,5. Ako osoba ima samo jedno oko, ostrina vida tog oka, sa ili bez korekcije mora biti

najmanje 0,7,

2. Prirodene ili steCene bolesti, stanja i funkcionalna odstupanja oka i adneksa oka koja utjecu na
sigurno rukovanje oruzjem.

g) Bolesti uha i mastoidnog nastavka
1. Poremecaji vestibularne funkcije, vertiginozni sindrom,

2. Ostale bolesti uha i mastoidnog nastavka koja utjeu na sigurno rukovanje oruzjem.
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h) Bolesti cirkulacijskog sustava (bolesti srca i ostale bolesti cirkulacijskog sustava) prirodene ili
steCene, stanja i funkcionalna odstupanja koja utjecu na sigurno rukovanje oruzjem.

1) Bolesti diSnog sustava, stanja i funkcionalna odstupanja koja utjecu na sigurno rukovanje oruzjem.

j) Bolesti probavnog sustava, stanja i funkcionalna odstupanja koja utjecu na sigurno rukovanje
oruzjem.

oruzjem.

1) Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva, prirodene (malformaciji i deformacije) ili
steCene, stanja i funkcionalna odstupanja koja utjecu na sigurno rukovanje oruzjem.

m) Bolesti genitourinarnog sustava, prirodene ili steCene, te poremecaji koji utjecu na sigurno
rukovanje oruzjem.

n) Ostale bolesti, prirodene malformaciji i deformacije, simptomi, abnormalni klinicki nalazi,
posljedice ozljeda, otrovanja i ostalih vanjskih uzroka koje utje¢u na sigurno rukovanje oruzjem.

0) Namjerno samoozljedivanje.

p) Nasilni¢ko ponasanje.

V. OCJENA ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI

Clanak 11.

(1) Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se najkasnije u roku od 5 dana od pocetka zdravstvenog
pregleda iz ¢lanka 3. ovoga Pravilnika, a najkasnije u roku od 15 dana ako je potrebna proSirena
medicinska obrada.

(2) Rokovi navedeni u stavku 1. ovoga ¢lanka ne odnose se na izvanredni zdravstveni pregled. Ocjena
zdravstvene sposobnosti na izvanrednom zdravstvenom pregledu donosi se najkasnije u roku od 5 dana
od pocetka zdravstvenog pregleda uz pridrzavanje rokova navedenih u posebnom propisu kojim se
regulira upucivanje na izvanredni zdravstveni pregled.

Clanak 12.

(1) Ocjena zdravstvene sposobnosti moze biti:

1. sposoban — ako su svi specijalisti odredene specijalnosti i psiholog koji su sudjelovali u
zdravstvenom pregledu dali ocjenu: zdravstveno sposoban za drzanje i no$enje oruZzja,

2. nesposoban — ako i jedan od specijalista odredene specijalnosti ili psiholog koji je sudjelovao u
zdravstvenom pregledu dao ocjenu: zdravstveno nesposoban za drzanje i noSenje oruzja.

144



(2) Kod ocjene zdravstvene sposobnosti »sposoban« ili »nesposoban« na uvjerenju o zdravstvenoj
sposobnosti obvezno se navodi broj rjesenja na temelju kojega je osoba upucena na izvanredni
zdravstveni pregled.

(3) Kod ocjene zdravstvene sposobnosti »nesposoban, u kartonu zdravstvenog pregleda obvezno se
navodi Clanak 1 tocka ovoga Pravilnika na temelju koje je dana ocjena, te Sifra prema 10.
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti.

(4) O ocjeni zdravstvene sposobnosti izvjeséuje se:

1. pregledana osoba,

2. Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu za one osobe koje su upucene na zdravstveni
pregled na temelju ¢lanka 45., 67., 70., 72., 72.a, 73., 79. 1 81.a Zakona o oruzju,

3. nadlezno tijelo ako je ocjena zdravstvene sposobnosti »nesposoban« i/ili ako je uputilo vlasnika
oruzja na izvanredni zdravstveni pregled.

(5) Kod ocjene zdravstvene sposobnosti »nesposoban«, ponovni zdravstveni pregled nije mogu¢ prije
isteka roka od Sest mjeseci.

VI. MEDICINSKA DOKUMENTACHIA

Clanak 13.

(1) Ocjena zdravstvene sposobnosti upisuje se u Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za drzanje i
nosenje oruzja (u daljnjem tekstu: Uvjerenje) koje izdaje ovlastena zdravstvena ustanova, trgovacko

drustvo ili privatna ordinacija medicine rada.

(2) Izgled i sadrzaj Uvjerenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrdeni su u Prilogu Il. koji je otisnut uz ovaj
Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

(3) Uvjerenje iz stavka 1. i 2. ovoga ¢lanka izdaje se s rokom vazenja od pet godina.
Clanak 14.

(1) U ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drusStvu i/ili privatnoj ordinaciji medicine rada
vodi se upisnik obavljenih zdravstvenih pregleda i pohranjuju kartoni zdravstvenih pregleda.

(2) Izgled 1 sadrzaj kartona zdravstvenog pregleda iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrdeni su u Prilogu III.
koji je otisnut uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

(3) Ovjeren preslik Uvjerenja iz ¢lanka 13. ovoga Pravilnika pohranjuje se u Kartonu zdravstvenog
pregleda iz stavka 1. ovoga €lanka.

Clanak 15.

145



(1) Medicinsku dokumentaciju iz ¢lanka 14. ovoga Pravilnika, kao i svu ostalu dokumentaciju na
temelju koje je dana ocjena iz clanka 12. ovoga Pravilnika, ovlastena zdravstvena ustanova, trgovacko
drustvo i privatna ordinacija medicine rada obvezni su cuvati sukladno odredbama posebnoga zakona
kojim se propisuje ¢uvanje arhivskog i registraturnog gradiva.

(2) Ako je ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu ili privatnoj ordinaciji medicine rada
na temelju ¢lanka 2. stavka 5. ovoga Pravilnika oduzeto ovlastenje za obavljanje zdravstvenih pregleda
radi utvrdivanja zdravstvene sposobnosti za drzanje i noSenje oruzja, ista je obvezna svu medicinsku
dokumentaciju o obavljenim zdravstvenim pregledima dostaviti Drugostupanjskoj zdravstvenoj
komisiji koja je obvezna cuvati sukladno odredbama zakona kojim se regulira ¢uvanje arhivskog 1
registraturnog gradiva i provedbenim propisima, odnosno predati zdravstvenoj ustanovi, trgovackom
drustvu ili privatnoj ordinaciji koja ¢e preuzeti poslove zdravstvenih pregleda.

VIl. DRUGOSTUPANJSKA ZDRAVSTVENA KOMISIJA
Clanak 16.

(1) Fizic¢ka osoba ili nadlezno tijelo koje nije zadovoljno izdanim Uvjerenjem o zdravstvenoj
sposobnosti za drZanje i noSenje oruzja, moze izjaviti zalbu u roku od 15 dana od dana primitka
Uvjerenja drugostupanjskoj zdravstvenoj komisiji, koju imenuje ministar.

(2) Ministar imenuje predsjednika, zamjenika predsjednika, ¢lanove i zamjenike ¢lanova
drugostupanjske zdravstvene komisije. Predsjednik i zamjenik predsjednika su doktori medicine,
specijalisti medicine rada, a ¢lanovi i zamjenici ¢lanova doktori medicine, specijalisti medicine rada;
doktori medicine, specijalisti oftalmolozi; doktori medicine, specijalisti psihijatri ili neuropsihijatri i
psiholozi, profesori psihologije ili diplomirani psiholozi.

(3) U radu drugostupanjske zdravstvene komisije i davanju ocjene zdravstvene sposobnosti ne mogu
sudjelovati doktori medicine, specijalisti odredene specijalnosti 1 psiholozi koji su sudjelovali u

zdravstvenom pregledu i dali ocjenu zdravstvene sposobnosti u slu¢aju u kojem je podnesena Zalba.

(4) U zalbenom postupku drugostupanjska zdravstvena komisija obvezna je dati ocjenu zdravstvene
sposobnosti u roku od 30 dana od primitka zahtjeva.

(5) Drugostupanjska zdravstvena komisija zasjeda i vodi zalbeni postupak u sjedistu kojeg rjeSenjem
odreduje ministar.

(6) U sjedistu drugostupanjske zdravstvene komisije vodi se upisnik obavljenih zdravstvenih pregleda i
pohranjuju se kartoni zdravstvenih pregleda u zalbenom postupku.

(7) Ocjena zdravstvene sposobnosti drugostupanjske zdravstvene komisije je konacna.
(8) Ocjena zdravstvene sposobnosti u zalbenom postupku moze biti:

1. sposoban — ako su svi ¢lanovi drugostupanjske zdravstvene komisije dali ocjenu: zdravstveno
sposoban za drZanje i noSenje oruzja,
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2. nesposoban — ako je i jedan od ¢lanova drugostupanjske zdravstvene komisije dao ocjenu:
zdravstveno nesposoban za drzanje i noSenje oruzja.

(9) O ocjeni zdravstvene sposobnosti drugostupanjske zdravstvene komisije izvjescuje se:
1. pregledana osoba,
2. nadlezno tijelo 1 Ministarstvo unutarnjih poslova,

3. ovlastena zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo ili privatna ordinacija medicine rada u kojoj je
pregledanom dana ocjena zdravstvene sposobnosti na koju je izjavljena zalba.

(10) Ovjeren preslik uvjerenja s ocjenom zdravstvene sposobnosti drugostupanjske zdravstvene
komisije pohranjuje se u kartonu zdravstvenog pregleda osobe u Zalbenom postupku.

Clanak 17.
(1) Drugostupanjska zdravstvena komisija moze:

— dati ocjenu zdravstvene sposobnosti bez ponovnog zdravstvenog pregleda, samo na osnovi
medicinske dokumentacije, ili

— pozvati na pregled osobu na ¢ije je uvjerenje izjavljena zalba i uputiti je na pregled kod specijaliste
odredene specijalnosti.

(2) U slucaju pozivanja na pregled, obim pregleda i pretraga odreduje drugostupanjska zdravstvena
komisija.
Clanak 18.

(1) Drugostupanjskoj zdravstvenoj komisiji mora biti dostupna medicinska dokumentacija o
prethodnim zdravstvenim pregledima osobe na Cije je uvjerenje izjavljena Zalba, a po potrebi i sva
ostala medicinska dokumentacija.

(2) Ako je nuzno u svrhu utvrdivanja dijagnostickih i diferencijalno-dijagnostickih odrednica, osoba na
¢ije je uvjerenje izjavljena zalba moze biti upucena na prosirenu medicinsku obradu, preglede i
pretrage u zdravstvene ustanove ili trgovacka drustva ili na pregled kod odredenog doktora medicine,
specijalista.

(3) Medicinska i sva ostala dokumentacija, na temelju koje je dana ocjena zdravstvene sposobnosti iz
¢lanka 16. ovoga Pravilnika, drugostupanjska zdravstvena komisija obvezna je ¢uvati sukladno
odredbama posebnoga zakona kojim se propisuje ¢uvanje arhivskog i registraturnog gradiva.

VIL. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 19.
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(1) Troskove zdravstvenog pregleda vlasnika oruzja koji je na zdravstvenom pregledu na
drugostupanjskoj zdravstvenoj komisiji proglasen zdravstveno sposoban za drzanje i nosenje oruzja
snosi nadlezno tijelo.

(2) Vlasnik oruzja iz stavka 1. ovoga ¢lanka za kojeg se na zdravstvenom pregledu na
drugostupanjskoj zdravstvenoj komisiji utvrdi da nije zdravstveno sposoban za drzanje i noSenje
oruzja, sam snosi troskove izvanrednog zdravstvenog pregleda.

Clanak 20.

Odredbe cClanka 5. stavka 1. podstavka 3. ovoga Pravilnika koje se odnose na probirni test na droge,
primjenjuju se nakon donosenja provedbenog propisa koji se odnosi na testiranje na droge, alkohol i

ostala sredstva ovisnosti u Republici Hrvatskoj.

Clanak 21.

Danom stupanja na snagu ovoga Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik o zdravstvenim pregledima za
utvrdivanje zdravstvene sposobnosti za drzanje ili drzanje i nosenje oruzja (»Narodne noviney, broj
79/1992).

Clanak 22.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinamay.
Klasa: 011-02/12-02/60
Urbroj: 534-10-1-1-1-/2-13-01
Zagreb, 10. veljace 2013.
Ministar
prof. dr. sc. Rajko Ostojié, dr. med., v. r.

PRILOG I.
MISLJENJE IZABRANOG LIJECNIKA
OBITELJSKE/OPCE MEDICINE
ZDRAVSTVENA USTANOVA- TRGOVACKO DRUSTVO
-ORDINACIJA PRIVATNE PRAKSE (Pecat)

Sifra zdravstvene ustanove — trgovackog drustva
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Ime i prezime izabranog lije¢nika:

MISLJENJE IZABRANOG LIJECNIKA OBITELJSKE/OPCE MEDICINE

Na temelju ¢lanka 11. stavka 2. Zakona o oruzju (»Narodne novine«, broj 63/07, 146/08 1 59/12), a na
trazenje:

Ime, prezime: Ime oca/majke:

Datum rodenja: /  / / /

(O] | =3 A A N N A A |

Prebivaliste i adresa stanovanja:

izdaje se ovo misljenje radi zdravstvenog pregleda u ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi ili ordinaciji
kojim se utvrduje zdravstvena sposobnost za drzanje i noSenje oruzja.

Navedenoj osobi izabrani sam lije¢nik obiteljske/opée medicine od (godina): godine.
Uvidom u zdravstveni karton 1 prileze¢u medicinsku dokumentaciju navedene osobe, koji se nalazi u
ovoj ordinaciji, osoba je bolovala od sljedecih bolesti i zdravstvenih problema (godina, dijagnoza,
duZina bolovanja ili lijeCenja, koriStenje lijekova ako ih je morala duze vremena redovito uzimati i
eventualne trajne posljedice) sukladno dolje navedenim — upisano na poledini.

1. Zarazne i parazitarne bolesti zbog kojih je bolovanje ili lijeCenje trajalo duze od 21 dan (A00-B99);

II. Zlo¢udne novotvorine (C00-C97) i dobro¢udne novotvorine moZdanih ovojnica (meningi), mozga i
ostalih dijelova srediS$njeg ziv¢anog sustava (D32-D33);

III. Bolesti krvi 1 krvotvornog sustava te odredene bolesti imunoloskog sustava (koje su zahtjevale
lijecenje) (D50-D89);

IV. Endokrine bolesti (E00-E35);
V. Psihi¢ki poremecaji i poremecaji ponaSanja (F00-F99);
VI. Upalne bolesti sredi$njeg zivéanog sustava (G00-G99);

VII. Bolesti oka i o¢nih adneksa (kroni¢ne bolesti oka s bitnim oSte¢enjem vidnih funkcija 1 druge
kroni¢ne progresivne bolesti oka) (H00-H59);

VIII. Bolesti uha i mastoidnog nastavka (bolesti unutra$njeg uha, gubitak sluha i druge bolesti koje su
zahtjevale operativni zahvat i/ili dugotrajno lijecenje) (H60-H95);
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IX. Bolesti cirkulacijskog sustava (100-199);

X. Bolesti disnog sustava (kroni¢ne ili s teSkom respiratornom insuficijencijom) (J00-J99):
XI. Bolesti probavnog sustava (kroni¢ne) (K00-K93);

XII. Bolesti koze i potkoznog tkiva (kroni¢ne) (L00-L99);

XIII. Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva (kroni¢ne, steCene deformacije, osteoporoza)
(M00-M99);

XIV. Bolesti genitourinarnog sustava (kroni¢ne bolesti bubrega, bubrezna insuficijencija, bubrezni
kamenci) (NO0-N99);

XV. Prirodene malformacije, deformiteti i kromosomske abnormalnosti (Q00-Q99);

XVI. Simptomi i znakovi koji se odnose na cirkulacijski i di$ni sustav (R00-R09), zZiv€ani i miSiéno-
kostani sustav (R25-R29), spoznaju, percepciju, duSevno stanje i ponasanje (R40-R46), op¢i simptomi
i znakovi (R50-R69);

XVII. Ozljede glave (S00-S09), ozljede ru¢nog zgloba i $ake (S60-S69);

XVIII. Namjerno samoozljedivanje (X60-X84), napad (nasrtaj) (X85-Y09).

Ovo misljenje se izdaje radi zdravstvenog pregleda u ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi, trgovackom
drustvu ili ordinaciji kojim se utvrduje zdravstvena sposobnost za drzanje 1 noSenje oruzja.

U , g.

(potpis i faksimil izabranog lije¢nika
obiteljske/op¢e medicine)

PRILOG II.
UVIJERENIJE O ZDRAVSTVENOJ SPOSOBNOSTI ZA DRZANIJE I NOSENJE ORUZJA

(Ovlastena zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo ili ordinacija — za obavljanje zdravstvenih
pregleda radi utvrdivanja zdravstvene sposobnosti za drzanje 1 noSenje oruzja)

Mati¢ni broj:
Broj:

Datum (dan/mjesec/godina): / [/ /

Mijesto pregleda:
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Vrsta zdravstvenog izdavanja Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za drzanje 1 noSenje
pregleda: oruzja
izvanredni zdravstveni pregled, broj rjeSenja nadleznog tijela

Na temelju ¢lanka 11. stavka 2. Zakona o oruzju (»Narodne novine«, broj 63/07, 146/08 1 59/12) i
¢lanka 6. Pravilnika o zdravstvenim pregledima za utvrdivanje zdravstvene sposobnosti za drzanje i
nosenje oruzja izdaje se

UVJERENJE

O ZDRAVSTVENOJ SPOSOBNOSTI ZA DRZANJE I NOSENJE ORUZJA

Ime, prezime: Ime oca/majke:

Datum rodenja: /  / / /

o/ _/ 1/ 1 1 1 1 T 1 1

Mjesto 1 drzava rodenja:

Prebivaliste i adresa stanovanja:

Na temelju miSljenja izabranog lije¢nika obiteljske/opce medicine, osobne izjave pregledane osobe,
klinickog pregleda i pretraga, oftalmoloskog pregleda, psihijatrijskog pregleda i psihologijske obrade
pregledana osoba je zdravstveno

SPOSOBNA — NESPOSOBNA

za drzanje 1 noSenje oruzja

Uvjerenje se izdaje u svrhu: [1], [2], [3]

s rokom vazenja od pet godina.

Datum isteka vazenja uvjerenja (dan/mjesec/godina): / _/ / /

Pregledana osoba ili nadleZno tijelo koje nije zadovoljno izdanim uvjerenjem o zdravstvenoj
sposobnosti za drzanje 1 noSenje oruzja, moze izjaviti zalbu u roku od 15 dana od dana primitka

uvjerenja Drugostupanjskoj zdravstvenoj komisiji, Zagreb, (adresa sjedista)

Potpis i faksimil doktora medicine,
specijalista medicine rada

M.P.
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PRILOG lIII.

KARTON ZDRAVSTVENOG PREGLEDA — ZDRAVSTVENA SPOSOBNOST ZA DRZANIE I
NOSENIJE ORUZJA

(Ovlastena zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo ili ordinacija — za obavljanje zdravstvenih
pregleda radi utvrdivanja zdravstvene sposobnosti za drzanje 1 noSenje oruzja)

Maticni broj:
Broj:

Datum upisa (dan/mjesec/godina): /[ [/ /

Mijesto pregleda:
Vrsta zdravstvenog izdavanja Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za drzanje i noSenje
pregleda: oruzja

Prvi puta Da O Ne O

O izvanredni zdravstveni pregled

broj rjeSenja nadleznog tijela

KARTON ZDRAVSTVENOG PREGLEDA
ZDRAVSTVENA SPOSOBNOST ZA DRZANIJE I NOSENJE ORUZJA

Ime, prezime: Ime oca/majke:

Spol: O muski O Zenski Drzavljanstvo:

Datum rodenja: /  / / /

o/ _/ [ 1/ 1 [ 11 1| 1 1 1

Mjesto i drzava rodenja: Telefon ili GSM:

Prebivaliste i adresa stanovanja:

Bra¢no stanje: Zanimanje:

Posao koji obavlja:

Zaposlen O kod: Nezaposlen O
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Umirovljenik O starosna mirovina O invalidska mirovina O

Istovjetnost osobe utvrdena je na temelju osobne iskaznice/putovnice (podcrtaj jednu od navedenih
isprava) broj: izdane u:

OSOBNA ANAMNEZA | IZJAVA OSOBE NA PREGLEDU

Da li ste ikada imali ikoji od navedenih zdravstvenih poremecaja (bolesti) ili od njih bili lijeceni ?

O
>
p
)

Zdravstveni problem

Problemi s o¢ima ili vidom

O

Problemi sa sluhom

Problemi odrzavanja ravnoteze
Poviseni krvni tlak

Bolesti srca i krvnih zila
Astma ili kroni¢ni bronhitis
Bolesti krvi

Seéerna bolest

© 0o N o g &~ w0 M-

Bolesti Stitnjace

10. Bolesti probavnog sustava

11. Bolesti bubrega ili krv u urinu

12. Kozne bolesti

13. Alergije

14. Novotvorine (tumori)

15. Operacije

16. Migrene/Ucestale i jake glavobolje

[
\]

. Gubitak svijesti iz bilo kojeg razloga

[EY
oo

. Vrtoglavice ili omaglice

[EY
(]

. Neuroloski poremecaji/epilepsija mozdani udar/drugo

N
o

. Bolesti miSi¢no-kostanog sustava koji zahtijevaju uporabu lijekova

o o oo oo 0o oo oo oQo oo o oo oo oo
o o oo0oo0o o0 oo oo o0oo oo o oo oo

N
[y

. Ozljede glave/druge ozljede
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22. DuSevni poremecaji
23. Pokusaj samoubojstva
24. Poremecaji pamcenja
25. Problemi sa spavanjem

26. Zlouporaba alkohola/droga/lijekova

o o o o o 0O
o o o o o 0O

27. Prijam u bolnicu

Ako je odgovor na neko od prethodnih pitanja bio »Da«, upisati detalje (ako nema dovoljno prostora,
podatke napisati na poseban list papira, po potrebi priloziti preslike medicinske i druge
dokumentacije).

Dodatna pitanja: Da Ne
28. Da i ste ikada lije€eni u bolnici? O 0O
29 Dali ste ikada proglaéen‘i zdra\istvpnp nevqusobnivrp za drzanje i noSenje oruzja (Uvjerenje 0 OO
zdravstvenoj sposobnosti za drZanje 1 noSenje oruzja)?
30 Da li ste ikada upuceni na .izvanrvedn.i ;draYstyeni prve.gled zbog opravdane sumnje da vise -
niste zdravstveno sposobni za drzanje 1 noSenje oruzja?
31. Da li ve¢ imate oruzani list za drzanje ili oruzani list za drzanje i noSenje oruzja? O O
32. Da li znate da imate ikakvih medicinskih problema, bolesti ili bolesnih stanja? O O
33. Da li ste odsluzili vojsku ili bili sudionik Domovinskog rata? O O
Napomena:
Da Ne
34. Da li trenutno ili povremeno uzimate ikakve prepisane ili neprepisane lijekove? O 0O
Ako da, navedite koje lijekove, svrhu i doziranje:
Da li je netko u VasSoj obitelji bolovao ili je lijecen od: Da Ne
Seéerne bolesti O O
Dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih uzimanjem psihoaktivnih tvari
(alkohol, droga i ostale psihoaktivne tvari) B
Dusevnih bolesti O O
Drugih bolesti O O

Izabrani lije¢nik obiteljske/opce medicine:

Ime, prezime:
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Adresa ordinacije:

Ja dolje potpisani potvrdujem da je moja navedena osobna izjava istinita, za to snosim moralnu,
materijalnu i kaznenu odgovornost, i suglasan sam da se sva moja medicinska dokumentacija koja se
nalazi kod izabranog lije¢nika obiteljske/opce medicine, drugih doktora medicine ili u drugim
zdravstvenim ustanovama na trazenje dostavi:

, dr. med., specijalist medicine rada.

Izjavljujem da nisam uzimao i da ne uzimam droge i pristajem na obavljanje probirnog testa na droge.

Potpis osobe na pregledu:

KLINICKI PREGLED
MJERENJA:
Visina cm Tezina kg BMI

Dinamometrija Saka (na trazenje): D L

KLINICKI NALAZ:

Koza i vidljive sluznice:

Glava i vrat:

Prsni kos:

Pluéa:

Srce 1 krvne zile:

Puls: /min Krvni tlak: / mmHg

Trbuh 1 trbusni organi:

Urogenitalni sustav:

Kraljeznica:

Muskulatura:

Udovi:
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Neurologki:

Napomena: Ako nema dovoljno prostora — detaljan opis nalaza napisati na poseban list papira.
FUNKCIONALNE PRETRAGE

Orijentacijsko ispitivanje sluha i ravnoteze:

EKG:

OSTALI NALAZI:
Laboratorij: E: x1012/L L: x109/L Hematokrit Glukoza u krvi: mmol/L

Urin:

OSTALI PREGLEDI | PRETRAGE:

(Nakon uvida u originalnu medicinsku dokumentaciju, potrebne preslike uloziti u karton zdravstvenog

pregleda)
OCJENA ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI:

Potpis i faksimil doktora medicine,
specijalista medicine rada

OCJENA ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI ZA DRZANIJE I NOSENJE ORUZJA:

DR. MED., SPECIJALIST MEDICINE RADA:

DR. MED., SPECIJALIST OFTALMOLOG:

DR. MED., SPECIJALIST PSIHIJATAR/NEUROPSIHIJATAR:

PSIHOLOG:

(sposoban, nesposoban) (potpis, faksimil)
OCJENA ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI ZA DRZANJE I NOSENJE ORUZJA

Temeljem misljenja izabranog lije¢nika obiteljske/opée medicine, osobne izjave pregledane osobe,
klinickog pregleda i pretraga, oftalmoloskog pregleda, psihijatrijskog pregleda i psihologijske obrade
pregledana osoba je zdravstveno

SPOSOBNA — NESPOSOBNA

Nesposoban: Clanak tocka: Pravilnika o zdravstvenim pregledima za utvrdivanje
zdravstvene sposobnosti za drZanje i noSenje oruzja
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Sifra prema MKB-10:

Datum ocjene zdravstvene sposobnosti (dan/mjesec/godina): /__ /[ /

Uvjerenje se izdaje s rokom vazenja od pet godina.

Datum isteka vazenja uvjerenja (dan/mjesec/godina): /  / / /

Potpis i faksimil specijalista medicine rada

Upoznat-a sam s ocjenom zdravstvene sposobnosti za drzanje 1 noSenje oruzja

Upoznat-a sam s moguénoscu izjave zalbe Drugostupanjskoj zdravstvenoj komisiji na izdano
Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za drzanje i noSenje oruzja u roku od 15 dana od dana primitka

uvjerenja.

Potpis pregledane osobe:

Broj:

Datum pregleda (dan/mjesec/godina): / /[ /

Mijesto pregleda:
Vrsta zdravstvenog . izdavanja Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za drZanje 1 noSenje
pregleda: oruzja

Prvi puta Da 0 Ne O

O izvanredni zdravstveni pregled

broj rjeSenja nadleznog tijela

KARTON ZDRAVSTVENOG PREGLEDA

ZDRAVSTVENA SPOSOBNOST ZA DRZANJE I NOSENJE ORUZJA

OFTALMOLOSKI PREGLED
Ime, prezime: Ime oca/majke:
Datum rodenja: /  / / /

Istovjetnost osobe utvrdena je na temelju osobne iskaznice/putovnice (podcrtaj jednu od navedenih
isprava) broj: izdane u:

Anamneza:
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Vanjski pregled oka i adneksa oka:

Palpacija:

Pregled o¢ne pozadine:
Ostrina vida na daljinu:
Desno

Lijevo

Binokularno

Ostrina vida na blizinu:
Desno

Lijevo

Binokularno

Fuzija:

Dubinski vid:

Periferni vid:

Osjet za boje:

Ostale pretrage:

NAPOMENE | PREPORUKE:

OCJENA ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI:

Potpis i faksimil dr. med., specijalista oftalmologa

Broj:

Datum pregleda (dan/mjesec/godina): /

Mijesto pregleda:

Vrsta zdravstvenog
pregleda:

SC

SC

SC

SC

SC

SC

izdavanja Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za drzanje 1 noSenje

cC

cC

CC

CC

cC

cC

oruzja

/

/
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Prvi puta Da O Ne O

O izvanredni zdravstveni pregled

broj rjeSenja nadleznog tijela

KARTON ZDRAVSTVENOG PREGLEDA
ZDRAVSTVENA SPOSOBNOST ZA DRZANJE I NOSENJE ORUZJA
PSIHIJATRIJSKI PREGLED

Ime, prezime: Ime oca/majke:

Datum rodenja: / __ / / /

Istovjetnost osobe utvrdena je na temelju osobne iskaznice/putovnice (podcrtaj jednu od navedenih
isprava) broj: izdane u:

Anamneza (duSevne bolesti, dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja uzrokovanih uzimanjem
psihoaktivnih tvari — alkohol, droge i ostale psihoaktivne tvari, psihijatrijsko lijeCenje ambulantno i/ili
bolnicko, ostalo):

Psihicki status (vanjski izgled, drzanje, ponaSanje i reagiranje; verbalni i psihicki kontakt; izraz lica,
mimika 1 gestikulacija; svijest 1 orijentiranost; afekt, raspolozenje 1 volja; psihomotorika; opazanje;
pamcenje, zapamcivanje i sjecanje; misljenje formalno i sadrzajno i rasudivanje; inteligencija, Skolsko
znanje, informiranost i iskustvo; nagon, socijalna prilagodljivost, li¢nost):

NAPOMENE | PREPORUKE:

OCJENA ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI:

Potpis i faksimil dr. med.,
specijalista psihijatra ili neuropsihijatra

Broj:

Datum pregleda (dan/mjesec/godina): / [/ /

Mijesto pregleda:

Vrsta zdravstvenog izdavanja Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za drZanje 1 noSenje
pregleda: oruzja

Prvi puta Da OO0 Ne O

O izvanredni zdravstveni pregled
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broj rjesenja nadleznog tijela

KARTON ZDRAVSTVENOG PREGLEDA
ZDRAVSTVENA SPOSOBNOST ZA DRZANIJE I NOSENJE ORUZJA
PSIHOLOGIJSKA OBRADA

Ime, prezime: Ime oca/majke:

Datum rodenja: /  / / /

Istovjetnost osobe utvrdena je na temelju osobne iskaznice/putovnice (podcrtaj jednu od navedenih
isprava) broj: izdane u:

Kognitivne sposobnosti:
Procjena osobina li¢nosti:
Psihologijski intervju:
Ostalo:
NAPOMENE | PREPORUKE:
OCJENA ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI:
Potpis i faksimil psihologa
Broj:

Datum pregleda (dan/mjesec/godina): /___ /[ /

Mijesto pregleda:

Vrsta zdravstvenog izdavanja Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za drzanje 1 noSenje
pregleda: oruzja
Prvi puta Da O Ne O

[0 izvanredni zdravstveni pregled

broj rjeSenja nadleznog tijela

KARTON ZDRAVSTVENOG PREGLEDA

ZDRAVSTVENA SPOSOBNOST ZA DRZANIJE I NOSENJE ORUZJA
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PROSIRENA MEDICINSKA OBRADA

Ime, prezime: Ime oca/majke:

Datum rodenja: /  / / /

Istovjetnost osobe utvrdena je na temelju osobne iskaznice/putovnice (podcrtaj jednu od navedenih
isprava) broj: izdane u:

UPUCUIJE SE:

TRAZI SE:

NALAZ I MISLJENIJE (ako nema dovoljno prostora na prednjoj stranici- koristiti prostor na poledini,
po potrebi priloziti nalaze):

NAPOMENE | PREPORUKE:

Potpis i faksimil

[1]1zdavanja oruznog lista

[2]1zdavanja odobrenja za obavljanje djelatnosti propisanih Zakonom o oruzju

[3]1zdavanje dopusnice za neposredno rukovanje vatrenim oruzjem
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Prilog 10

Izvod iz Pravilnika o zdravstvenim uvjetima izloZenih radnika i osoba koje se obucavaju za rad s
izvorima ioniziraju¢eg zracenja (NN 80/2013).

Ucestalost obavljanja zdravstvenih pregleda

(1) Prethodni zdravstveni pregled obavlja se prije pocetka obrazovanja za rad s izvorima ionizirajuéeg
zracenja ili prije poCetka rada u podrucju izloZzenosti.

(2) U okviru redovitog ili izvanrednog zdravstvenog pregleda provjerava se zdravstvena sposobnost
izloZenih osoba tijekom rada u podrucju izlozenosti, odnosno tijekom obrazovanja za rad s izvorima
ionizirajuéeg zracenja.

(3) Redoviti zdravstveni pregled obavlja se svakih 12 mjeseci od prethodnog pregleda kod
izlozenih osoba koje rade u podrucju posebnog nadgledanja ili se u podru¢ju posebnog nadgledanja
obrazuju za rad s izvorima ionizirajueg zracenja te svaka 24 mjeseca od prethodnog pregleda kod
izlozenih osoba koje rade u podrucju nadgledanja ili se u podru¢ju nadgledanja obrazuju za rad s

izvorima ionizirajuceg zracenja.

(4) Nadzorni zdravstveni pregled obavlja se u roku kraéem od redovitog zdravstvenog pregleda kada
specijalist medicine rada/rada i sporta odredi potrebu takvoga pregleda.

(5) Izvanredni zdravstveni pregled obavlja se:

— kod osoba koje su primile dozu vecu od doze propisane Zakonom o radioloSkoj i nuklearnoj
sigurnosti i/ili

— na osnovi prijedloga doktora medicine specijalista medicine rada/rada i sporta ili izabranog lije¢nika
primarne zdravstvene zastite ili na zahtjev poslodavca.

(6) Izlazni zdravstveni pregled obavlja se nakon prestanka rada u podrucju izloZenosti.

Prethodni zdravstveni pregled (Clanak 13).

Prethodni zdravstveni pregled obuhvaca:

a) anamnesticke podatke: uzimanje anamneze (osobne i radne), podatke o sadaSnjem zdravstvenom
stanju,

b) op¢i klinicki pregled 1 pretrage:
— fizikalni pregled organa i organskih sustava (s posebnim osvrtom na status koZze),

— laboratorijske pretrage: SE, KS, trombociti, GUK, urin sa sedimentom,
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c) ciljani oftalmoloski pregled: biomikroskopski pregled lece,
d) psihologijsku obradu:
— utvrdivanje kognitivnih sposobnosti ciljanim psihologijskim mjernim instrumentima,

— procjenu osobina li¢nosti s posebnim naglaskom na emocionalnu stabilnost i op¢u adaptiranost
ciljanim psihodijagnostickim sredstvima,

e) dodatne pretrage i preglede prema indikaciji specijalista medicine rada/rada i sporta.
Redoviti zdravstveni pregled (Clanak 14.) obuhvaca

(1) Redoviti zdravstveni pregled obuhvaca:

a) uzimanje novih anamnestickih podataka,

b) uvid u dozimetrijske podatke,

¢) op¢i klini¢ki pregled i pretrage kao kod prethodnog zdravstvenog pregleda,

e) dodatne pretrage, analize i preglede prema indikaciji doktora medicine specijalista medicine
rada/rada i sporta.

(2) IzloZena osoba ima pravo na vlastiti zahtjev obaviti redoviti zdravstveni pregled i nakon prestanka
rada u podrucju izloZenosti, ali ne ¢eS¢e od svake tri godine, osim u slu¢aju kada ima zdravstvene
tegobe koje povezuje s izloZenoS¢u ioniziraju¢em zracenju.

(3) Specijalist medicine rada/rada i sporta moze predloZiti obavljanje redovitog zdravstvenog pregleda
1 nakon prestanka rada izloZenog radnika u podrucju izloZenosti pri ¢emu ¢e odrediti ucestalost

pregleda.

(4) Pregled iz stavka 2. ovoga Clanka obavlja specijalist medicine rada/rada 1 sporta iz ¢lanka 7. ovoga
Pravilnika.

Izvanredni zdravstveni pregled (Clanak 15.) obuhvaca

Opseg izvanrednoga zdravstvenog pregleda odreduje doktor medicine specijalist medicine rada koji
obavlja zdravstvene preglede izloZenih osoba u ovisnosti o razlogu upudivanja na izvanredni
zdravstveni pregled.

Izlazni zdravstveni pregled ( Clanak 16.)

(1) Nakon zavrSetka rada u podrucju izloZenosti obavlja se izlazni zdravstveni pregled.
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(2) Opseg izlaznog zdravstvenog pregleda jednak je opsegu prethodnog zdravstvenog pregleda, ali ne
obuhvaca psihologijsku obradu.

(3) Izlazni zdravstveni pregled nije obvezan za izloZenu osobu.
(4) U slucaju da izlozena osoba nije obavila izlazni zdravstveni pregled, nema pravo na priznavanje
profesionalne bolesti izazvane ionizirajuéim zracenjem, osim kada se radi o malignoj bolesti koja se

povezuje s izlozenosti ioniziraju¢em zracenju, o cemu postoje klinicki i drugi dokazi.

Zdravstveni uvjeti (Clanak 17).

(1) Osobe iz ¢lanka 2. ovoga Pravilnika moraju ispunjavati opée uvjete utvrdene posebnim propisom i
posebne uvjete zdravstvene sposobnosti za radno mjesto.

(2) Posebni uvjeti zdravstvene sposobnosti za radno mjesto jesu:

a) Uredan nalaz hematoloskih testova,

b) Ukoliko u prethodnom zdravstvenom pregledu, hematoloski testovi odstupaju do 5% normalnih
vrijednosti laboratorija, pretraga se ponavlja u roku od 30 dana od dana obavljanja prethodne pretrage
ili prema indikaciji specijalista medicine rada/rada 1 sporta. Ukoliko i tada vrijednosti hematoloskih
testova odstupaju od normalnih vrijednosti laboratorija, izloZena osoba se proglasava privremeno
nesposobnom.

c¢) Nalaz biomikroskopskog pregleda le¢e u skladu s dobi ispitanika.

(3) Posebni psiholoski uvjeti za radno mjesto su:

a) opce intelektualne sposobnosti iznad donje granice prosjeka,

b) emocionalna stabilnost iznad donje granice prosjeka,

c) perceptivne i psihomotorne sposobnosti u granicama ili iznad granica prosjeka.

Bolesti koje predstavljaju zapreku za rad u podrucju izlozenosti (Clanak 18.)

U podrucju izloZzenosti ne smiju raditi osobe koje boluju od bolesti za koje se prema suvremenim
medicinskim spoznajama zna da predstavljaju zapreku za rad u podrucju izloZenosti, odnosno
obrazovanje za rad s izvorima ioniziraju¢eg zracenja, a posebno:
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a) bolesti krvotvornih organa: refrakterna anemija, neutropenija, trombocitopenija (sama ili
kombinirana) ukoliko traju duze od godine dana, policitemija vera,

b) malignih bolesti, ¢ija povecana ucestalost se povezuje s izlozenosti ioniziraju¢em zracenju, a za koje
ne postoje klini¢ki i drugi dokazi da je u potpunosti izlijeCena te za vrijeme terapijskog postupka,

c) bolesti ovisnosti (alkoholizam, tabletomanija, narkomanija), osim medicinski kontroliranih
slucajeva, koji apstiniraju najmanje 6 mjeseci,

d) dusevnih i ziv¢anih bolesti koje sprjecavaju rad na siguran nac¢in u podrucju izlozenosti, odnosno
obrazovanje za rad s izvorima ioniziraju¢eg zracCenja, ispodprosjecne kognitivne sposobnosti,
poremecaji osobnosti s izrazenim asocijalnim ili antisocijalnim ponasanjem,

e) bolesti, ozljede i anomalije sredi$njeg ili perifernog Zivéanog sustava i drugi poremecaji svijesti koji
sprjeCavaju rad na siguran nacin u podrucju izloZenosti, odnosno obrazovanje za rad s izvorima
ionizirajuéeg zracenja.

Ocjena zdravstvene sposobnosti (Clanak 20).

(1) Ocjena zdravstvene sposobnosti za rad u podrucju izlozenosti, odnosno obrazovanje za rad s
izvorima ionizirajuc¢eg zra¢enja moze biti:

1. sposoban,

2. sposoban pod odredenim uvjetima (uz navod uvjeta),

3. nesposoban (uz navod najmanjeg ocekivanog trajanja nesposobnosti),
4. ocjena nije dana (uz navod razloga).

(2) Ocjena zdravstvene sposobnosti za rad u podru¢ju izloZenosti, odnosno obrazovanje za rad s
izvorima ioniziraju¢eg zracenja upisuje se u svjedodzbu o zdravstvenoj sposobnosti.

(3) Kod ocjene zdravstvene sposobnosti »nesposoban«, u kartonu zdravstvenog pregleda treba navesti
¢lanak 1 toCku ovoga Pravilnika na temelju koje je dana ocjena te Sifru prema 10. Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti, odnosno razlog zbog kojeg je psiholog dao navedenu ocjenu.

(4) U slucaju ocjene »nesposoban«, o nastavku i uvjetima rada izloZene osobe u podrucju izlozenosti,
odnosno nastavku obrazovanja izlozene osobe za rad s izvorima ionizirajuéeg zraCenja u podrucju
izlozenosti odlucuje doktor medicine rada/rada 1 sporta.

(5) O ocjeni zdravstvene sposobnosti za rad u podrucju izlozenosti, odnosno obrazovanje za rad s

izvorima ionizirajuceg zraCenja izvjeS¢uju se Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i1 sigurnost na radu i
Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost.
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(6) Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i sigurnost na radu izvjeScuje se do 15. u mjesecu o
zdravstvenim pregledima obavljenim tijekom prethodnog mjeseca na nacin koji odredi ravnatelj
Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu.

(7) Drzavni zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost izvje$¢uje se do 15. u mjesecu 0 zdravstvenim

pregledima obavljenim tijekom prethodnog mjeseca na nacin koji odredi ravnatelj Drzavnog zavoda za
radiolosku i nuklearnu sigurnost.
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Prilog 11

Bakterije i sli¢ni organizmi bitni za radnu populaciju u Republici Hrvatskoj, svrstane u 2 do 4 skupinu
prema Pravilniku o zastiti radnika od rizika zbog izloZenosti bioloSkim agensima pri radu (153/08).

Bioloski agens iz skupine 2 je onaj koji moze uzrokovati bolest kod ljudi i mogao bi biti opasan po
radnike; nije vjerojatno da ¢e se rasiriti u okolinu; obi¢no je na raspolaganju djelotvorna profilaksa ili
lijecenje;

Bioloski agens iz skupine 3 je onaj koji moze uzrokovati teSku bolest kod ljudi i predstavlja ozbiljnu
opasnost za radnike; moze predstavljati rizik za Sirenje u okolinu, no obi¢no je na raspolaganju
djelotvorna profilaksa ili lijecenje;

Bioloski agens iz skupine 4 je onaj koji uzrokuje tesku bolest kod ljudi i predstavlja ozbiljnu opasnost
za radnike; moze predstavljati veliki rizik za Sirenje u okolinu, a obi¢no na raspolaganju nema
djelotvorne profilakse ili lijecenja.

Napomena:

Kod bioloskih agensa na ovome popisu »ssp.« se odnosi na druge vrste za koje je poznato da su
uzrocnici bolesti kod ljudi.

Bioloski agens

Bacillus anthracis

Bordetella parapertussis

Brucella ssp.

Escherichia coli — citotoksicki sojevi
Francisella tularensis

Klebsiella pneumoniae

Legionella spp.

Leptospira interrogans
Mycobacterium humanog i govedeg tipa (0sim soja BSG) et Mycobacterium tuberculosis
Neisseria meningitidis

Rickettsia spec.

Salmonella typhi

Shigella dysenteriae

Staphylococcus aureus

VIRUSI

virus hepatitisa B;C;D;E,G

srednjoeuropski virus krpeljnog encefalitisa
virus citomegalije

Epstein-Barrov virus

virus Herpes simplex tipovi 1 i 2

virusi gripe tipovi A, Bi C
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respiratorni sincicijski virus

virusi Covje¢je imunodeficijencije (HIV)

covjecji T-stanic¢ni limfotropni virusi (HTLV) tipa 112

virus bjesnoce

nekonvencionalni agensi povezani s prenosivim spongiformnim encefalopatijama (TSE-)
bovina spongiformna encefalopatija (BSE) i druge srodne Zivotinjske TSE

NAMETNICI
Bioloski agens | Klasifikacija | Napomene |

Ancylostoma duodenale

Ascaris lumbricoides

Echinococcus granulosus

Giardia lamblia (Giardia intestinalis)
Strongyloides stercoralis

Taenia saginata |

Taenia solium

GLJIVICE
Histoplasma caps.

Blastomyces derm.
Cladosporium ban.

Jedankopravno se priznaju i ostale uzro¢nike zaraznih bolesti za koje se dokaze da su se radnici njima

inficirali na radnom mjestu
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Prilog 12

Izvadak iz Pravilnika o utvrdivanju uvjeta zdravstvene sposobnosti ¢lanova posade pomorskih
brodova, brodica i jahti

III. OBAVLJANJE LIJECNICKIH PREGLEDA
Clanak 5.

Vrste lijecnickih pregleda clanova posade su:

Prethodni lijecnicki pregled koji se obavlja:

— prije izdavanja pomorske knjizice ili odobrenja za ukrcanje;

Redovni lijecnicki pregled koji se obavlja:

— svake dvije godine;

— svake godine, kod osoba mladih od 18 godina i

— svake godine, kod osoba mladih od 21 godine koji plove na ribarskom brodu.

Nadzorni lijecnicki pregled koji se obavlja u roku kra¢em od redovnog pregleda:

— po odluci ovlastenog specijaliste medicine rada, ako je odredio kra¢i rok valjanosti svjedodzbe o
zdravstvenoj sposobnosti nakon obavljenog prethodnog ili redovnog lije¢ni¢kog pregleda.
Izvanredni nadzorni lijecnicki pregled Koji se obavlja:

— poslije privremene nesposobnosti za rad koja je trajala vise od 30 dana;

— poslije utvrdene profesionalne bolesti;

— poslije ozljede na radu zbog koje je odredena privremena nesposobnost za rad;

— poslije brodoloma;

— na zahtjev: zapovjednika broda, poslodavca, vlasnika brodice za gospodarske namjene i jahte; i
—na osobni zahtjev ¢lana posade.

Na izvanredni lije¢nicki pregled ¢lana posade upucéuje poslodavac, vlasnik brodice za gospodarske
namjene i jahte ili se ¢lan posade osobno javlja.

Od dana podnoSenja zahtjeva za obavljanjem izvanrednog nadzornog lijecni¢kog pregleda do
izvanrednog nadzornog lije¢nickog pregleda ne smije proc¢i vise od 30 dana, osim u slucaju privremene
nesposobnosti za rad koja je trajala 30 1 viSe dana.

Lijecnicki pregled prije stjecanja i obnavljanja uvjerenja za voditelja brodice kategorije C 1
medunarodnog uvjerenja voditelja brodice.

Lije¢nicki pregled prije stjecanja i obnavljanja svjedodzbe za zapovjednika jahte.

Clanak 6.

Prilikom svih lije€nickih pregleda iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika, ovlasteni specijalist medicine rada
moze zatraziti uvid u zdravstvenu dokumentaciju osobe na pregledu, a koja je pohranjena kod
njegovog izabranog doktora primarne zdravstvene zastite, drugih doktora medicine ili u drugim
zdravstvenim ustanovama.

Izjavu o pristanku pristupu medicinskoj dokumentaciji kao i o pristanku na obavljnje probirnog testa
na opojne droge i testa na alkohol, osoba na pregledu potpisuje u karton lijecni¢kog pregleda

Clanak 7.
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Lijecnicki pregled obvezno obuhvaca:

Prethodni lijec¢nicki pregled:

— anamnesticke podatke: uzimanje anamneze (osobne i radne, te o plovidbenom stazu), podatke o
sadaSnjem stanju,

— klinicki pregled i pretrage:

— antropometrijske podatke,

— fizikalni pregled: koze i vidljivih sluznica, glave (ukljucujuéi o¢i i adnekse oka, usi, usne Supljine) i
vrata, prsnog kosa i pluca, sr¢anozilnog sustava, trbuha i trbusnih organa, mokra¢nog sustava i spolnih
organa, lokomotornog sustava i kraljesnice,

— ispitivanje vidnih sposobnosti (funkcije ostrine vida na daljinu optotipom, ostrine vida na blizinu
Jagerovim optotipom i/ili odgovaraju¢im uredajima za multifunkcionalno ispitivanje osjetila vida,
osjeta za boje pseudoizokromatskim tablicama i/ili odgovaraju¢im uredajima za multifunkcionalno
ispitivanje vida, binokularnog vida, forije, fuzije, dubinskog vida i vidnog polja odgovaraju¢im
uredajima za multifunkcionalno ispitivanje osjetila vida, te mezopti¢kog vida, odnosno brze adaptacije
na tamu odgovarajué¢im uredajima),

— ispitivanje audiovestibularnih sposobnosti (sluha tonskom liminarnom audiometrijom, a vestibularne
sposobnosti testovima ortostatike),

— psihologijsku obradu koja obuhvaca: utvrdivanje opc¢ih i posebnih kognitivnih sposobnosti; procjenu
osobina li¢nosti, s posebnim naglaskom na emocionalnu stabilnost i opéu adaptiranost; ispitivanje
psihomotornih i senzomotornih sposobnosti; procjenu motivacije standardiziranim psihologijskim
intervjuom,

— EKG u mirovanju,

— Spirometriju,

— laboratorijske pretrage (brzina sedimentacije eritrocita, kompletna krvna slika, glukoza u krvi,
kompletan urin),

— probirni test na opojne droge i test na alkohol,

— pri prvom izdavanju pomorske knjizice ili odobrenja za ukrcanje: krvna grupa i Rh faktor,

— procjena tjelesnih sposobnosti (prema tablici u prilogu 1. ovoga Pravilnika).

Redovni lije¢nicki pregled:

— anamnesticke podatke: od zadnjeg pregleda, podatke o sadaSnjem stanju,

— klinicki pregled: antropometrijske podatke, fizikalni pregled, ispitivanje vidnih i audiovestibularnih
sposobnosti — sa sadrzajem kao kod prethodnog pregleda,

— EKG u mirovanju,

— spirometriju,

— laboratorijske pretrage kao kod prethodnog pregleda,

— probirni testi na opojne droge i test na alkohol,

— procjena tjelesnih sposobnosti (prema tablici u Prilogu 1.).

Nadzorni lije¢nicki pregled po odluci specijalista medicine rada i izvanredni nadzorni lijecnicki
pregled sadrZi sve klinicke, specijalisticke, funkcionalne ili laboratorijske pretrage potrebne za
utvrdivanje zdravstvenog stanja, bolesti, ozljede ili poremecaja koji su bili razlog upuéivanja na ovaj
pregled.

Clanak 8.

Lijecnicki pregled prije: stjecanja i obnavljanja uvjerenja za voditelje brodica kategorije C,
medunarodnog uvjerenja voditelja brodice i stjecanja i obnavljanja svjedodzbe za zapovjednike jahti,
obvezno obuhvaca:
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— anamnesticke podatke: uzimanje anamneze (osobne i radne, te plovidbenom stazu), podatke o
sadaSnjem stanju,

— klinicki pregled: antropometrijske podatke, fizikalni pregled, ispitivanje vidnih i audiovestibularnih
sposobnosti — sa sadrzajem kao kod prethodnog pregleda,

— EKG u mirovanju: u prvom pregledu i prema indikaciji,

— spirometrija: u prvom pregledu i prema indikaciji,

— laboratorijske pretrage kao kod prethodnog pregleda iz ¢lanka 7. ovoga Pravilnika.

Clanak 9.

Lijecnicke preglede ¢lanova posade iz ¢lanka 7. i 8. ovoga Pravilnika obavlja ovlaSteni specijalist
medicine rada, daje ocjenu o zdravstvenoj sposobnosti, potpisuje svjedodzbu o zdravstvenoj
sposobnosti 1 izvjeS¢uje pregledanu osobu o ustanovljenim bolestima, bolesnim stanjima i ostalim
¢imbenicima koji utjecu na njezino stanje zdravlja i obavljanje poslova i duznosti ¢lana posade.

Da bi stekao ovlastenje, specijalist medicine rada mora pohadati i uspjes$no zavrsiti tec¢aj iz pomorske
medicine.

Tecaj iz pomorske medicine traje 25 sati. Hrvatski zavod za medicinu rada ili udruga koju Hrvatski
zavod za medicinu rada ovlasti, organizira 1 provodi te€aj iz pomorske medicine.

Program 1 sadrzaj tecaja iz pomorske medicine naveden je u Prilogu 2. ovoga Pravilnika. Tecaj iz
pomorske medicine ukljucuje provjeru znanja nakon zavrSenog tecaja, nakon cega se izdaje Potvrda o
zavrSenom tecaju iz pomorske medicine (Prilog 3.).

Clanak 10.

Uz ovlastenog specijalista medicine rada u obavljanju prethodnih lije¢nickih pregleda obvezno
sudjeluje i psiholog.

Psiholog upisuje nalaz u posebni obrazac — Psihologijska obrada ¢lana posade pomorskog broda,
brodice 1 jahte (u daljnjem tekstu: Psihologijska obrada ¢lana posade) koji je sastavni dio Kartona
lijecnickog pregleda ¢lana posade.

U ostalim ljje¢nickim pregledima psiholog sudjeluje kada to odredi ovlasteni specijalist medicine rada.

Clanak 11.

Ako je nuzno u svrhu utvrdivanja dijagnostickih i diferencijalno-dijagnostickih odrednica, pregledana
osoba moze biti upucena na dodatne preglede 1 pretrage u zdravstvene ustanove ili na pregled kod
odredenog doktora medicine specijalista.

V. ZDRAVSTVENI ZAHTJEVI | ZAPREKE
Clanak 15.

Uvjete za obavljanje poslova i duznosti na brodu, brodici i jahti ne ispunjava osoba za koju se
lije¢nic¢kim pregledima iz ¢lanka 7. 1 8. ovoga Pravilnika utvrdi da boluje od bolesti, odnosno za koju
se utvrde zdravstvene zapreke:

— koje nepovoljno utjeu na sposobnost za uspjesno obavljanje poslova i duznosti na brodu,

— koje mogu ugroziti zdravlje i sigurnost drugih osoba na brodu ili predstavljaju veéi rizik za zdravlje
same osobe, jer mogu dovesti do komplikacija koje bi zahtijevale zurnu kirurSku ili drugu medicinsku

171



intervenciju tijekom plovidbe,
— koje se zbog nemoguénosti dijetalne ishrane, Stetnih ¢cimbenika radne okoline ili drugih posebnosti
rada i duljeg boravka na brodu mogu znacajnije pogorsati.

Clanak 16.

Za ¢lana posade sposobna je osoba za koju se lije¢nickim pregledima iz ¢lanka 7. i 8. ovoga Pravilnika
utvrdi da je tjelesno i dusevno zdrava, odnosno da ne boluje od bolesti ili da nema druge trajne ili
privremene zapreke za uspjeSno obavljanje poslova i duznosti kao ¢lana posade.

Trajne zdravstvene zapreke u prethodnom lijecnickom pregledu i lijecnickom pregledu za stjecanje
svjedodZbe za zapovjednika jahte kategorije B

Clanak 17.

Trajnom zaprekom za obavljanje poslova i duznosti na brodu u prethodnom lije¢nickom pregledu i
lije¢nickom pregledu prije stjecanje svjedodzbe za zapovjednika jahte kategorije B, smatraju se:

a) epilepsija i druge bolesti koje mogu dovesti do privremenog gubitka ili poremecaja svijesti, psihoze
(sadasnje i u anamnezi), alkoholizam, narkomanija, teZe neuroze, poremecaji osobnosti, dusevna
zaostalost,

b) intelektualna insuficijencija, deficiti specifi¢nih kognitivnih sposobnosti koje se o¢ituju kao
smetnje, smanjenje ili odsutnost paznje i koncentracije, te poremecaji percepcije, misljenja i paméenja,
psihomotorni i senzomotorni poremecaji koji se o€ituju kao senzomotorna usporenost i
nekoordiniranost, smanjena vizualno-motorna koordinacija, izrazene devijacije osobnosti
(emocionalna i socijalna nezrelost, neprilagodeno ponasanje, anksioznost, agresivnost),

c) organske bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava 1 perifernih zivaca s poremecajima funkcije od
vaznosti za obavljanje poslova i duznosti kao ¢lana posade, postkontuzijski sindrom, ucestali i izraziti
napadaji migrene,

d) anatomska ili funkcionalna jednookost, keratokonus, glaukom, druge kroni¢ne bolesti oka
progresivne naravi, poremecaji ostrine vida i drugih vidnih sposobnosti ispod zahtjeva navedenih u
¢lancima 22. do 25. ovoga Pravilnika,

e) gluhoca, jednostrana gluhoca ili teska jednostrana nagluhost, oStecenja sluha perceptivnog tipa izvan
zahtjeva navedenih u ¢lancima 26. 1 28. ovoga Pravilnika, oSte¢enja sluha mjeSovitog tipa, kroni¢ne
upale srednjeg uha s perforacijom bubnji¢a (sa ili bez sekrecije), otoskleroza, Menierov sindrom, druge
vrtoglavice, kinetoze, ozena, kroni¢ne gnojne upale sinusa, bolesti i1 stanja larinksa koje trajno oSte¢uju
funkciju govora i disanja, jaCe izraZeno mucanje, rascjep nepca, tezi oblici alergije gornjih di$nih
putova,

f) dijabetes melitus, hiperfunkcija ili hipofunkcija Stitnjace, terapijom nekontrolirana insuficijencija
nadbubrezne Zlijezde, uri¢na dijateza, druge teze bolesti endokrinog sustava ili mijene tvari, izrazita
gojaznost, izrazita astenija poprac¢ena opcom tjelesnom slabos¢u, primjena imunosupresivne terapije,
g) kroni¢ne anemije, koagulopatije, druge teZe kroni¢ne bolesti krvi i krvotvornih organa,

h) prirodene ili ste¢ene grjeske ili kroni¢ne organske bolesti srca, preboljeli infarkt miokarda,
koronarna bolest, 1 nakon ucinjene premosnice, tezi poremecaji sréanog ritma, potreba za
pacemakerom, aneurizma aorte i opstruktivne bolesti perifernih arterija popracene intermitentnom
klaudikacijom, anamnesticki cerebrovaskularni inzult, ukljucujuéi i tranzitorne ishemicne atake,
arterijska hipertenzija s vrijednostima krvnog tlaka preko 180/120 mmHg bez terapije, jace izrazeni
varikoziteti, duboka venska tromboza i tromboflebitis,
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1) astma, pluc¢na fibroza, recidiviraju¢i pneumotoraks, kroni¢ni bronhitis i druge kroni¢ne bolesti plu¢a
s tezim smetnjama ventilacije, ili recidiviraju¢om bronhopulmonalnom infekcijom, teze deformacije
grudnog kosa sa smetnjama ventilacije,

) tezi defekti zubala koji utjeCu na funkciju Zvakanja, ahalazija, gastroduodenalni ulkus (sadasnjiiu
anamnezi), kroni¢ne bolesti jetre, zu¢nih putova i gusterace, recidivirajuci apendicitis, kroni¢ni
ulcerozni kolitis, Chronova bolest i druge bolesti s kroniénim proljevima, recidivirajuc¢e analne fistule i
drugi tezi i recidiviraju¢i perianalni poremecaji,

k) kroni¢ne bolesti bubrega, prostate i mokra¢nih putova, urinarna inkontinencija, stanje po
nefrektomiji ili transplantaciji bubrega, tezi poremecaji menstruacije i druge ginekoloske bolesti s
mogucnoscu komplikacija,

1) neizljecive kroni¢ne infekcije koze, kroni¢ne eritodermije, psorijaza i druge generalizirane
keratodermije, agenezija zlijezda znojnica, neurodermitis, eritematodes chronicus i druge kozne
manifestacije sistemskih bolesti,

m) jaCe izrazene deformacije kraljeSnice, spustena stopala popra¢ena smetnjama u hodu ili
degenerativnim promjenama u zglobovima, degenerativne promjene zglobova udova ili kraljesnice,
upalni reumatizam zglobova ili kraljesnice, specifi¢ne upale zglobova, nodozni periarteritis, difuzna
sklerodermija, sistemski lupus eritematodes, kroni¢ni osteomijelitis, kroni¢na lumboishialgija, diskus
hernija, habitualna luksacija velikih zglobova, bolesti miSi¢no-koStanog sustava popracene
poremecajem misiéne snage, pokretljivosti, koordinacije i ravnoteze,

n) amputacije ili prirodeni defekti udova ili njihovih vaznijih dijelova, ¢ak i uz nadoknadu protetskim
pomagalima, kasne posljedice ozljeda i operacija koje remete urednu funkciju lokomotornog sustava,
0) zlo¢udne novotvorine,

p) trajne funkcionalne posljedice uzrokovane dugotrajnim i iscrpljuju¢im bolestima.

Trajne zdravstvene zapreke u lijeCnickom pregledu za stjecanje svjedodzbe za zapovjednika jahte
kategorije A, stjecanje uvjerenja o osposobljenosti za voditelja brodice kategorije C i medunarodnog
uvjerenja voditelja brodice

Clanak 18.

Trajnom zaprekom u lijecniC¢kom pregledu prije stjecanja svjedodZbe za zapovjednika jahte kategorije
A, lijeénickom pregledu prije stjecanja uvjerenja 0 osposobljenosti za voditelja brodice kategorije C i
medunarodnog uvjerenja voditelja brodice, smatraju se:

a) epilepsija 1 druge bolesti koje mogu dovesti do privremenog gubitka ili poremecaja svijesti, psihoze
(sadasnje i u anamnezi), alkoholizam, narkomanija, teZze neuroze, poremecaji osobnosti, dusevna
zaostalost,

b) intelektualna insuficijencija, deficiti specifi¢nih kognitivnih sposobnosti koje se oc¢ituju kao
smetnje, smanjenje ili odsutnost paznje i koncentracije, te poremecaji percepcije, misljenja i pamcenja,
psihomotorni i senzomotorni poremecaji koji se o€ituju kao senzomotorna usporenost i
nekoordiniranost, smanjena vizualno-motorna koordinacija, izrazene devijacije osobnosti
(emocionalna i socijalna nezrelost, neprilagodeno ponasanje, anksioznost, agresivnost),

c) organske bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava i perifernih zivaca s poremecajima funkcije od
vaznosti za obavljanje poslova i duznosti kao ¢lana posade,

d) anatomska ili funkcionalna jednookost, keratokonus, glaukom, druge kronic¢ne bolesti oka
progresivne naravi, poremecaji oStrine vida i drugih vidnih sposobnosti ispod zahtjeva navedenih u
¢lancima 22. do 25. ovoga Pravilnika,

e) gluhoca, jednostrana gluhoca ili teska jednostrana nagluhost, oste¢enja sluha perceptivnog tipa izvan
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zahtjeva navedenih u ¢lancima 26. i 28. ovoga Pravilnika, oSte¢enja sluha mjeSovitog tipa, kroni¢ne
upale srednjeg uha s perforacijom bubnji¢a, otoskleroza, Menierov sindrom, druge vrtoglavice, bolesti
1 stanja larinksa koje trajno ostecuju funkciju govora i disanja, jace izrazeno mucanje, teski oblici
alergije gornjih disnih putova,

f) dijabetes melitus s nereguliranom glikemijom i komplikacijama, druge teze neregulirane bolesti
endokrinog sustava ili mijene tvari, izrazita astenija popracena opcom tjelesnom slaboscu, primjena
imunosupresivne terapije,

g) kroni¢ne anemije, koagulopatije, druge teze kronicne bolesti krvi i krvotvornih organa,

h) prirodene ili steCene grjeske ili kroni¢ne organske bolesti srca, bolesti srca sa znakovima sréane
insuficijencije, tezi poremecaji sréanog ritma, potreba za pacemakerom, aneurizma aorte i opstruktivne
bolesti perifernih arterija popra¢ene intermitentnom klaudikacijom, anamnesticki cerebrovaskularni
inzult, ukljucujudéi i tranzitorne ishemicne atake, arterijska hipertenzija s vrijednostima krvnog tlaka
preko 180/120 mmHg bez terapije, jaCe izraZeni varikoziteti, duboka venska tromboza i tromboflebitis,
1) astma, pluéna fibroza, recidiviraju¢i pneumotoraks, kroni¢ni bronhitis i druge kroni¢ne bolesti pluca
s tezim smetnjama ventilacije, ili recidiviraju¢om bronhopulmonalnom infekcijom, teze deformacije
grudnog koSa sa smetnjama ventilacije,

j) ahalazija, gastroduodenalni ulkus s komplikacijama, kroni¢ne bolesti jetre, zu¢nih putova i
gusterace, recidiviraju¢i apendicitis, kroni¢ni ulcerozni kolitis, Chronova bolest 1 druge bolesti s
kroni¢nim proljevima, recidivirajuce analne fistule i drugi tezi i recidivirajuci perianalni poremecaji,
k) kroni¢ne bolesti bubrega, prostate i mokra¢nih putova s komplikacijama, na terapiju rezistentni
kroni¢ni poremecaji menstruacije i druge ginekoloske bolesti s moguénoséu komplikacija,

1) neizljecive kroni¢ne infekcije koze, kroni¢ne eritodermije, generalizirane keratodermije, agenezija
zlijezda znojnica, neurodermitis, eritematodes chronicus i druge kozne manifestacije sistemskih
bolesti,

m) jace izrazene deformacije kraljeSnice, spustena stopala poprac¢ena smetnjama u hodu ili
degenerativnim promjenama u zglobovima, degenerativne promjene zglobova udova ili kraljesnice,
upalni reumatizam zglobova ili kraljesnice, specifi¢ne upale zglobova, nodozni periarteritis, difuzna
sklerodermija, sistemski lupus eritematodes, kroni¢ni osteomijelitis, kroni¢na lumboishialgija, diskus
hernija, habitualna luksacija velikih zglobova, bolesti mi$i¢no-kostanog sustava popracene
poremecajem miSi¢ne snage, pokretljivosti, koordinacije i ravnoteZze,

n) amputacije ili prirodeni defekti udova ili njihovih vaznijih dijelova i kasne posljedice ozljeda 1
operacija koje remete urednu funkciju lokomotornog sustava,

p) trajne funkcionalne posljedice uzrokovane dugotrajnim i iscrpljuju¢im bolestima,

q) zlo¢udne novotvorine, osim onih bez znakova recidiva nakon uspjesSno provedene terapije i bez
trajnih sekundarnih dusevnih poremecaja.

Trajne zdravstvene zapreke u redovnim i nadzornim lije¢nic¢kim pregledima i lije¢ni¢kim pregledima
za obnavljanje svjedodZibe za zapovjednika jahte kategorije B

Clanak 19.

Trajnom zdravstvenom zaprekom u redovnim 1 nadzornim lije¢ni¢kim pregledima 1 lijje¢ni¢kim
pregledima za obnavljanje svjedodzbe za zapovjednika jahte kategorije B, smatraju se osobito:

a) epilepsija, psihoze (sve osim prolaznih organskih i reaktivnih §to uvjetuje privremenu
nesposobnost), alkoholizam sa sociopatijom i neuspjesno$cu rehabilitacije, narkomanija i druge bolesti
ovisnosti bez uspjesnosti rehabilitacije, tezi slu¢ajevi neuroze, poremecaji osobnosti, dusevna
zaostalost,
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b) intelektualna insuficijencija, deficiti specifi¢nih kognitivnih sposobnosti koje se ocituju kao
smetnje, smanjenje ili odsutnost paznje i koncentracije, te poremecaji percepcije, misljenja i pamcenja,
psihomotorni i senzomotorni poremecaji koji se ocituju kao senzomotorna usporenost i
nekoordiniranost, smanjena vizualno-motorna koordinacija, izrazene devijacije osobnosti
(emocionalna i socijalna nezrelost, neprilagodeno ponasanje, anksioznost, agresivnost),

c) organske bolesti srediSnjeg ZivCanog sustava (upalne, degenerativne, vaskularne i hereditarne) i
perifernih Zivaca s jace izrazenim poremecajima funkcije od vaznosti za zdravstevnu sposobnost
(posebice neuromuskularne 1 muskularne funkcije, te odrzavanja ravnoteze, koordinacije i pozornosti),
postkontuzijski sindrom, ucestali i izraziti napadaji migrene rezistentni na terapiju,

d) dekompenzirani glaukom s progresivnim oste¢enjem vidnog polja, druge kroni¢ne bolesti oka
progresivne naravi, poremecaji oStrine vida i drugih vidnih sposobnosti ispod zahtjeva navedenih u
¢lancima 22. do 25. ovoga Pravilnika, koji se ne daju korigirati,

e) oStecenja sluha perceptivnog tipa izvan zahtjeva navedenih u ¢lancima 26. i 28.ovoga Pravilnika,
oste¢enja sluha mjeSovitog tipa, otoskleroza, Menierov sindrom, vertebrobazilarna insuficijencija,
druge verificirane i na terapiju rezistentne vrtoglavice, verificirane i na terapiju rezistentne kinetoze,
0zena, bolesti i stanja larinksa koje trajno ostecuju funkciju govora i disanja,

f) dijabetes melitus reguliran inzulinom ili hipoglikemizantnim lijekovima, i/ili s kasnim
komplikacijama na Ziv€anom sustavu, oku, bubrezima i perifernim krvnim Zilama, teze ili na terapiju
rezistentne bolesti endokrinog sustava, imunoloskog sustava ili mijene tvari, izrazita gojaznost
popracena poremecajem kardiovaskularne 1/ili respiratorne funkcije utvrdene funkcionalnim testovima,
odnosno tezim oste¢enjem zglobova donjih udova, izrazita astenija popra¢ena opéom tjelesnom
slabo$¢u utvrdenom funkcionalnim testovima respiratornog, kardiovaskularnog i misi¢nog sustava ili
Gulenovom baterijom testova,

g) tezi oblici kroni¢nih anemija, koagulopatije, kroni¢na leukemija i druge teZe kroni¢ne i/ili na
terapiju rezistentne bolesti krvi i krvotvornih organa,

h) prirodene ili ste€ene srcane grjeske s poreme¢enom hemodinamickom funkcijom, ozbiljnijim
poremecajima ritma ili anginoznim tegobama, tezi oblici miokardiopatija s dekompenzacijom,
rezistentnom aritmijom ili tromboembolizmom, preboljeli infarkt miokarda, koronarna bolest, i nakon
ucinjene premosnice, asimptomatska koronarna insuficijencija sa znacajnim smanjenjem koronarne
rezerve, tezi poremecaji sr€anog ritma, ovisnost o pacemakeru, dekompenzirani cor pulmonale,
aneurizma aorte 1 opstruktivne bolesti perifernih arterija poprac¢ene intermitentnom klaudikacijom
(posebice Biirgerova bolest), stanje po preboljelom cerebrovaskularnom inzultu, ukljucujuéi i
tranzitorne ishemicne atake, arterijska hipertenzija s vrijednostima arterijskog krvnog tlaka preko
180/120 mmHg unato€ terapiji, jace izrazeni recidivirajuci varikoziteti, duboka venska tromboza i
tromboflebitis,

1) astma s uCestalim napadima rezistentnim na terapiju neovisno o ventilacijskoj funkciji, pluéna
fibroza, recidivirajuci pneumotoraks, kronic¢ni bronhitis i1 druge kroni¢ne bolesti pluca s teZzim
smetnjama ventilacije ili recidivirajuéom bronhopulmonalnom infekcijom,

j) ahalazija, gastroduodenalni ulkus s komplikacijama (sadaSnja i ranija gastrointestinalna krvarenja,
perforacija, rekurentni ulkus), na terapiju rezistentan postresekcijski sindrom, kroni¢ni agresivni
hepatitis, ciroza jetre s komplikacijama (varikoziteti jednjaka, ascites, ikterus, poremecaji koagulacije),
hepatolentikularna degeneracija, kroni¢ni recidivirajuci pankreatitis, kroni¢ni ulcerozni kolitis,
hemokromatoza,

k) kroni¢ne bolesti bubrega s kroni¢nom renalnom insuficijencijom, nefrotski sindrom,
nefroangioskleroza, policisti¢ni bubrezi, stanje po nefrektomiji ili transplantaciji bubrega s oSte¢enom
funkcijom drugog bubrega ili hipertenzijom, na terapiju rezistentni kroni¢ni poremecaji menstruacije i
druge ginekoloske bolesti s mogu¢noscu komplikacija,
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1) kroni¢ni i na terapiju rezistentni alergijskim testovima verificirane eritodermije ili neurodermitis,
generalizirana i na terapiju rezistentna psorijaza s komplikacijama na zglobovima, eritematodes
chronicus, na terapiju rezistentne zlo¢udne novotvorine koze,

m) jako izraZena i uznapredovala artroza kuka, koljena ili sko¢nog zgloba, jako izrazene degenerativne
promjene vratne ili slabinske kraljesnice s trajno izraZzenim i na terapiju rezistentnim tegobama i
poremecajima funkcije, verificirani Morbus Bechterew, uznapredovali oblici reumatoidnog artritisa,
difuzna sklerodermija, sistemski lupus eritematodes, tuberkuloza zglobova, psorijaticna artropatija,
tezi oblici uri¢nog artritisa, ankiloze ili jaCe kontrakture vaznijih zglobova udova, amputacije udova ili
njihovih vaznijih dijelova (8aka, prsti ruke, stopalo), habitualna luksacija velikih zglobova koja se ne
moze operativno rijesiti, druge posljedice ozljeda, bolesti ili operacija miSi¢no-kosStanog sustava
popracene trajnim poremecajem misi¢ne snage, pokretljivosti, koordinacije i ravnoteze i drugih
funkcija koje se ne mogu terapijski rijesiti, a od vaznosti su za zdravstvenu sposobnost na brodu,

n) amputacije ili prirodeni defekti udova ili njihovih vaznijih dijelova, ¢ak i uz nadoknadu protetskim
pomagalima,

0) zlo¢udne novotvorine, osim onih bez znakova recidiva nakon uspjesno provedene terapije i bez
trajnih sekundarnih dusevnih poremecaja,

p) trajne funkcionalne posljedice uzrokovane dugotrajnim i iscrpljuju¢im bolestima.

Trajne zdravstvene zapreke u lijeCnickim pregledima za obnavljanje svjedodZbe za zapovjednika
jahte kategorije A, lije¢nickim pregledima za obnavljanje osposobljenosti za voditelja brodice
kategorije C i medunarodnog uvjerenja voditelja brodice

Clanak 20.

Trajnom zdravstvenom zaprekom u lije¢ni¢kim pregledima za obnavljanje svjedodzbe za zapovjednika
jahte kategorije A, lije¢ni¢kim pregledima za obnavljanje osposobljenosti za voditelja brodice
kategorije C 1 medunarodnog uvjerenja voditelja brodice, smatraju se osobito:

a) epilepsija, psihoze (sve osim prolaznih organskih i reaktivnih §to uvjetuje privremenu
nesposobnost), alkoholizam sa sociopatijom i neuspjesnoScu rehabilitacije, narkomanija i1 druge bolesti
ovisnosti bez uspjesnosti rehabilitacije, tezi slu¢ajevi neuroze, poremecaji osobnosti, dusevna
zaostalost,

b) intelektualna insuficijencija, deficiti specificnih kognitivnih sposobnosti koje se ocituju kao
smetnje, smanjenje ili odsutnost paznje i koncentracije, te poremecaji percepcije, misljenja i pamcenja,
psihomotorni i senzomotorni poremecaji koji se o¢ituju kao senzomotorna usporenost i
nekoordiniranost, smanjena vizualno-motorna koordinacija, izrazene devijacije osobnosti
(emocionalna 1 socijalna nezrelost, neprilagodeno ponasanje, anksioznost, agresivnost),

c) organske bolesti srediSnjeg Zivéanog sustava (upalne, degenerativne, vaskularne i hereditarne) i
perifernih Zivaca s jace izraZenim poremecajima funkcije od vaznosti za zdravstevnu sposobnost
(posebice neuromuskularne i muskularne funkcije, te odrZzavanja ravnoteze, koordinacije i pozornosti),
postkontuzijski sindrom, ucestali i izraziti napadaji migrene rezistentni na terapiju,

d) dekompenzirani glaukom s progresivnim ostec¢enjem vidnog polja, druge kroni¢ne bolesti oka
progresivne naravi, poremecaji ostrine vida 1 drugih vidnih sposobnosti ispod zahtjeva navedenih u
¢lancima 22. do 25. ovoga Pravilnika, koji se ne daju korigirati,

e) oSte¢enja sluha perceptivnog tipa izvan zahtjeva navedenih u ¢lancima 26. 1 28. ovoga Pravilnika,
ostecenja sluha mjeSovitog tipa, otoskleroza, Menierov sindrom, vertebrobazilarna insuficijencija,
druge verificirane i na terapiju rezistentne vrtoglavice, verificirane i na terapiju rezistentne kinetoze,
ozena, bolesti i stanja larinksa koje trajno oStecuju funkciju govora i disanja,
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f) dijabetes melitus s nereguliranom glikemijom i/ili s kasnim komplikacijama na zivéanom sustavu,
oku, bubrezima i perifernim krvnim zilama, teze ili na terapiju rezistentne bolesti endokrinog sustava,
imunoloskog sustava ili mijene tvari, izrazita gojaznost poprac¢ena poremecajem kardiovaskularne i/ili
respiratorne funkcije utvrdene funkcionalnim testovima, odnosno tezim oste¢enjem zglobova donjih
udova, izrazita astenija popra¢ena opéom tjelesnom slaboséu utvrdenom funkcionalnim testovima
respiratornog, kardiovaskularnog 1 misi¢nog sustava ili Gulenovom baterijom testova,

g) tezi oblici kroni¢nih anemija, koagulopatije, kroni¢na leukemija i druge teze kroni¢ne i/ili na
terapiju rezistentne bolesti krvi i krvotvornih organa,

h) prirodene ili steCene srcane grjeske s poreme¢enom hemodinamickom funkcijom, ozbiljnijim
poremecajima ritma ili anginoznim tegobama, tezi oblici miokardiopatija s dekompenzacijom,
rezistentnom aritmijom ili tromboembolizmom, bolesti srca sa znakovima sréane insuficijencije, tezi
poremecaji sréanog ritma, ovisnost o pacemakeru, dekompenzirani cor pulmonale, aneurizma aorte i
opstruktivne bolesti perifernih arterija poprac¢ene intermitentnom klaudikacijom (posebice Biirgerova
bolest), stanje po preboljelom cerebrovaskularnom inzultu, ukljucujuéi i tranzitorne ishemicne atake,
arterijska hipertenzija s vrijednostima arterijskog krvnog tlaka preko 180/120 mmHg unato¢ terapiji,
jace izrazeni recidivirajuci varikoziteti, duboka venska tromboza i tromboflebitis,

1) astma s ucestalim napadima rezistentnim na terapiju neovisno o ventilacijskoj funkeiji, pluéna
fibroza, recidivirajuc¢i pneumotoraks, kroni¢ni bronhitis i druge kroni¢ne bolesti pluca s tezim
smetnjama ventilacije ili recidiviraju¢om bronhopulmonalnom infekcijom,

j) ahalazija, gastroduodenalni ulkus s komplikacijama, na terapiju rezistentan postresekcijski sindrom,
kroni¢ni agresivni hepatitis, ciroza jetre s komplikacijama (varikoziteti jednjaka, ascites, ikterus,
poremecaji koagulacije), hepatolentikularna degeneracija, kroni¢ni recidiviraju¢i pankreatitis, kroni¢ni
ulcerozni kolitis, hemokromatoza,

k) kroni¢ne bolesti bubrega s kroni¢énom renalnom insuficijencijom, nefrotski sindrom,
nefroangioskleroza, policisti¢ni bubrezi, stanje po nefrektomiji ili transplantaciji bubrega s oSte¢enom
funkcijom drugog bubrega ili hipertenzijom, na terapiju rezistentni kroni¢ni poremecaji menstruacije i
druge ginekoloske bolesti s mogu¢noscu komplikacija,

1) kroni¢ni 1 na terapiju rezistentni alergijskim testovima verificirane eritodermije ili neurodermitis,
generalizirana i na terapiju rezistentna psorijaza s komplikacijama na zglobovima, eritematodes
chronicus, na terapiju rezistentne zlo¢udne novotvorine koze,

m) jako izraZena 1 uznapredovala artroza kuka, koljena ili sko¢nog zgloba, jako izrazene degenerativne
promjene vratne ili slabinske kralje$nice s trajno izrazenim i na terapiju rezistentnim tegobama i
poremecajima funkcije, verificirani Morbus Bechterew, uznapredovali oblici reumatoidnog artritisa,
difuzna sklerodermija, sistemski lupus eritematodes, tuberkuloza zglobova, psorijaticna artropatija,
tezi oblici uri¢nog artritisa, ankiloze ili jace kontrakture vaznijih zglobova udova, amputacije udova ili
njihovih vaznijih dijelova (Saka, prsti ruke, stopalo), habitualna luksacija velikih zglobova koja se ne
moze operativno rijesiti, druge posljedice ozljeda, bolesti ili operacija miSi¢no-koStanog sustava
popracene trajnim poremecajem misi¢ne snage, pokretljivosti, koordinacije i ravnoteZe i drugih
funkcija koje se ne mogu terapijski rijesiti, a od vaznosti su za zdravstvenu sposobnost na brodu,

n) amputacije ili prirodeni defekti udova ili njihovih vaznijih dijelova i kasne posljedice ozljeda i
operacija koje remete urednu funkciju lokomotornog sustava,

0) zlo¢udne novotvorine, osim onih bez znakova recidiva nakon uspjesno provedene terapije i bez
trajnih sekundarnih dusevnih poremecaja.

Privremene zdravstvene zapreke

Clanak 21.
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Privremenom zdravstvenom zaprekom u lije¢ni¢kim pregledima iz ¢lanka 7. i 8.. ovoga Pravilnika
smatraju se sve akutne i kroni¢ne bolesti, te ozljede koje uzrokuju privremenu nesposobnost za rad 1
zahtijevaju ambulantno i/ili bolnicko lijeCenje, rehabilitaciju, kuénu njegu, nadzor, izolaciju i/ili
kirursku intervenciju, a osobito:

a) crijevne zarazne bolesti ili njihovo kliconostvo, aktivna tuberkuloza, sve druge zarazne bolesti koje
se obvezno prijavljuju sukladno Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti,

b) sistemske mikoze, dermatofitije, piodermije, skabijes,

¢) tezi, odnosno simptomatski hemeroidi, varikokela, izrazeniji varikoziteti, polipi nosne Supljine i
glasnica, jace izrazena devijacija nosnog septuma i deformacija nosne piramide sa smetnjama disanja,
struma, izrazeniji defekti zubala, odnosno visSestruki karijes, asimptomatski ulkus pepticus prvih 6
mjeseci nakon gastroskopski utvrdenog cijeljenja i dijetalne terapije, analne i druge fistule, hernije
trbusne Supljine, kamenci zu¢nih ili mokraénih putova, izraZenija i simptomatska hidrokela, tezi
odnosno simptomatski halux valgus, habitualna luksacija velikih zglobova, lezije meniska koljena,

d) trudnoca, od kraja 13. tjedna.

Vidne sposobnosti
Clanak 22.
a) SLUZBA PALUBE

U prethodnom lije¢ni¢kom pregledu iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika, o$trina vida na daljinu sa ili bez
korekcije, mora biti 0,7 (20/30) ili bolja za svako oko odvojeno. Binokularna ostrina vida na daljinu
mora biti 1,0 (20/20) ili bolja. Anomalija refrakcije ne smije biti ve¢a od + 2 Dsph. Astigmatizam ne
smije biti ve¢i od 2 Dsph. Razlika u refrakcijskoj greski izmedu oba oka ne smije biti ve¢a od 2 Dsph.
Akomodacija mora odgovarati starosnoj dobi, uz uvjet da je ispitanik sposoban ¢itati optotip po Jageru
1 1li odgovarajuce tablice na udaljenosti od 30-50 cm, 1 optotip po Jégeru 5 ili odgovarajuce tablice na
udaljenosti od 100 cm. Ako je tako propisano, obvezno je noSenje naocala ili kontaktnih leca i
posjedovanje rezervnih naocala ili kontaktnih le¢a.

U redovnom lije¢nickom pregledu 1 u nadzornim lije¢nickim pregledima iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika,
oStrina vida na daljinu sa ili bez korekcije mora biti 0,7 (20/30) ili bolja za svako oko posebno.
Binokularna oStrina vida na daljinu mora biti 1,0 (20/20) ili bolja. Refrakcijska greSka ne smije biti
veca od + 3 Dsph, odnosno + 5 Dsph u osoba starijih od 45 godina, s tim da razlika u refrakcijskoj
greski izmedu oba oka ne smije biti ve¢a od 2 Dsph.

Clanovi posade u sluzbi palube i kandidati za upis u ustanove sveuéilisnog obrazovanja i
srednjoSkolskog obrazovanja nautickog smjera moraju uredno raspoznavati boje.

Clanovi posade u sluzbi palube i kandidati za upis u ustanove sveuéilisnog obrazovanja i
srednjoSkolskog obrazovanja nautickog smjera moraju imati uredan stereoskopski vid i vidno polje, te
adaptaciju na tamu u granicama normale.

b) SLUZBA STROJA I GMDSS-RADIOSLUZBA

U prethodnom lije¢nickom pregledu iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika, o$trina vida na daljinu sa ili bez
korekcije, mora biti 0,7 (20/30) ili bolja za svako oko odvojeno. Binokularna os$trina vida na daljinu
mora biti 1,0 (20/20) ili bolja. Anomalija refrakcije ne smije biti veca od & 3 Dsph. Astigmatizam ne
smije biti ve¢i od 2 Dsph. Razlika u refrakcijskoj greski izmedu oba oka ne smije biti ve¢a od 2 Dsph.
Akomodacija mora odgovarati starosnoj dobi, uz uvjet da je ispitanik sposoban ¢itati optotip po Jageru
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1 ili odgovarajuce tablice na udaljenosti od 30-50 cm, i1 optotip po Jégeru 5 ili odgovarajuce tablice na
udaljenosti od 100 cm. Ako je tako propisano, obvezno je noSenje naocala ili kontaktnih le¢a i
posjedovanje rezervnih naocala ili kontaktnih leca.

U redovnom lije¢nickom pregledu i u nadzornim lije¢ni¢kim pregledima iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika
oStrina vida na daljinu sa ili bez korekcije mora biti u zbroju za oba oka 1,0, s tim da na loSijem oku
mora biti najmanje 0,4. Binokularna ostrina vida na daljinu mora biti 0,7 ili bolja. Refrakcijska greska
ne smije biti veca od = 4 Dsph, odnosno £ 5 Dsph u osoba starijih od 45 godina s tim da razlika u
refrakcijskoj greski izmedu oba oka ne smije biti ve¢a od 3 Dsph.

Clanovi posade u sluZbi stroja i GMDSS-radiosluzbi i kandidati za upis u ustanove sveuéili$nog
obrazovanja 1 srednjoskolskog obrazovanja brodostrojarskog smjera i u ustanove sveuciliSnog
obrazovanja, smjera pomorskih komunikacija i brodske elektronike, ili drugog odgovarajuc¢eg smjera
moraju raspoznavati osnovne boje.

Clanovi posade u sluZbi stroja i GMDSS-radiosluzbi i kandidati za upis u ustanove sveuéili$nog
obrazovanja i srednjoskolskog obrazovanja brodostrojarskog smjera i u ustanove sveuciliSnog
obrazovanja, smjera pomorskih komunikacija i brodske elektronike, ili drugog odgovarajuc¢eg smjera
moraju imati uredan stereoskopski vid i vidno polje, te adaptaciju na tamu u granicama normale.

¢) OSTALE SLUZBE

Kod ¢lanova posade u ostalim sluzbama vidne su sposobnosti bez posebnih zahtjeva, s tim da sa ili bez
korekcije budu dostatne za uspjesno obavljanje poslova i duznosti na brodu, uz obvezno nosenje
naocala ili kontaktnih le¢a 1 posjedovanje rezervnih naocala ili kontaktnih le¢a, ako im je korekcija
potrebna. Ostrina vida na daljinu sa ili bez korekcije na jednom oku mora biti 0,1 ili bolja

Clanak 23.

Ako ¢lan posade broda izgubi vid na jednom oku a vid zdravog oka iznosi najmanje 1,0 sa ili bez
korekcije, te ima normalno vidno polje preostalog oka, moze nastaviti plovidbu na poslovima 1
zada¢ama administratora, konobara i sobara, odnosno mladica sobe.

Clanak 24.

Odredbe ¢lanaka 22. 1 23. ovoga Pravilnika, koje se odnose na vidne sposobnosti ¢lanova posade
pomorskih brodova ne odnose se na ¢lanove posade brodica i jahti.

Clanak 25.

U lijecnickom pregledu prije stjecanja i obnavljanja svjedodZzbe za zapovjednika jahte kategorije B,
ostrina vida na daljinu sa ili bez korekcije, mora biti 0,7 (20/30) ili bolja za svako oko odvojeno.
Binokularna oStrina vida na daljinu mora biti 1,0 (20/20) ili bolja. Anomalija refrakcije ne smije biti
veca od + 2 Dsph. Astigmatizam ne smije biti ve¢i od 2 Dsph. Razlika u refrakcijskoj greski izmedu
oba oka ne smije biti ve¢a od 2 Dsph. Akomodacija mora odgovarati starosnoj dobi, uz uvjet da je
ispitanik sposoban ¢itati optotip po Jageru 1 ili odgovarajuce tablice na udaljenosti od 30-50 cm, i
optotip po Jageru 5 ili odgovarajuce tablice na udaljenosti od 100 cm.

U lijecni¢kom pregledu prije stjecanja i obnavljanja svjedodZbe za zapovjednika jahte kategorije A,
prije stjecanja i obnavljanja uvjerenja za voditelja brodica kategorije C i medunarodnog uvjerenja
voditelja brodice, ostrina vida na daljinu sa ili bez korekcije mora biti 0,7 (20/30) ili bolja za svako oko
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posebno. Binokularna ostrina vida na daljinu mora biti 1,0 (20/20) ili bolja. Anomalija refrakcije ne
smije biti ve¢a od £ 5 Dsph. Astigmatizam ne smije biti ve¢i od 2 Dsph. Razlika u refrakcijskoj greski
izmedu oba oka ne smije biti vec¢a od 2 Dsph. Akomodacija mora odgovarati starosnoj dobi, uz uvjet
da je ispitanik sposoban ¢itati optotip po Jdgeru 1 ili odgovarajuce tablice na udaljenosti od 30-50 cm, i
optotip po Jégeru 5 ili odgovarajuce tablice na udaljenosti od 100 cm.

Clanovi posade brodica i jahti moraju raspoznavati osnovne boje, te imati adaptaciju na tamu u
granicama normale.

Audiovestibularne sposobnosti
Clanak 26.

U prethodnom lije¢nickom pregledu iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika, u ulaznom audiogramu, moze se
tolerirati perceptivni gubitak sluha u obliku uskog skotoma do maksimalno 50 dB na 4000 Hz uz
normalan sluh na susjednoj nizoj i viSoj oktavi, ili silazni gubitci iza 4000 Hz s padom ne ve¢im od 30
dB na susjednoj visoj oktavi. Za osobe s prethodnim stazem u buci mogu se tolerirati perceptivni
gubici sluha do maksimalno 70 dB na 4000 Hz a na susjednoj nizoj i vi$oj oktavi do 30 dB.

U redovnom lije¢ni¢kom pregledu i u nadzornim lije¢ni¢kim pregledima iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika,
perceptivni gubitak sluha ne smije biti ve¢i od 30 dB na frekvencijama od 500, 1000, 2000 i 3000 Hz
na boljem uhu, odnosno ne smije biti ve¢i od 40 dB na frekvencijama od 500, 1000, 2000 i 3000 Hz na
lo$ijem uhu.

Za zaposlene u ostalim sluzbama izuzev sluzbe palube, sluzbe stroja i GMDSS-radiosluzbe, moze se
tolerirati jednostrana gluhoc¢a ili obostrana teza nagluhost.

Slusne sposobnosti osoba s gubitkom sluha do razine vrijednosti iz propisanih zahtjeva kontroliraju se
jednom godisnje.

Ostecenja sluha se pri svim lijecni¢kim pregledima iz ¢lanka 1. ovoga Pravilnika ocjenjuju bez sluSnog
pomagala.

Funkcija vestibularnog sustava provjerena testovima u ¢lanova posade mora biti uredna.

Clanak 27.

Odredbe clanka 26. ovoga Pravilnika, koje se odnose na audiovestibularne sposobnosti ¢lanova posade
pomorskih brodova ne odnose se na ¢lanove posade brodica i jahti.

Clanak 28.

U lijecnickom pregledu prije stjecanja 1 obnavljanja svjedodzbe za zapovjednika jahte kategorije B, u
ulaznom audiogramu, moze se tolerirati perceptivni gubitak sluha u obliku uskog skotoma do
maksimalno 50 dB na 4000 Hz uz normalan sluh na susjednoj niZoj 1 viSoj oktavi, ili silazni gubici iza
4000 Hz s padom ne ve¢im od 30 dB na susjednoj vi$oj oktavi. Za osobe s prethodnim stazem u buci
mogu se tolerirati perceptivni gubici sluha do maksimalno 70 dB na 4000 Hz a na susjednoj nizoj i
viSoj oktavi do 30 dB.

U lijecnickom pregledu prije stjecanja 1 obnavljanja svjedodzbe za zapovjednika jahte kategorije A,
prije stjecanja i obnavljanja uvjerenja za voditelja brodica kategorije C i medunarodnog uvjerenja
voditelja brodice, perceptivni gubitak sluha, utvrden tonalnom liminarnom audiometrijom, ne smije
biti veci od 30 dB na frekvencijama od 500, 1000, 2000 i 3000 Hz na boljem uhu, odnosno ne smije
biti ve¢i od 40 dB na frekvencijama od 500, 1000, 2000 1 3000 Hz na loSijem uhu.
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Ostecenja sluha ocjenjuju se bez slusnog pomagala. Funkcija vestibularnog sustava provjerena
testovima mora biti uredna.

VI. OCJENA ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI
Clanak 29.

Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se najkasnije u roku od pet dana od pocetka lijecnickog
pregleda iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika, a najkasnije u roku od 30 dana ako je potrebna dodatna
medicinska obrada.

Clanak 30.

U ocjenjivanju zdravstvene sposobnosti ¢lanova posade, osim zdravstvenih zapreka iz ¢lanaka 17. do
23., 25 do 26. i 28. ovoga Pravilnika, ovisno o posebnim namjenama brodova, brodica i jahti na kojima
plove i ovisno o poslovima i duznostima, valja uzeti u obzir i sve zdravstvene zapreke u odnosu na
posebne uvjete rada prisutne na takvim brodovima, brodicama i jahtama, koje su odredene drugim
propisima u svezi s utvrdivanjem zdravstvene sposobnosti zaposlenih na poslovima s posebnim
uvjetima rada.

Clanak 31.

U ocjenjivanju zdravstvene sposobnosti ¢lanova posade dopustaju se odstupanja od zahtjeva iz ¢lanka
19. 1 20. ovoga Pravilnika, uz uvjet: da odstupanje od odredenog zahtjeva nece ugroziti sigurno
obavljanje poslova 1 duznosti ¢lana posade, da sposobnosti, vjestine 1 iskustvo ¢lana posade mogu
nadoknaditi utvrdeno ostupanje i da je odstupanje funcionalno kompenzirano.

Odredba ovog ¢lanka ne odnosi se na lanove posade u neogranic¢enoj plovidbi, odnosno u podrucju
plovidbe I.

Clanak 32.

Ocjena zdravstvene sposobnosti moze biti:

1. sposoban,

2. sposoban uz ogranicenje (uz navod ograni¢enja: potreba noSenja naocala ili kontaktnih le¢a — uz
obvezno posjedovanje rezervnih naocala ili kontaktnih le¢a, ako to zahtijevaju utvrdene vidne
sposobnosti; vrste broda; brodske djelatnosti; zvanja pomorca, odnosno obavljanje poslova i duznosti;
kategorije odnosno podrucja plovidbe; i ostalih ograni€enja; te roka u kojem treba obaviti nadzorni
lije¢nicki pregled ako je on potreban),

3. privremeno nesposoban (uz navod najmanjeg trajanja nesposobnosti, te roka u kojem valja obaviti
nadzorni lijjecnicki pregled ako je on potreban),

4. nesposoban,

5. ocjena zdravstvene sposobnosti nije dana (uz navodenje razloga).

Kod ocjene zdravstvene sposobnosti »privremeno nesposoban« i »nesposoban, u kartonu lije¢nickog
pregleda treba navesti ¢lanak i tocku ovoga Pravilnika na temelju koje je dana ocjena, te $ifru prema
10. Medunarodnoj klasifikaciji bolesti.

O ocjeni zdravstvene sposobnosti izvjescuje se:

1. pregledana osoba,
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2. pravna osoba koja je pregledanoga uputila na pregled ili kod koje je pregledani zaposlen,

3. nadlezna luc¢ka kapetanija (u sluc¢aju privremene nesposobnosti i nesposobnosti) i

4. Hrvatski zavod za medicinu rada za one ¢lanove posade koji u trenutku pregleda imaju ugovor o
radu kao ¢lanovi posade.

Clanak 33.

Ocjena zdravstvene sposobnosti ¢lana posade upisuje se u »Svjedodzbu o zdravstvenoj sposobnosti
¢lanova posade pomorskih brodova, brodica i jahti« koju izdaje zdravstvena ustanova ili ordinacija
ovlastena za pregled ¢lanova posade.

Obrazac svjedodzbe iz stavka 1. ovoga ¢lanka tiskan je u Prilogu 4. ovoga Pravilnika.

Svjedodzba iz stavka 1. ovoga Pravilnika, uz izvorni tekst na hrvatskom jeziku, mora sadrzavati i
usporedni prijevod na engleskom jeziku.

Krvna grupa, Rh faktor i primjedbe od posebne vaznosti (npr. alergija na odredene lijekove ili drugo)
unose se u pomorsku knjizicu ili dozvolu za ukrcanje. Podatke unosi ovlasteni specijalist medicine
rada i ovjerava potpisom i faksimilom.

Svjedodzba iz ovoga ¢lanka ima valjanost koja je propisana zakonom i provedbenim propisima.

Clanak 34.

U zdravstvenoj ustanovi ili ordinaciji ovlastenoj za lijecnicke preglede ¢lanova posade vodi se upisnik
obavljenih lije¢nickih pregleda i pohranjuju kartoni lije¢nickih pregleda ¢lanova posade.

Obrazac kartona iz stavka 1. ovoga ¢lanka tiskan je u Prilogu 5. ovoga Pravilnika.

Ovjereni pretisak svjedodzbi iz ¢lanka 33. ovoga Pravilnika pohranjuje se u kartonu iz stavka 1. ovoga
¢lanka.

Clanak 35.

Medicinsku dokumentaciju iz ¢lanka 34. ovoga Pravilnika, na temelju koje je dana ocjena iz ¢lanka 32.
ovoga Pravilnika, zdravstvena ustanova ili ordinacija ovlaStena za pregled ¢lanova posade, obvezna je
cuvati u skladu s propisanim rokovima.

Ako je zdravstvenoj ustanovi ili ordinaciji ovlastenoj za pregled ¢lanova posade na temelju ¢lanka 2.
stavka 4. ovoga Pravilnika oduzeto ovlaStenje za obavljanje zdravstvenih pregleda ¢lanova posade, ista
je obvezna svu medicinsku dokumentaciju o obavljenim pregledima dostaviti Hrvatskom zavodu za
medicinu rada koji je treba ¢uvati u skladu s propisanim rokovima, odnosno predati zdravstvenoj
ustanovi ili ordinaciji ovlaStenoj za obavljanje pregleda ¢lanova posade, a koja ¢e preuzeti poslove
lije¢nickih pregleda.

Clanak 36.
Ovlastena zdravstvena ustanova ili ordinacija za pregled ¢lanova posade duzna je jednom mjese¢no
dostaviti Hrvatskom zavodu za medicinu rada podatke o obavljenim zdravstvenim pregledima ¢lanova
posade koji u trenutku pregleda imaju ugovor o radu kao ¢lanovi posade, na nacin kako to odredi

Hrvatski zavod za medicinu rada.

Clanak 37.
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Na ocjenu zdravstvene sposobnosti iz ¢lanka 32. ovoga Pravilnika moze se uloziti pisani prigovor
Hrvatskom zavodu za medicinu rada u roku od 15 dana od dana urucenja svjedodzbe o zdravstvenoj
sposobnosti.

Zahtjev za ponovnom ocjenom zdravstvene sposobnosti moze podnijeti: pregledana osoba i pravna
osoba koja je pregledanoga uputila na pregled ili kod koje je pregledani zaposlen.

Na ponovnu ocjenu zdravstvene sposobnosti upucuje se i osoba koja je razliCito ocjenjena u
ovlastenim zdravstvenim ustanovama ili ordinacijama.

Ponovnu ocjenu zdravstvene sposobnosti daje Drugostupanjsko zdravstveno povjerenstvo pri
Hrvatskom zavodu za medicinu rada.

Drugostupanjsko zdravstveno povjerenstvo sastoji se od predsjednika i dva ¢lana koje za svaki
pojedinacni slucaj imenuje ravnatelj Hrvatskog zavoda za medicinu rada od ovlastenih specijalista
medicine rada iz zdravstvenih ustanova ili ordinacija ovlastenih za pregled ¢lanova posade i/ili iz
Hrvatskog zavoda za medicinu rada.

U radu Drugostupanjskog zdravstvenog povjerenstva i davanju ocjene zdravstvene sposobnosti ne
mogu sudjelovati ovlasteni specijalisti medicine rada koji su sudjelovali u zdravstvenom pregledu i
ocjeni zdravstvene sposobnosti na koji je uloZen prigovor.

Drugostupanjsko zdravstveno povjerenstvo duzno je dati ocjenu zdravstvene sposobnosti u zalbenom
postupku u roku od 30 dana od primitka zahtjeva.

Drugostupanjsko zdravstveno povjerenstvo zasjeda i vodi zalbeni postupak u Hrvatskom zavodu za
medicinu rada.

Ocjena zdravstvene sposobnosti Drugostupanjskog zdravstvenog povjerenstva je kona¢na.

O ocjeni zdravstvene sposobnosti Drugostupanjskog zdravstvenog povjerenstva izvjeséuje se:

1. pregledana osoba,

2. pravna osoba koja je pregledanoga uputila na pregled ili kod koje je pregledani zaposlen,

3. nadlezna lucka kapetanija i

4. ovlaStena zdravstvena ustanova ili ordinacija u kojoj je pregledanom dana ocjena zdravstvene
sposobnosti.

Clanak 38.

Drugostupanjsko zdravstveno povjerenstvo moze dati ocjenu zdravstvene sposobnosti bez ponovnog
zdravstvenog pregleda, samo na osnovi medicinske dokumentacije, i to u roku od 30 dana od dana
primitka zahtjeva.

Clanak 39.

Drugostupanjskom zdravstvenom povjerenstvu mora biti dostupna medicinska dokumentacija o
prethodnim zdravstvenim pregledima, a po potrebi i medicinska dokumentacija od izabranog doktora
primarne zdravstvene zastite, drugih doktora medicine ili drugih zdravstvenih ustanova, osobe koja je
pozvana na pregled.

Za djelatnike na brodovima unutarnje plovidbe vrijede pravila iz Pravilnika o utvrdivanju uvjeta
zdravstvene sposobnosti Clanova posade pomorskih brodova i brodova unutarnje plovidbe (NN
111/02)

Izvadak iz istog Pravilnika

II. NACIN OBAVLJANJA PRETHODNIH, REDOVNIH I NADZORNIH ZDRAVSTVENIH
PREGLEDA
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Clanak 5.

Prethodni zdravstveni pregled obavlja se prije izdavanja pomorske ili brodarske knjizice, prije prvog
zaposljavanja i prije upisa u obrazovne ustanove svih razina obrazovanja za pomorska i1 brodarska
zvanja.

Redovni zdravstveni pregled obavlja se svake dvije godine, kod produzenja vazenja pomorske ili
brodarske knjizice i prije svakog novog zaposljavanja odnosno ukrcaja na brod. Redovni zdravstveni
pregled osoba mladih od 18 godina obavlja se svakih 6 mjeseci.

Nadzorni zdravstveni pregled u roku kra¢em od redovnog pregleda obavlja se prilikom izdavanja
ovlastenja za odredena zvanja na brodu, te po odluci specijalista medicine rada, ako se za to ukaze
potreba nakon obavljenog redovnog zdravstvenog pregleda.

Nadzorni zdravstveni pregled u roku kracem od redovnog pregleda obavlja se i prije promjene vrste
posla na brodu, poslije privremene nesposobnosti za rad koja je trajala vise od 30 dana, poslije
nesretnog slucaja, poslije brodoloma ili druge nezgode broda, na zahtjev zapovjednika broda, na
zahtjev lucke kapetanije i kapetanije na unutarnjim vodama, te na osobni zahtjev ¢lana posade. Od
dana podnoSenja zahtjeva za nadzorni pregled do dana nadzornog pregleda ne smije proteci visSe od 30
dana, osim u sluc¢aju privremene nesposobnosti za rad koja je trajala 30 i viSe dana.

Clanak 6.

Prilikom svih zdravstvenih pregleda iz ¢lanka 5. ovoga Pravilnika, specijalist medicine rada moze
zatraziti uvid u zdravstvenu dokumentaciju osobe na pregledu, a koja je pohranjena kod njegovog
izabranog doktora primarne zdravstvene zastite, drugih doktora medicine ili u drugim zdravstvenim
ustanovama.

Clanak 7.

Prethodni zdravstveni pregled obvezno obuhvaca:

— anamnesticke podatke: uzimanje anamneze (osobne i radne), podatke o sadasnjem stanju,

— klinicki pregled i pretrage:

— antropometrijske podatke,

— fizikalni pregled: koze 1 vidljivih sluznica, glave (ukljucujuéi o¢i 1 adnekse oka, usi, usne Supljine) 1
vrata, prsnog kosa i pluca, sr¢anozilnog sustava, trbuha i trbusnih organa, mokra¢nog sustava i spolnih
organa, lokomotornog sustava 1 kraljesnice,

— ispitivanje vidnih sposobnosti (funkcije oStrine vida na daljinu optotipom, oStrine vida na blizinu
Jagerovim optotipom, te na daljinu i blizinu odgovaraju¢im uredajima za multifunkcionalno ispitivanje

osjetila vida, osjeta za boje pseudoizokromatskim tablicama i odgovarajué¢im uredajima za
multifunkcionalno ispitivanje vida, binokularnog vida, forije, fuzije, dubinskog vida i vidnog polja
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uredajima za multifunkcionalno ispitivanje osjetila vida, te mezoptickog vida, odnosno brze adaptacije
na tamu odgovaraju¢im uredajima),

— ispitivanje audiovestibularnih sposobnosti (sluha tonskom liminarnom audiometrijom, a vestibularne
sposobnosti klinickim testovima orto i dinamostatike — FATB prema NASA R/93 i rotatorni test),

— psihologijsku obradu koja obuhvaca:

— utvrdivanje op¢ih 1 posebnih kognitivnih sposobnosti ciljanim psihologijskim mjernim
instrumentima (npr. PNT, TN, RSB, RPM i sl.),

— procjenu osobina li¢nosti, s posebnim naglaskom na emocionalnu stabilnost i opéu adaptiranost,
ciljanim psihodijagnostickim sredstvima (npr. standardizirani psihologijski intervju, EPQ, MMPI,
Cornell indeks i sl.),

— ispitivanje psihomotornih i senzomotornih sposobnosti ciljanim psihodijagnosti¢kim sredstvima (npr.
Bornadelova sinusoida, Gibsonov spiralni labirint, CRD serija i sl.),

— procjenu motivacije standardiziranim psihologijskim intervjuom,

— EKG u mirovanju,

— spirometriju,

—radioloska pretraga prsnog kosa (srce 1 pluca), preporuca se fluorografija (fluorogram),

— laboratorijske pretrage (brzina sedimentacije eritrocita, kompletna krvna slika, glukoza u krvi,
kompletan urin, pri prvom izdavanju pomorske ili brodarske knjiZice 1 krvna grupa 1 Rh faktor), testovi
na droge (psihoaktivne tvari), odnosno glavne metabolite (kanabinoidi/THC, opijati/morfin, kodein i

heroin, kokain/benzoilkgonin, ecstasy, speed, amfetamin, metamfetamin, metadon),

— ispitivanje tjelesnih sposobnosti (prema tablici u prilogu 1. ovoga Pravilnika), iskljuc¢ivo za
pomorska zvanja,

— dizanje tereta od 20 kg, isklju¢ivo za brodarska zvanja.
Redovni zdravstveni pregled obvezno obuhvaca:

— klini¢ki pregled, ispitivanje vidnih i audiovestibularnih sposobnosti sa sadrzajem kao kod
prethodnog pregleda,

— EKG u mirovanju,
— spirometriju,

— laboratorijske pretrage kao kod prethodnog pregleda,
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— ispitivanje tjelesnih sposobnosti (prema tablici u prilogu 1.), isklju¢ivo za pomorska zvanja,
— dizanje tereta od 20 kg, isklju¢ivo za brodarska zvanja.

Nadzorni zdravstveni pregled prilikom izdavanja ovlastenja za odredena zvanja na brodu obvezno
obuhvaca ispitivanje vidnih i audiovestibularnih sposobnosti sa sadrzajem kao kod prethodnog

pregleda.

Nadzorni zdravstveni pregled po odluci specijalista medicine rada sadrzi sve klinicke, specijalisticke,
funkcionalne ili laboratorijske pretrage potrebne za utvrdivanje zdravstvenog stanja, bolesti, ozljede ili
poremecaja koji su bili razlog upucivanja na ovaj pregled.

Nadzorni zdravstveni pregled u ostalim sluc¢ajevima obuhvaca preglede i pretrage kao kod redovnog
zdravstvenog pregleda.

Clanak 8.

Clanu posade broda koji je upuéen na nadzorni zdravstveni pregled radi izdavanja ovlastenja za
odredena zvanja na brodu, a prethodni ili redovni zdravstveni pregled je obavio unutar roka od 6 (Sest)
mjeseci racunajuci od dana upucivanja na nadzorni pregled, svjedodzba o vidnim i slusnim
sposobnostima za izdavanje ovlastenja za pomorska i brodarska zvanja moze mu se izdati bez
pregleda, s tim da se svjedodzba izdaje s nadnevkom dana prethodnog ili redovnog pregleda.

Clanak 9.

Zdravstvene preglede ¢lanova posade pomorskih brodova i brodova unutarnje plovidbe iz ¢lanka 1.
ovoga Pravilnika obavlja doktor medicine specijalist medicine rada i daje misljenje o zdravstvenoj
sposobnosti.

Clanak 10.

Uz specijalista medicine rada, u obavljanju prethodnih zdravstvenih pregleda prije izdavanja pomorske
ili brodarske knjiZice, prije prvog zaposljavanja i prije upisa u obrazovne ustanove svih razina
obrazovanja za pomorska i brodarska zvanja obvezno sudjeluje i psiholog. U drugim vrstama pregleda
psiholog sudjeluje prema indikaciji.

Ako je nuzno u svrhu utvrdivanja dijagnostickih i diferencijalno-dijagnostickih odrednica, pregledana
osoba moze biti upucena na dodatne preglede 1 pretrage u zdravstvene ustanove ili na pregled kod
odredenog doktora medicine specijalista.

I1l. ZDRAVSTVENI NADZOR | IMUNIZACIJA BIJELOG OSOBLJA
Clanak 11.

Zdravstveni nadzor i zdravstveni pregled osoba koje na brodu rade u svojstvu ¢lana posade na
poslovima na kojima dolaze u dodir s namirnicama, odnosno pitkom vodom ili na poslovima pruzanja
higijenske ili zdravstvene njege, a koje sukladno Zakonu o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti,
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podlijezu zdravstvenom nadzoru, obavljaju se na nacin kako je to propisano tim Zakonom i
podzakonskim propisima donesenim na temelju toga Zakona.

Ovom nadzoru u odredenim uvjetima, odnosno epidemioloskim indikacijama, kako je to propisano
Zakonom o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti, podlijezu i svi drugi ¢lanovi posade.

Clanak 12.

Imunizacija, seroprofilaksa i kemoprofilaksa protiv zaraznih bolesti za sve ¢lanova posade obavlja se
sukladno Zakonu o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti, odnosno podzakonskim propisima donesenim
na temelju toga Zakona.

Clanak 13.

Sukladno propisima iz ¢lanka 11. i 12. ovoga Pravilnika, zdravstveni nadzor i zdravstvene preglede
¢lanova posade pomorskih brodova i brodova unutarnje plovidbe koji podlijezu zdravstvenom
nadzoru, kao i imunizaciju, seroprofilaksu i kemoprofilaksu tih osoba od zaraznih bolesti obavljaju
zdravstvene ustanove koje u svom sastavu imaju higijensko-epidemiolosku djelatnost.

IV. ZDRAVSTVENI ZAHTJEVI | ZAPREKE ZA RAD

Clanak 14.

Uvjete za rad na brodu kao ¢lan posade ne ispunjava osoba za koju se zdravstvenim pregledima iz
¢lanka 1. ovoga Pravilnika utvrdi da boluje od bolesti, odnosno za koju se utvrde zapreke koje utjecu
na sposobnost za uspjeSno obavljanje poslova i radnih zadataka na brodu:

— koje nepovoljno utjeu na sposobnost za uspje$no obavljanje poslova i radnih zadataka na brodu,

— koje mogu ugroziti zdravlje i sigurnost drugih osoba na brodu ili predstavljaju veci rizik za zdravlje
samog pregledanika, jer mogu dovesti do komplikacija koje bi zahtijevale hitnu kirurSku ili drugu

medicinsku intervenciju tijekom plovidbe,

— koje se zbog nemogucnosti dijetalne ishrane, Stetnih ¢imbenika radne okoline ili drugih specifi¢nosti
rada 1 duljeg boravka na brodu mogu znacajnije pogorsati.

Clanak 15.

Za rad na brodu u svojstvu ¢lana posade sposobna je osoba za koju se zdravstvenim pregledima iz
Clanka 1. ovoga Pravilnika utvrdi da je tjelesno i duSevno zdrava, odnosno da ne boluje od bolesti ili da
nema druge trajne ili privremene zapreke za rad kao ¢lan posade.

Trajne zapreke za rad kod prethodnog zdravstvenog pregleda

Clanak 16.
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Trajnom zaprekom za rad na brodu kod prethodnog zdravstvenog pregleda, bez obzira na vrstu sluzbe i
radno mjesto, smatraju se:

a) epilepsija 1 druge bolesti koje mogu dovesti do privremenog gubitka ili poremecaja svijesti, psihoze
(sadasnje i u anamnezi), alkoholizam, narkomanija, teze neuroze, poremecaji osobnosti, dusevna
zaostalost,

b) intelektualna insuficijencija, deficiti specificnih kognitivnih sposobnosti koje se ocituju kao
smetnje, smanjenje ili odsutnost paznje i koncentracije, te poremecaji percepcije, misljenja i paméenja,
psihomotorni i senzomotorni poremecaji koji se o¢ituju kao senzomotorna usporenost i
nekoordiniranost, smanjena vizualno-motorna koordinacija, izrazene devijacije osobnosti
(emocionalna i socijalna nezrelost, neprilagodeno ponasanje, anksioznost, agresivnost),

c) organske bolesti sredisnjeg Ziv€éanog sustava i perifernih zivaca s poremecajima funkcije od
vaznosti za radnu sposobnost, postkontuzijski sindrom, ucestali 1 izraziti napadaji migrene,

d) anatomska ili funkcionalna jednookost, keratokonus, glaukom, druge kroni¢ne bolesti oka
progresivne naravi, poremecaji oStrine vida i drugih vidnih sposobnosti ispod zahtjeva navedenih u
¢lancima 19. do 21. ovoga Pravilnika,

e) gluhoda, jednostrana gluhoca ili teska jednostrana nagluhost, oStec¢enja sluha perceptivnog tipa izvan
zahtjeva navedenih u ¢lancima 24. i 25. ovoga Pravilnika, oSte¢enja sluha mjesovitog tipa, kroni¢ne
upale srednjeg uha s perforacijom bubnjica (sa ili bez sekrecije), otoskleroza, Menierov sindrom, druge
vrtoglavice, kinetoze, ozena, kroni¢ne gnojne upale sinusa, bolesti i stanja larinksa koje trajno oste¢uju
funkciju govora i disanja, jace izraZeno mucanje, rascjep nepca, tezi oblici alergije gornjih di$nih
putova,

f) dijabetes melitus, hiperfunkcija ili hipofunkcija Stitnjace, terapijom nekontrolirana insuficijencija
nadbubrezne Zlijezde, uri¢na dijateza, druge teze bolesti endokrinog sustava ili mijene tvari, izrazita
gojaznost, izrazita astenija popracena op¢om tjelesnom slabosc¢u, primjena imunosupresivne terapije,

g) kroni¢ne anemije, koagulopatije, druge teZe kroni¢ne bolesti krvi i krvotvornih organa,

h) prirodene ili steCene greSke ili kroni¢ne organske bolesti srca, preboljeli infarkt miokarda,
koronarna bolest, 1 nakon ucinjene premosnice, teZi poremecaji sréanog ritma, potreba za
pacemakerom, aneurizma aorte i opstruktivne bolesti perifernih arterija popracene intermitentnom
klaudikacijom, anamnesticki cerebrovaskularni inzult, ukljucujuéi i tranzitorne ishemicne atake,
arterijska hipertenzija s vrijednostima krvnog tlaka preko 180/120 mmHg bez terapije, jace izrazeni
varikoziteti, duboka venska tromboza i tromboflebitis,

1) astma, plué¢na fibroza, recidiviraju¢i pneumotoraks, kroni¢ni bronhitis i druge kroni¢ne bolesti plu¢a
s tezim smetnjama ventilacije, ili recidiviraju¢om bronhopulmonalnom infekcijom, teze deformacije

grudnog koSa sa smetnjama ventilacije,

J) tezi defekti zubala koji utjeu na funkciju zvakanja, ahalazija, gastroduodenalni ulkus (sada$nji i u
anamnezi), kroni¢ne bolesti jetre, zu¢nih putova i gusterace, recidivirajuci apendicitis, kronicni
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ulcerozni kolitis, Chronova bolest i druge bolesti s kroni¢nim proljevima, recidiviraju¢e analne fistule i
drugi tezi 1 recidiviraju¢i perianalni poremecaji,

k) kroni¢ne bolesti bubrega, prostate i mokra¢nih putova, urinarna inkontinencija, stanje po
nefrektomiji ili transplantaciji bubrega, tezi poremecaji menstruacije i druge ginekoloske bolesti s
mogucnoscu komplikacija,

1) neizljecive kroni¢ne infekcije koze, kroni¢ni vulgarni ekcem, psorijaza i druge generalizirane
keratodermije, agenezija zlijezda znojnica, neurodermitis, eritematodes chronicus i druge kozne
manifestacije sistemskih bolesti,

m) jaCe izrazene deformacije kraljesnice, spustena stopala popracena smetnjama u hodu ili
degenerativnim promjenama u zglobovima, degenerativne promjene zglobova udova ili kraljesnice,
upalni reumatizam zglobova ili kraljesnice, specificne upale zglobova, nodozni periarteritis, difuzna
sklerodermija, sistemski lupus eritematodes, kroni¢ni osteomijelitis, kroni¢na lumboishialgija, diskus
hernija, habitualna luksacija velikih zglobova, bolesti miSi¢no-kostanog sustava popracene
poremecajem miSi¢ne snage, pokretljivosti, koordinacije i ravnoteze,

n) amputacije ili prirodeni defekti udova ili njihovih vaznijih dijelova, ¢ak i uz nadoknadu protetskim
pomagalima, kasne posljedice ozljeda i operacija koje remete urednu funkciju lokomotornog sustava,

0) zlo¢udne novotvorine,
p) infekcija HIV-om, SIDA/AIDS, ARC,

q) sve bolesti i poremecaji koje nisu odredene ovim ¢lankom, a odredene su ¢lankom 17. ovoga
Pravilnika.

Trajne zapreke za daljnji rad na brodu
Clanak 17.
Trajnom zaprekom za daljnji rad na brodu smatraju se osobito:

a) epilepsija, psihoze (sve osim prolaznih organskih i reaktivnih §to uvjetuje privremenu
nesposobnost), alkoholizam sa sociopatijom i neuspjesnoscu rehabilitacije, narkomanija i druge bolesti
ovisnosti bez uspjesnosti rehabilitacije, tezi slu¢ajevi neuroze, poremecaji osobnosti, duSevna
zaostalost,

b) intelektualna insuficijencija, deficiti specifi¢nih kognitivnih sposobnosti koje se oc¢ituju kao
smetnje, smanjenje ili odsutnost paznje i koncentracije, te poremecaji percepcije, misljenja i pamcéenja,
psihomotorni i senzomotorni poremecaji koji se o€ituju kao senzomotorna usporenost i
nekoordiniranost, smanjena vizualno-motorna koordinacija, izrazene devijacije osobnosti
(emocionalna i socijalna nezrelost, neprilagodeno ponasanje, anksioznost, agresivnost),

c) organske bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava (upalne, degenerativne, vaskularne i hereditarne) i
perifernih Zivaca s jace izraZenim poremecajima funkcije od vaZnosti za zdravstevnu sposobnost
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(posebice neuromuskularne i muskularne funkcije, te odrzavanja ravnoteze, koordinacije i pozornosti),
postkontuzijski sindrom, ucestali 1 izraziti napadaji migrene rezistentni na terapiju,

d) dekompenzirani glaukom s progresivnim o$te¢enjem vidnog polja, druge kroni¢ne bolesti oka
progresivne naravi, poremecaji ostrine vida i drugih vidnih sposobnosti ispod zahtjeva navedenih u
¢lancima 19. do 21. ovoga Pravilnika, koji se ne daju korigirati,

e) oSte¢enja sluha perceptivnog tipa izvan zahtjeva navedenih u ¢lancima 24. i 25. ovoga Pravilnika,
ostec¢enja sluha mjeSovitog tipa, otoskleroza, Menierov sindrom, vertebrobazilarna insuficijencija,
druge verificirane i na terapiju rezistentne vrtoglavice, verificirane i na terapiju rezistentne kinetoze,
ozena, bolesti i stanja larinksa koje trajno oste¢uju funkciju govora i disanja,

f) dijabetes melitus reguliran inzulinom ili hipoglikemizantnim lijekovima, ili s kasnim
komplikacijama na zivéanom sustavu, oku, bubrezima i perifernim krvnim zilama, teze ili na terapiju
rezistentne bolesti endokrinog sustava, imunoloskog sustava ili mijene tvari, izrazita gojaznost
popracena poremecajem kardiovaskularne 1/ili respiratorne funkcije utvrdene funkcionalnim testovima,
odnosno tezim oStecenjem zglobova donjih udova, izrazita astenija popracena opcom tjelesnom
slabo$¢u utvrdenom funkcionalnim testovima respiratornog, kardiovaskularnog i misi¢nog sustava ili
Gulenovom baterijom testova,

g) tezi oblici kroni¢nih anemija, koagulopatije, kroni¢na leukemija i druge teze kroni¢ne i na terapiju
rezistentne bolesti krvi i krvotvornih organa,

h) prirodene ili stecene srcane greske s poremec¢enom hemodinami¢kom funkcijom, ozbiljnijim
poremecajima ritma ili anginoznim tegobama, tezi oblici miokardiopatija s dekompenzacijom,
rezistentnom aritmijom ili tromboembolizmom, preboljeli infarkt miokarda, koronarna bolest, i nakon
ucinjene premosnice, asimptomatska koronarna insuficijencija sa znaajnim smanjenjem koronarne
rezerve, tezi poremecaji sr€anog ritma, ovisnost o pacemakeru, dekompenzirani cor pulmonale,
aneurizma aorte 1 opstruktivne bolesti perifernih arterija poprac¢ene intermitentnom klaudikacijom
(posebice tlirgerova bolest), stanje po preboljelom cerebrovaskularnom inzultu, ukljucujuci i tranzitorne
ishemicne atake, arterijska hipertenzija s vrijednostima krvnog tlaka preko 180/120 mmHg unato¢
terapiji, jaCe izrazeni recidiviraju¢i varikoziteti, duboka venska tromboza i tromboflebitis,

1) astma s uCestalim napadima rezistentnim na terapiju neovisno o ventilacijskoj funkciji, pluéna
fibroza, recidiviraju¢i pneumotoraks, kronic¢ni bronhitis i1 druge kroni¢ne bolesti pluca s teZzim
smetnjama ventilacije ili recidivirajuéom bronhopulmonalnom infekcijom,

j) ahalazija, gastroduodenalni ulkus s komplikacijama (sadasnja i ranija gastrointestinalna krvarenja,
perforacija, rekurentni ulkus), na terapiju rezistentan postresekcijski sindrom, kroni¢ni agresivni
hepatitis, ciroza jetre s komplikacijama (varikoziteti jednjaka, ascites, ikterus, poremecaji koagulacije),
hepatolentikularna degeneracija, kronicni recidiviraju¢i pankreatitis, kroni¢ni ulcerozni kolitis,
hemokromatoza,

k) kroni¢ne bolesti bubrega s kroni€énom renalnom insuficijencijom, nefrotski sindrom,
nefroangioskleroza, policisti¢ni bubrezi, stanje po nefrektomiji ili transplantaciji bubrega s oSte¢enom
funkcijom drugog bubrega ili hipertenzijom, na terapiju rezistentni kronicni poremecaji menstruacije i
druge ginekoloske bolesti s moguénoséu komplikacija,
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1) kroni¢ni i na terapiju rezistentni alergijskim testovima verificirani vulgarni ekcem ili neurodermitis,
generalizirana i na terapiju rezistentna psorijaza s komplikacijama na zglobovima, eritematodes
chronicus, na terapiju rezistentne zlo¢udne novotvorine koze,

m) jako izraZena i uznapredovala artroza kuka, koljena ili sko¢nog zgloba, jako izrazene degenerativne
promjene vratne ili slabinske kraljesnice s trajno izrazenim i na terapiju rezistentnim tegobama i
poremecajima funkcije, verificirani Morbus Bechterew, uznapredovali oblici reumatoidnog artritisa,
difuzna sklerodermija, sistemski lupus eritematodes, tuberkuloza zglobova, psorijaticna artropatija,
tezi oblici uri€nog artritisa, ankiloze ili jae kontrakture vaznijih zglobova udova, amputacije udova ili
njihovih vaznijih dijelova (Saka, prsti ruke, stopalo), habitualna luksacija velikih zglobova koja se ne
moze operativno rijesiti, druge posljedice ozljeda, bolesti ili operacija miSi¢no-kostanog sustava
popracene trajnim poremecajem miSi¢ne snage, pokretljivosti, koordinacije i ravnoteZe i drugih
funkcija koje se ne mogu terapijski rijesiti, a od vaznosti su za zdravstvenu sposobnost na brodu,

n) amputacije ili prirodeni defekti udova ili njihovih vaznijih dijelova, ¢ak i uz nadoknadu protetskim
pomagalima,

0) zlo¢udne novotvorine, osim onih bez znakova recidiva nakon uspjesno provedene terapije i bez
trajnih sekundarnih dusevnih poremecaja,

p) infekcija HIV-om, SIDA/AIDS, ARC.
Privremene zapreke za rad na brodu
Clanak 18.

Privremenom zaprekom za rad na brodu kod zdravstvenih pregleda iz ¢lanka 1. ovoga Pravilnika
smatraju se sve akutne i kroni¢ne bolesti, te ozljede koje uzrokuju privremenu nesposobnost za rad i
zahtijevaju ambulantno ili bolnicko lijecenje, rehabilitaciju, kuénu njegu, nadzor, izolaciju ili kirurSku
intervenciju, a osobito:

a) crijevne zarazne bolesti ili njihovo kliconostvo, aktivna tuberkuloza, spolno prenosive bolesti u
zaraznom stadiju, sve druge zarazne bolesti koje se obvezno prijavljuju sukladno Zakonu o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti,

b) sistemske mikoze, dermatofitije, piodermije, skabijes,

¢) tezi, odnosno simptomatski hemeroidi, varikokela, izraZeniji varikoziteti, polipi nosne Supljine 1
glasnica, jace izrazena devijacija nosnog septuma i deformacija nosne piramide sa smetnjama disanja,
struma, izrazeniji defekti zubala, odnosno viSestruki karijes, asimptomatski ulkus pepticus prvih 6
mjeseci nakon gastroskopski utvrdenog cijeljenja i dijetalne terapije, analne i druge fistule, hernije
trbusne Supljine, kamenci Zu€nih ili mokra¢nih putova, izraZenija i1 simptomatska hidrokela, tezi
odnosno simptomatski halux valgus, habitualna luksacija velikih zglobova, lezije meniska koljena,

d) trudnoca, od kraja 13. tjedna.

Vidne sposobnosti
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Clanak 19.
a) SLUZBA PALUBE

Kod prethodnog zdravstvenog pregleda iz ¢lanka 1. ovoga Pravilnika, oStrina vida na daljinu sa ili bez
korekcije, mora biti 0,7 (20/30) ili bolja za svako oko odvojeno. Binokularna ostrina vida na daljinu
mora biti 1,0 (20/20) ili bolja. Anomalija refrakcije ne smije biti veca od & 2 Dsph. Astigmatizam ne
smije biti vec¢i od 2 Dsph. Razlika u refrakcijskoj greski izmedu oba oka ne smije biti veca od 2 Dsph.
Akomodacija mora odgovarati starosnoj dobi, uz uvjet da je ispitanik sposoban ¢itati optotip po Jageru
1 ili odgovarajuce tablice na udaljenosti od 30-50 cm, i optotip po Jégeru 5 ili odgovarajuce tablice na
udaljenosti od 100 cm. Ako je tako propisano, obvezno je noSenje naocala ili kontaktnih leéa i
posjedovanje rezervnih naocala ili kontaktnih lec¢a.

Kod redovnih zdravstvenih pregleda i kod nadzornih zdravstvenih pregleda prilikom izdavanja ovlasti
za odredena zvanja na brodu iz ¢lanka 1. ovoga Pravilnika, o$trina vida na daljinu sa ili bez korekcije
mora biti 0,7 (20/30) ili bolja za svako oko posebno. Binokularna ostrina vida na daljinu mora biti 1,0
(20/20) ili bolja. Refrakcijska greska ne smije biti ve¢a od + 3 Dsph, odnosno + 5 Dsph u osoba starijih
od 45 godina, s tim da razlika u refrakcijskoj greski izmedu oba oka ne smije biti vec¢a od 2 Dsph.

Clanovi posade u sluzbi palube i kandidati za upis u nauti¢ki smjer obrazovnih ustanova svih razina
obrazovanja za pomorska i brodaraska zvanja moraju uredno raspoznavati boje.

Clanovi posade u sluzbi palube i kandidati za upis u nauti¢ki smjer obrazovnih ustanova svih razina
obrazovanja za pomorska i brodaraska zvanja moraju imati uredan stereoskopski vid, i vidno polje te
adaptaciju na tamu u granicama normale.

b) SLUZBA STROJA I GMDSS-RADIOSLUZBA

Kod prethodnog zdravstvenog pregleda iz ¢lanka 1. ovoga Pravilnika, oStrina vida na daljinu sa ili bez
korekcije, mora biti 0,7 (20/30) ili bolja za svako oko odvojeno. Binokularna o$trina vida na daljinu
mora biti 1,0 (20/20) ili bolja. Anomalija refrakcije ne smije biti ve¢a od + 3 Dsph. Astigmatizam ne
smije biti ve¢i od 2 Dsph. Razlika u refrakcijskoj greski izmedu oba oka ne smije biti veca od 2 Dsph.
Akomodacija mora odgovarati starosnoj dobi, uz uvjet da je ispitanik sposoban ¢itati optotip po Jageru
1 ili odgovarajuce tablice na udaljenosti od 30-50 cm, i optotip po Jageru 5 ili odgovarajuce tablice na
udaljenosti od 100 cm. Ako je tako propisano, obvezno je nosenje naocala ili kontaktnih le¢a i
posjedovanje rezervnih naocala ili kontaktnih leca.

Kod redovnih zdravstvenih pregleda i kod nadzornih zdravstvenih pregleda prilikom izdavanja ovlasti
za odredena zvanja na brodu, oStrina vida na daljinu sa ili bez korekcije mora biti u zbroju za oba oka
1,0, s tim da na loSijem oku mora biti najmanje 0,4. Binokularna oStrina vida na daljinu mora biti 0,7
ili bolja. Refrakcijska greSka ne smije biti ve¢a od + 4 Dsph, odnosno + 5 Dsph u osoba starijih od 45
godina s tim da razlika u refrakcijskoj greski izmedu oba oka ne smije biti ve¢a od 3 Dsph.

Clanovi posade u sluzbi stroja i GMDSS-radiosluzbi i kandidati za upis u odgovarajuéi smjer

obrazovnih ustanova svih razina obrazovanja za pomorska i brodarska zvanja moraju uredno
raspoznavati boje ili biti sigurni u svezi boja.
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Clanovi posade u sluzbi stroja i GMDSS-radiosluzbi i kandidati za upis u odgovarajuéi smjer
obrazovnih ustanova svih razina obrazovanja za pomorska i brodarska zvanja moraju imati uredan
stereoskopski vid i vidno polje, te adaptaciju na tamu u granicama normale.

¢) OSTALE SLUZBE

Kod ¢lanova posade u ostalim sluzbama vidne su sposobnosti bez posebnih zahtjeva, s tim da sa ili bez
korekcije budu dostatne za uspjes$no obavljanje radnih zadataka, uz obvezno nosSenje naocala ili
kontaktnih le¢a i posjedovanje rezervnih naocala ili kontaktnih leca, ako im je korekcija potrebna.
Clanak 20.

Ako ¢lan posade tijekom zaposlenja na brodu izgubi vid na jednom oku a vid zdravog oka iznosi

najmanje 1,0 sa ili bez korekcije, te ima normalno vidno polje preostalog oka, moze nastaviti plovidbu
na radnim mjestima administratora, konobara i sobara, odnosno mladica sobe.

193



Prilog 13

Prema Konvenciji 113 (Konvencija o lije¢ni¢kom pregledu ribara), ribar je svaka osoba zaposlena na
ribarskom brodu osim peljara, kadeta, uenika u gospodarstvu, posade ratne mornarice i drugih u
stalnoj sluzbi drzave.

Izvadak iz Konvencije 113

Clanak 1.

1. U svrhu ove Konvencije izraz »ribarski brod« ukljucuje sve brodove i brodice, bilo koje vrste, u
privatnom ili javnom vlasniStvu kojima se obavlja pomorski ribolov u slanim vodama.

2. Nadlezna vlast moze, nakon savjetovanja sa zainteresiranim vlasnicima ribarskih brodica i ribarskim
organizacijama tamo gdje one postoje, dopustiti izuzetke od primjene odredaba ove Konvencije u
odnosu na brodove koji na moru obi¢no ne ostaju duze od tri dana.

3. Ova se Konvencija ne primjenjuje na ribolov u lukama ili u estuarijima rijeka, odnosno na pojedince
koji se bave sportskim i rekreacijskim ribolovom.

Clanak 2.
Ni jedna osoba ne moze biti zaposlena u bilo kojem svojstvu na ribarskom brodu ako ne predoci

uvjerenje koje potvrduje njenu sposobnost za rad koji ¢e obavljati na moru i koje je potpisao lijecnik
ovlasten od strane nadlezne vlasti.

Clanak 3.
1. Nadlezna vlast mora, nakon savjetovanja sa zainteresiranim vlasnicima ribarskih brodova i
organizacija ribara tamo gdje one postoje, propisati narav lije¢ni¢kog pregleda kojeg je potrebno

obaviti 1 podatke koji se unose u lijecnicko uvjerenje.

2. Prilikom propisivanja naravi pregleda, mora se posvetiti duZzna pozornost dobi osobe koja ¢e biti
pregledana 1 naravi poslova koje ¢e obavljati.

3. Lije¢nicko uvjerenje mora posebno potvrdivati da doticna osoba ne boluje ni od kakve bolesti koja
bi se mogla pogorsati obavljanjem sluzbe na moru ili koja bi je onesposobila za sluzbu na moru,
odnosno koja bi mogla ugroziti zdravlje drugih osoba na brodu.

Clanak 4.

1. Za osobe mlade od dvadeset jedne godine, lije¢ni¢ko uvjerenje vazi za razdoblje od najvise godinu
dana od dana izdavanja.

2. Za osobe koje su navrSile dvadeset jednu godinu, nadlezna vlast utvrduje razdoblje vazenja
lijecni¢kog uvjerenja.
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3. Ako rok vaZenja uvjerenja istekne u tijeku putovanja, uvjerenje ostaje na snazi do zavrSetka tog
putovanja.

Clanak 5.

Potrebno je poduzeti mjere kako bi se omogucilo da osobu kojoj nakon pregleda nije izdano uvjerenje
jos§ jednom pregleda jedan ili vise medicinskih vjestaka koji su neovisni od bilo kojeg vlasnika
ribarskog broda ili organizacije vlasnika ribarskih brodova ili ribara.

195



Prilog 14

Izvadak iz Pravilnika o ovlaStenju strojovoda (NN 96/13)

PRILOG 1.
ZDRAVSTVENI ZAHTJEVI
1. OPCI ZAHTJEVI
1.1 Opcenito

Strojovoda ne smije imati nikakvih zdravstvenih tegoba, niti uzimati lijekove, farmaceutske proizvode
ili sredstva koja bi lako mogla prouzrociti:

— iznenadan gubitak svijesti,

— pomanjkanje pozornosti ili koncentracije,

— iznenadnu nesposobnost obavljanja posla,

— gubitak ravnoteze ili koordinacije,

— znatno ogranicenje pokretljivosti.

1.2.vid

Strojovoda mora ispuniti sljedece zahtjeve u pogledu vida:

— oStrina vida na daljinu s naoCalama/kontaktnim le¢ama ili bez: 1.0; najmanje 0.5 za slabije oko;

— maksimalne korekcijske lece: dalekovidnost +5/kratkovidnost -8, odstupanja o kojima odlucuje
lijecnik dozvoljena su u iznimnim sluc¢ajevima i na temelju misljenja specijalista za o¢ne bolesti;

— oStrina vida na blizinu 1 pri srednjoj udaljenosti: zadovoljavajuca, s nao¢alama/kontaktnim lecama ili
bez;

— kontaktne le¢e i naocale su dozvoljene, kada ih redovno kontrolira specijalist;

— normalno raspoznavanje boja: uporaba priznatih testova, kao Sto je Ishihara, te po potrebi i drugih
priznatih testova;

— vidno polje: cjelovito;

—vid na oba oka: u¢inkovit, ne zahtijeva se ako osoba ima odgovarajuc¢u prilagodbu i iskustvo s
dostatnom kompenzacijom, isklju¢ivo u slucaju gubitka binokularnog vida nakon pocetka rada;

196



— binokularni vid: u¢inkovit;

— prepoznavanja signala u boji: test se temelji na prepoznavanju pojedina¢nih boja, a ne na relativnim
razlikama;

— osjetljivost na kontraste: dobra;
— bez progresivnih o¢nih bolesti;

— o¢ni implantati, keratotomije i keratektomije su dozvoljene samo pod uvjetom da ih se kontrolira
godisnje ili povremeno prema odluci lijec¢nika;

— sposobnost podnosenja bljeskanja;
— kontaktne lece u boji i fotokromatske lece nisu dozvoljene, le¢e s UV filtrom su dozvoljene.
1.3. Zahtjevi za sluh i govor

Strojovoda mora imati zadovoljavajuéi sluh dokazan audiogramom, odnosno dovoljno ostar sluh za
vodenje telefonskog razgovora i sposobnost da se ¢uju tonski znakovi upozorenja i zvu¢ne poruke.

Kao smjernice uzimaju se sljedece vrijednosti:

— oStecenje sluha ne smije prelaziti 40 dB pri 500 Hz i 1 kHz;

— oStecenje sluha ne smije prelaziti 45 dB pri 2 kHz za uho koje slabije provodi zvuk;
— ne smije postojati anomalija vestibularnog sustava;

— ne smije postojati trajni poremecaj govora (u sluc¢aju kada je potrebna glasna i jasna razmjena
poruka);

— uporaba slusnih aparata dozvoljena je samo u posebnim slu¢ajevima.
1.4. Trudnoca

U slucaju loSeg podnosenja ili patoloSkog stanja, trudnoca je uzrok za privremenu radnu nesposobnost
strojovode. Poslodavac mora osigurati primjenu zakonskih propisa kojima se Stite trudnice.

2. MINIMALNI SADRZAJ PREGLEDA PRIJE ZAPOSLJAVANJA
2.1. Zdravstveni pregledi za utvrdivanje sposobnosti za rad
— op¢i zdravstveni pregled;

— pregled osjetilnih funkcija (vid, sluh, raspoznavanje boja);
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— analiza krvi 1 urina, izmedu ostalog i1 radi ustanovljavanja moguce secerne bolesti, ukoliko su takve
analize potrebne radi ocjene fiziCke sposobnosti kandidata;

— elektrokardiogram (EKG) pri mirovanju;

— testiranje na psihotropne tvari kao §to su droge ili psihotropni lijekovi i zlouporaba alkohola, Sto
dovodi u pitanje sposobnost kandidata za rad;

— kognitivne sposobnosti: pozornost 1 koncentracija; paméenje, opazanje, prosudivanje;
— komunikacija;

— psihomotoric¢ke sposobnosti: vrijeme reakcije, koordinacija ruku.

2.2 Psiholoski pregledi za utvrdivanje sposobnosti za rad

Svrha je psiholoskih pregleda utvrdivanje sposobnosti za rad pri zaposljavanju i tijekom rada
strojovoda. Kod utvrdivanja sadrZaja psiholoske ocjene, ispitivanjima je potrebno ustanoviti da
strojovoda ne pokazuje dokazane psiholoske manjkavosti za obavljanje posla, posebno u pogledu
operativne sposobnosti ili mogucih ¢imbenika osobnosti, koje bi mogle ugroziti sigurno obavljanje
poslova.

3. REDOVNI PREGLEDI NAKON ZAPOSLJAVANJA
3.1. Ucestalost

Zdravstveni pregledi (fizi¢ke sposobnosti) moraju se provoditi najmanje svake tri godine do dobne
granice od 55 godina, a nakon toga svake godine.

Ovlasteni lije¢nik mora, pored navedene ucestalosti, povecati u€estalost pregleda, ukoliko to zahtijeva
zdravstveno stanje strojovode.

Ne dovode¢i u pitanje odredbe ¢lanka 7. ovoga Pravilnika ovlasteni lijeCnik mora provesti
odgovarajuci zdravstveni pregled kada postoji sumnja da vlasnik dozvole ili potvrde viSe ne ispunjava
opce zahtjeve iz odjeljka 1. ovoga Priloga.

Fizicku sposobnost potrebno je provjeravati redovito i ako je strojovoda dozivio nezgodu na radu ili
ako je prekinuo rad uslijed ozljede nakon nesre¢e. OvlaSteni lijecnik moZe odluciti da provede i
dodatne odgovarajuce zdravstvene preglede, posebno nakon bolovanja koje je trajalo najmanje 30
dana. Poslodavac mora zahtijevati da ovlasteni lijecnik provjeri fizicku sposobnost strojovode, ukoliko
ga je poslodavac morao udaljiti s radnog mjesta jer je njegovo zdravstveno stanje dovelo u pitanje
sposobnost za upravljanje viakom.

3.2. Minimalni sadrzaj povremenih zdravstvenih pregleda

Ukoliko strojovoda ispunjava kriterije pregleda prije zaposljavanja, povremeni zdravstveni pregledi
moraju ukljucivati barem sljedece:
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— op¢i zdravstveni pregled;
— pregled osjetilnih funkcija (vid, sluh, raspoznavanje boja);

—analiza krvi i urina za otkrivanje moguce Secerne bolesti te ostalih bolesti na osnovi nalaza klinickog
pregleda;

— testovi na droge, ako postoje klini¢ke indikacije.

Za strojovode starije od 40. godina mora se obaviti i EKG pri mirovanju.
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Prilog 15

Izvadak iz Pravilnika o posebnim zdravstvenim uvjetima kojima moraju udovoljavati zeljeznicki
radnici koji neposredno sudjeluju u obavljanju Zeljezni¢kog prometa (NN 53/91) - Pravilnik o
posebnim zdravstvenim uvjetima kojima moraju udovoljavati Zeljeznicki radnici koji neposredno
sudjeluju u obavljanju zeljezni¢kog prometa
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Prilog 16

Izvadak iz Pravilnika o mjerilima i nacinu utvrdivanja duSevne, tjelesne i zdravstvene sposobnosti
pirotehnic¢ara (NN 26/96)

Clanak 2.
Pristupnici su duzni uciniti prethodni zdravstveni pregled.
Pirotehnicari su duzni jednom godisnje uciniti naknadni zdravstveni pregled.

Rok za obavljanje naknadnog zdravstvenog pregleda pocinje te¢i od nadnevka nazna¢enog na
posljednjoj ispravi o sposobnosti, koju izdaje nadlezna zdravstvena ustanova.

Pirotehnicari mogu naknadni zdravstveni pregled uciniti i prije isteka roka iz stavka 2. ovog ¢lanka, po
zahtjevu:

- nadleZznog rukovoditelja u ovlastenoj pravnoj osobi,
- inspektora Ministarstva unutarnjih poslova,

- nadleznog lijecnika primarne zdravstvene zastite i

- pirotehnicara osobno.

Clanak 3.

Zdravstveno stanje pristupnika i pirotehni¢ara utvrduje se na zdravstvenom pregledu prema mjerilima
propisanom u Prilogu, koji je otiskan uz ovaj Pravilnik i njegov je sastavni dio.

Prilog iz stavka 1. ovoga €lanka sadrzi i popis bolesti 1 zdravstvenih stanja koje Cine zapreku za
obavljanje poslova pirotehnicara.

Clanak 4.

Zdravstvena sposobnost pristupnika i pirotehnicara utvrduje se na temelju lije¢ni¢kog pregleda i
zdravstvene dokumentacije koja se sastoji od pregleda razvrstanih po specijalnostima:

1. Doktor medicine rada:

- prethodni specijalisti¢ki zdravstveni pregled djelatnika koji obavljaju poslove s pove¢anom
opasnosc¢u za Zivot;

- spirometrija;
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- EKG;

2. Laboratorij:

- cjelovita pretraga urina;

- uzimanje krvi iz vene;

- S, P, K - glukoza baze;

- sedimentacija eritrocita;

- Urea (S), Gama GT, SGOT, SGPT;

- K - eritrociti;

- K - leukociti;

- K - hemoglobin;

3. RTG plu¢a (ODELCA):

4. Okulist:

- pregled ortoreterom (vid, prostorni vid, raspoznavanje boja);
- pregled okulista;

5. Otorinolaringolog:

- pregled spec. ORL;

- totalna audiometrija;

- ispitivanja ravnoteze;

6. Psihologijska obrada:

- krazi razgovor;

- ispitivanje perceptivnih, specijalnih i mehanickih sposobnosti;
- ispitivanje okulomotorne koordinacije;
- ispitivanje konativnih crta osobnosti;

7. Neuropsihijatar:
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- pregled neuropsihijatra ili;
- pregled psihijatra i neurologa (po indikciji EEG);
Clanak 5.

Dusevnu, tjelesnu 1 zdravstvenu sposobnost pristupnika i pirotehnicara ocjenjuje povjerenstvo, kojega
imenuje ministar unutarnjih poslova.

Za obavljanje uradaka iz stavka 1. ovoga ¢lanka, ministar moZe imenovati viSe povjerenstava.
Clanak 6.

Povjerenstvo se sastoji od predsjednika i dva ¢lana.

je djelatnik Ministarstva unutarnjih poslova.

Clanak 7.

Povjerenstvo daje ocjenu sposobnosti pristupnika i pirotehni¢ara na temelju zdravstvene
dokumentacije i specijalisticke obrade koju je obavila nadlezna zdravstvena ustanova te drugih

podataka potrebnih za davanje ocjena i misljenja.

Ocjenjujuci sposobnost osoba iz stavka 1. ovoga €lanka, povjerenstvo moze konzultirati 1 druge
lije¢nike odredenih specijalnosti.

Ako povjerenstvo utvrdi da su za davanje konacne ocjene potrebni dopunski zdravstveni pregledi,
osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka upucuje se u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu.

Clanak 8.

Zdravstvenu sposobnost pristupnika 1 pirotehni¢ara na prethodnom ili naknadnom zdravstvenom
pregledu, povjerenstvo ocjenjuje ocjenom: »sposoban za poslove pirotehnicara, ili »nesposoban za
poslove pirotehniCara«.

Ocjena se dostavlja ovlastenoj pravnoj osobi te pristupniku ili pirotehnicaru.

Ocjena iz stavka 1. ovog ¢lanka je konacna.

Clanak 9.

Povjerenstvo pristupnika i pirotehnicara ocjenjuje nesposobnim ukoliko utvrdi bolest, stanje, ozljedu
ili njihovu posljedicu, odnosno tjelesnu manu koja je zapreka za uspjesno obavljanje poslova

pirotehnicara ili ukoliko postoji kombinacija nekoliko kontraindikacija koje same po sebi nisu zapreka
za rad na poslovima pirotehnicara.
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Clanak 10.

Pristupnik i pirotehnicar koji odbije pristupiti prethodnom ili naknadnom zdravstvenom pregledu
oglasava se nesposobnim za obavljanje poslova pirotehnicara.

Clanak 11.

Ovlastena pravna osoba obavlja organizaciju provedbe i vodi evidenciju pravodobnog obavljanja
naknadnih zdravstvenih pregleda.

Clanak 12.

Ovlastena zdravstvena ustanova duzna je voditi posebnu evidenciju i ¢uvati zdravstvenu
dokumentaciju pregledanih osoba.
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Prilog 17

DUSEVNA I TJELESNA ZDRAVSTVENA MJERILA KOJA PRISTUPNICI ZA

PIROTEHNICARE MORAJU ISPUNJAVATI

I. OPCI ZAHTJEVI

- uredna funkcija gornjih, donjih ekstremiteta i kraljeznice;
- uredna funkcija kardiovaskularnog sustava;

- uredna funkcija respiratornih organa;

- uredan vid i sluh;

- sanirano zubalo.

1. POPIS KONTRAINDIKACIJA

TJELESNI STATUS:

1. Izrazit adipozitet koji ometa normalne funkcije.
RESPIRATORNI SUSTAV:

2. aktivna tuberkuloza pluca i drugih organa;

3. respiratorna insuficijencija (bez obzira na etiologiju);

4. astma, emfizem;

5. alergijska stanja (rinitis, konjuktivitis i ostalo);

6. spontani pneumothoraks;

7. tumori i ostala stanja koja ometaju disanje;
KARDIOVASKULARNI SUSTAV:

8. reumatska groznica sa ili bez ostecenja srca;

9. sve prirodene i ste¢ene mane kardiovaskularnog sustava;

10. kroni¢no reumatsko oboljenje srca;
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11. koronarna bolest i ishemic¢na stanja aktualna ili preboljena;
12. ostala kroni¢na oboljenja sr¢anih struktura kao i miokarda;
13. manifestna arterijska hipertonzija;

14. periferna arterijska insuficijencija okrajina;

15. izraziti varikoziteti donjih ekstremiteta sa znakovima insuficijencije perifernih vena. (postflebiti¢ni
sindrom);

16. recidivirajuci tromboflebitis, flebotromboza;
17. izrazena hipotonija s prisutnim smetnjama;
18. poremecaji ritma srca i smetnje provodenja;
19. hemoroidalna bolest tezeg stupnja;

20. sve vaskularne anomalije koje svojom veli¢inom i lokalizacijom ograni¢avaju punu tjelesnu
aktivnost.

OKULISTIKA:

21. kroni¢ne upalne bolesti oka i vjeda (ukljucivo alergijske);

22. stanja iza upala ili ozljeda oka: ekorioretinitis, uveitis, iridociklitis, neuritis vidnog zivca;
23. katarakta;

24. duboka upala roznice i zamuéenje roznice;

25. afakija i pseudoafakija;

26. glaukom;

27. ambliopija (vid slabiji od 0,7 bez prostornog vida);

28. refrakcijske smetnje (visus oba oka bez korekcije manje od 0,7 a s korekcijom na jednom oku
manje od 1,0, a na drugom oku manje od 0,7);

29. poremecaj bulbomotora s poremecenim prostornim vidom;
30. poremecen osjet boja: protanomalija manja od 0,5 i deuteroanomalija vise od 5,0 jedinica;

31. ostale bolesti i stanja koje utjecu na funkciju vida.
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OTORINOLARINGOLOGUA:
32. kronic¢ne alergijske i gnojne upale nosa;
33. 0zena;

34. polipoza nosnih Supljina, veée devijacije septuma i vece hipertrofije konha (s funkcionalnim
poremecajima);

35. kroni¢ni gnojni sinusitisi;

36. kroni¢ne upale srednjeg uha s perforacijom ili bez nje, mastoiditisi;

37. teze kroni¢ne upale Zdrijela;

38. teske i kroni¢ne angine ili jace hipertrofije tonzila, tezi poremecaji i Smetnje govora;

39. kroni¢ni laringitisi (bez obzira na etiologiju) i polipoze, tezi poremecaji i Smetnje govora;

40. suzenje zdrijela, grkljana i jednjaka s funkcionalnim poremecajima (bez obzira na etiologiju);
41. ostecenja labirinta s poremecajima ravnoteze;

42. siroki skotomi u sluhu na jednom ili oba uha (vise od 30 dcbl iza 1000 Hz) 1 ostale perceptivne i
provodne nagluhosti preko 30 dcbl;

43. dublji skotomi u sluhu na jednom ili oba uha (vise od 50 dcbl) na 4000 Hz;

44. stanje poslije ozljeda, operativnog zahvata, odnosno druge smetnje koje uzrokuju funkcionalne
poremecaje;

45. patoloSka stanja Stitnjace.

GASTROINTESTINALNI SUSTAV:

46. varikoziteti jednjaka;

47. pepticki ulkus (aktivni ili recidivirajuéi) i tezi refluks jednjaka:

48. hepatitis (akutni ili kroni¢ni bez obzira na etiol.) i ostala ostecenja jetre;

49. pancreatitis (ac. ili chr. bez obzira na etiologiju) i ostala oStecenja gusterace;

50 kroni¢ne bolesti Zeluca i crijeva (stenoze, fistule, ulkus, kolitis, Kronova bolest...);

51. hernije (vanjske i unutarnje);
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52. upale i opstrukcije zu¢nog mjehura i vodova, te kalkuloza;

53. ostale bolesti 1 stanja (ukljucujuci i ona nakon kirurskih zahvata) s ometanjem funkcije.
UROGENITALNI SUSTAV:

54. prirodeni i steCeni poremecaji urogenitalnog sustava sa poremecajem funkcija;
55. upalna oboljenja urogenitalnog sustava,

56. kalkuloza urinarnog sustava.

GINEKOLOGIJA:

57. kroni¢ne upale i neoplazme dojke, mastopatije, ako izazivaju teskoce;

58. sve neoplazme genitalnog sustava ako izazivaju funkcionalne teskoce;

59. trudno¢a;

60. sve akutne i kroni¢ne upale maternice, jajovoda i jajnika, ako izazivaju teskoce.
MJERILA ZA PSIHOLOGIJSKU OBRADU:

61. perceptivni faktor (do -0,5 standardne devijacije);

62. spacijalni faktor (do -0,5 standardne devijacije);

63. mehanicki faktor (do -0,5 standardne devijacije);

64. okulomotorna koordinacija utvrdena na Bonnardelovoj sinusoidi u skladu s normama instrumenta;
65. poremecaj osobnosti izvan o¢ekivanih mjerila.

PSIHIUATRIJA:

66. akutni i kroni¢ni mozdani sindrom;

67. endogene ili funkcionalne psihoze (manifestne ili u remisiji);

68. paranoidna stanja;

69. reaktivna stanja - ucestala;

70. alkoholizam i ovisnost o drogama;

71. sklonost stanjima panike;
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72. pokusaj samoubojstva;

73. duSevna zaostalost;

74. neuroze s jace izraZzenim smetnjama;

75. emocionalna nezrelost;

76. psihopatija i »border line«;

77. posttraumatski stresni sindrom.

NEUROLOGIJA:

78. heredodegenerativna oboljenja zivéanog i mi§i¢nog sustava,;

79. centralni (spasti¢ki), piramidni, ekstrapiramidni i cerebralni, periferni (mlohavi) kao i diseminirani
sindrom - bez obzira na etiologiju;

80. utvrdena epilepsija, katalepsija i narkolepsija;

81. EEG paroksizmalno disritmicki ili fokalno promijenjen nalaz;

82. migrena;

83. tumori perifernog i sredi$njeg Ziv€éanog sustava,

84. cerebralna, celebelarna i spinalna vaskularna oboljenja, aktualna ili preboljela sa i bez ispada bez
obzira na etiologiju (vaskularne malformacije, krvarenja, embolije, ishemije, anoksije, cerebralne

tromboze velikih cerebralnih vena i sinusa te ekstrakranijalninih arterija na vratu);

85. izraziti tremor prstiju na rukama, smetnje ravnoteze (distaksija 1 disbazija), poremecena
koordinacija prst - nos, prst - prst (zatvorenih o¢iju);

86. upalni intrakranijalni procesi s posljedicama (meningoencefalitis, encefalitis, apsces, empijem);
87. posttraumatska encefalopatija i mijelopatija.
DERMATOLOGUA:

88. psoriaza, ekcemi, kroni¢na upalna oboljenja koze, kroni¢na furunkuloza i mikoze koji utjecu na
funkciju;

89. sklerodermija i druge kolagenoze;

90. ostale bolesti koze i sluznica koje utjecu na funkciju.
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ENDOKRINI SUSTAV | METABOLIZAM:

91. manifestna Secerna bolest;

92. blaga secerna bolest (bez medikamentozne terapije);

93. giht i ekvivalenti;

94. hiper 1 hipofunkcije Stitnjace, hipofize i nadbubreznih Zlijezda;

95. sve bolesti i disfunkcije sustava spolnih hormona.

NALAZ KRVI | KRVOTVORNIH ORGANA:

96. kongenitalne anemije;

97. izrazite i dugotrajne anemije;

98. ostala utvrdena hemopoetska oboljenja i bolesti koagulacije;

99. HIV - pozitivan nalaz seruma;

100. stanje nakon splenektomije (bez obzira na etiologiju).

LOKOMOTORNI SUSTAV:

101. skolioze 1 kifoze tezeg stupnja koje utjecu na funkciju;

102. degenerativne bolesti (spondiloza, artroza, artropatija, osteopatija i sl.) ometanjem funkcije;
103. reumatoidni artritis, spondilotitis i ostale upalne bolesti veziva;

104. osteomijelitis (akutni, kroni¢ni recidivirajuci);

105. habitualne luksacije velikih zglobova (neizlijecene)

106. ozljede koljena (meniskusa ili ligamena) s nestabilnos¢u koljena;

107. bolesti intervertebralnog diska (sa rengenom utvrdene promjene, sa ili bez smetnji);
108. ankiloze i kontrakture koje utjecu na normalnu funkciju;

109. urodene ili steCene anomalije Sake koje utjecu na normalnu funkciju ruke;
110. urodene ili stecene anomalije stopala koje utjecu na normalnu funkciju noge,

111. ostale bolesti lokomotornog sustava koje imaju utjecaj na normalnu funkciju;
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112. posljedice prijeloma s funkcionalnim poremeaajima.
Prilog 18
Trudnice, Zene koje su nedavno rodile i dojilje.

Izvadak iz Direktive Vije¢a 92/85/EEZ 0 uvodenju mjera za poboljSanje sigurnosti i zdravlja trudnih
radnica te radnica koje su nedavno rodile ili doje na radnome mjestu

Clanak 2.
Definicije
Za potrebe ove Direktive:

a) ,,trudna radnica” zna¢i trudna radnica koja o svojem stanju obavijesti svojeg poslodavca u skladu s
nacionalnim zakonodavstvom i/ili nacionalnom praksom;

b) ,,radnica koja je nedavno rodila” znaci radnica koja je nedavno rodila u smislu nacionalnog
zakonodavstva i/ili nacionalne prakse i koja o svojem stanju obavijesti svojeg poslodavca u skladu s
tim zakonodavstvom i/ili praksom;

¢) ,,radnica koja doji” znaci radnica koja doji u smislu nacionalnog prava i/ili nacionalnom prakse i
koja o svojem stanju obavijesti svojeg poslodavca u skladu s tim zakonodavstvom i/ili praksom.
Clanak 3.

Smjernice
1. U dogovoru s drzavama ¢lanicama i uz pomo¢ Savjetodavnog odbora za sigurnost, higijenu 1 zaStitu
zdravlja na radu, Komisija sastavlja smjernice o procjeni kemijskih, fizi¢kih i bioloskih sredstava i
industrijskih procesa koji se smatraju opasnima za sigurnost i zdravlje radnica u smislu ¢lanka 2.
Smjernice iz prvog podstavka takoder se odnose na pokrete i polozZaje tijela, psihicki 1 fizi€ki umor te

druge oblike fizickog i psihickog stresa povezanog s poslovima koje obavljaju radnice u smislu ¢lanka
2.

2. Smjernice iz stavka 1. trebaju posluziti kao osnova za procjene iz ¢lanka 4. stavka 1.

U tu svrhu drzave ¢lanice upoznaju s ovim smjernicama sve poslodavce i radnice i/ili njihove
predstavnike u pojedinoj drzavi ¢lanici.

Clanak 4.
Procjena i obavjeséivanje

1. Za sve aktivnosti kod kojih postoji osobita opasnost od izlaganja sredstvima, procesima ili radnim
uvjetima navedenim u nepotpunom popisu u Prilogu 1., poslodavac u doti¢nom poduzecu i/ili ustanovi
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samostalno ili putem sluzbi za zastitu i prevenciju iz ¢lanka 7. Direktive 89/391/EEZ procjenjuje vrstu,
razmjer 1 trajanje izlaganja radnica u smislu ¢lanka 2., kako bi:

- procijenio svaku opasnost za sigurnost ili zdravlje i sve posljedice na trudnocu ili dojenje koje mogu
imati radnice u smislu ¢lanka 2.,

- odlucio koje mjere treba poduzeti.

2. Ne dovode¢i u pitanje ¢lanak 10. Direktive 89/391/EEZ, o rezultatima procjena iz stavka 1. i 0 svim
mjerama koje treba poduzeti u vezi sa zaStitom zdravlja i sigurno$c¢u na radu obavjescuju se radnice u
smislu ¢lanka 2. i radnice koje bi se mogle naci u jednoj od situacija iz ¢lanka 2. i/ili njihovi
predstavnici u dotiénim poduze¢ima i/ili ustanovama.

Clanak 5.
Daljnje radnje nakon obavljenih procjena

1. Ako rezultati procjena iz ¢lanka 4. stavka 1. ukazuju na postojanje opasnosti za sigurnost i zdravlje
ili posljedice na trudnocu ili dojenje radnica u smislu ¢lanka 2., poslodavac, ne dovode¢i u pitanje
¢lanak 6. Direktive 89/391/EEZ, poduzima potrebne mjere kako bi priviemenom promjenom radnih
uvjeta i/ili radnog vremena doti¢nih radnica osigurao da se izbjegne izlaganje tih radnica takvim
opasnostima.

moze zahtijevati iz dokazano opravdanih razloga, poslodavac poduzima potrebne mjere kako bi
doti¢nu radnicu premjestio na drugo radno mjesto.

......

zahtijevati iz dokazano opravdanih razloga, doti¢noj radnici dodjeljuje se dopust u skladu s
nacionalnim zakonodavstvom 1/ili nacionalnom praksom za cijelo razdoblje potrebno da se zastite
njezina sigurnost i zdravlje.

4. Odredbe ovog ¢lanka primjenjuju se mutatis mutandis u slu¢aju da radnica koja obavlja aktivnost
zabranjenu u skladu s ¢lankom 6. zatrudni ili po¢ne dojiti i o tome obavijesti svojeg poslodavca.

Clanak 6.
Slucajevi u kojima je izlaganje zabranjeno

Uz opce odredbe o zastiti radnika, posebno one koje se odnose na grani¢ne vrijednosti izlaganja na
radnom mjestu:

1. trudne radnice u smislu ¢lanka 2. toc¢ke (a) ne smiju ni uz koje uvjete biti obvezne obavljati duznosti

za koje je procijenjena opasnost od izlaganja sredstvima i radnim uvjetima navedenima u Prilogu 11.
odjeljku A, koje bi ugrozile njihovu sigurnost ili zdravlje;
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2. radnice koje doje u smislu ¢lanka 2. tocke (c) ne smiju ni uz koje uvjete biti obvezne obavljati
duznosti za koje je procijenjena opasnost od izlaganja sredstvima i radnim uvjetima navedenima u
Prilogu I1. odjeljku B, koje bi ugrozile njihovu sigurnost ili zdravlje.

Clanak 7.
Noéni rad

1. Drzave ¢lanice poduzimaju potrebne mjere kako bi osigurale da radnice iz ¢lanka 2. ne budu
obvezne raditi no¢u tijekom trudnoce 1 u razdoblju neposredno nakon poroda koje odreduje drzavno
tijelo nadlezno za sigurnost i zastitu zdravlja, uz uvjet da se predoc¢i, u skladu s propisima drzava
¢lanica, lije¢nicki certifikat kojim se potvrduje da je to neophodno za sigurnost i zdravlje radnice koje
se to tice.

2. Mjere iz stavka 1. moraju ukljucivati moguénost, u skladu s nacionalnim zakonodavstvom i/ili
nacionalnom praksom, za:

a) premjestaj na dnevni posao; ili

neizvediv ili se ne moze zahtijevati iz dokazano opravdanih razloga.
Clanak 8.
Rodiljni dopust
1. DrZave ¢lanice poduzimaju potrebne mjere kako bi radnicama u smislu ¢lanka 2. osigurale pravo na
neprekidan rodiljni dopust od najmanje 14 tjedana rasporedenih prije i/ili nakon poroda, u skladu s

nacionalnim zakonodavstvom i/ili praksom.

2. Rodiljni dopust zajaméen stavkom 1. mora ukljuéivati obvezni rodiljni dopust od najmanje dva
tjedna rasporedena prije i/ili nakon poroda, u skladu s nacionalnim zakonodavstvom i/ili praksom.

Clanak 9.
Odsutnost s posla radi trudnickih pregleda
Drzave ¢lanice poduzimaju potrebne mjere kako bi trudnim radnicama u smislu ¢lanka 2. tocke (a)
osigurale pravo, u skladu s nacionalnim zakonodavstvom 1/ili praksom, na pla¢enu odsutnost s posla
kako bi obavile trudnicke preglede ako se takvi pregledi moraju obaviti u radno vrijeme.
Clanak 10.

Zabrana otpustanja

Kako bi se radnicama u smislu ¢lanka 2. zajamc¢ilo koriStenje prava na sigurnost i zastitu zdravlja koja
im se priznaju ovim ¢lankom, propisuje se da:
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1. drzave Clanice poduzimaju potrebne mjere kako bi zabranile otpustanje radnica u smislu ¢lanka 2.
tijekom razdoblja od pocetka njihove trudnoce do kraja rodiljnog dopusta iz ¢lanka 8. stavka 1., osim u
izvanrednim sluc¢ajevima nevezanim za njihovo stanje koje dopusta nacionalno zakonodavstvo i/ili
praksa, pri ¢emu, prema potrebi, svoj pristanak mora dati nadlezno tijelo;

2. ako radnica u smislu ¢lanka 2. bude otpustena tijekom razdoblja iz toc¢ke 1., poslodavac mora
pismeno navesti dokazano opravdane razloge za njeno otpustanje;

3. drzave Clanice poduzimaju potrebne mjere kako bi zastitile radnice u smislu ¢lanka 2. od posljedica
otpustanja koje je nezakonito na temelju tocke 1.

PRILOG I.

NEPOTPUNI POPIS SREDSTAVA, PROCESA | RADNIH UVJETA
iz ¢lanka 4. stavka 1.

A. Sredstva

1. Fizicka sredstva, ako se smatraju sredstvima koja uzrokuju lezije fetusa i/ili mogu izazvati odvajanje
posteljice, a posebno:

a) udarci, vibracije ili pokreti;

b) rukovanje teskim teretima, a posebno onima opasnim za ledni i lumbalni dio tijela;

c) buka;

d) 1onizirajuce zracenje (*);

€) neionizirajuce zracenje;

f) ekstremna hladnoc¢a ili vruéina;

g) pokreti i polozaji tijela, kretanje - bilo unutar ili izvan ustanove - psihicki i fizicki umor i ostala
fizicka optere¢enja vezana za aktivnost radnice u smislu ¢lanka 2. Direktive.

2. Bioloska sredstva

Bioloska sredstva rizi¢nih skupina 2., 3. 1 4. u smislu ¢lanka 2. tocke (d) brojeva 2, 3 1 4 Direktive
90/679/EEZ , ako je poznato da ta sredstva ili terapijske mjere koje se primjenjuju u slucaju oStec¢enja
izazvanih tim sredstvima ugrozavaju zdravlje trudnica i nerodenog djeteta i ako se joS ne pojavljuju u
Prilogu I1.

3. Kemijska sredstva

Sljedeca kemijska sredstva, ako je poznato da ugrozavaju zdravlje trudnica i nerodenog djeteta i ako se
jos ne pojavljuju u Prilogu IL.:

a) tvari u Direktivi 67/548/EEZ , oznacene s R 40, R 45, R 46 1 R 47, ako se joS ne pojavljuju u
Prilogu I1.;

b) kemijska sredstva iz Priloga I. Direktivi 90/394/EEZ ;

c) Ziva 1 Zivini derivati;

d) antimitoticki lijekovi;

e) ugljiéni monoksid;

f) opasna kemijska sredstva koja se dokazano apsorbiraju putem koZze.
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B. Procesi
Industrijski procesi popisani u Prilogu 1. Direktivi 90/394/EEZ.

C. Radni uvjeti
Podzemni rad u rudniku.

PRILOG II.
NEPOTPUNI POPIS SREDSTAVA | RADNIH UVIJETA
1z ¢lanka 6.

A. Trudne radnice u smislu ¢lanka 2. tocke (a)
1. Sredstva
a) FiziCka sredstva

Rad u hiperbari¢nom okruzju, npr. komore pod pritiskom 1 ronjenje.

b) Bioloska sredstva

Sljedeca bioloSka sredstva:

- toksoplazma,

- virus rubeole,osim ako su trudne radnice imunizacijom dokazano na odgovarajuci nacin zasti¢ene od
takvih sredstava.

c¢) Kemijska sredstva

Olovo i derivati olova ako postoji opasnost da ljudski organizam apsorbira ta sredstva.
2. Radni uvjeti
Podzemni rad u rudniku.

B. Radnice koje doje u smislu ¢lanka 2. tocke (c)

1. Sredstva

a) Kemijska sredstva

Olovo i derivati olova, ako postoji opasnost da ljudski organizam apsorbira ta sredstva.
2. Radni uvjeti

Podzemni rad u rudniku.
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Prilog 19

Izvadak iz Pravilnika o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti zrakoplovnog osoblja i uvjetima kojima
mora udovoljavati poduzetnik koji obavlja lije¢nic¢ke preglede zrakoplovnog osoblja (NN 31/10,
110/11)

Zrakoplovno osoblje

Clanak 3.
(1) Zrakoplovnim osobljem koje u skladu sa ovim Pravilnikom podlijeze lije¢ni¢kim pregledima i
procjeni zdravstvene sposobnosti smatraju se:
a) Clanovi letacke posade: piloti aviona, helikoptera, zraénih brodova, zrakoplova s pogonjenim
uzgonom, jedrilica, slobodnih balona, navigatori leta i inzenjeri leta;
b) osoblje kontrole zracnog prometa: kontrolori zraénog prometa i studenti kontrolori zra¢nog
prometa;
¢) padobranci, piloti mikrolakih zrakoplova, piloti parajedrilica i ovjesnih jedrilica.
(2) Clanovi kabinske posade zrakoplova podlijezu lije¢ni¢kim pregledima i procjeni zdravstvene
sposobnosti u skladu s ovim Pravilnikom, ako propisom koji propisuje uvjete za ¢lanove kabinske
posade zrakoplova nije drukcije propisano.

Zdravstvena sposobnost

Clanak 4.
(1) Zdravstvena sposobnost zrakoplovnog osoblja i ¢lanova kabinske posade zrakoplova ukljucuje
udovoljavanje fizickim i mentalnim zahtjevima, zahtjevima vida i raspoznavanja boja, te zahtjevima
sluha.
(2) Fizicki 1 mentalni zahtjevi: kandidat ili imatelj svjedodzbe izdane u skladu s ovim Pravilnikom ne
smije imati:
a) bilo kakvu abnormalnost, urodenu ili ste¢enu,
b) bilo kakvu aktivnu, latentnu, akutnu ili kroni¢nu nesposobnost,
c) bilo kakvu ranu, ozljedu ili postoperativnu tegobu,
d) bilo kakve posljedice ili nuspojave ukoliko uzima bilo koji propisani lijeka ili lijek koji se uzima
bez recepta u terapijske, dijagnosticke ili preventivne svrhe, a koje bi prouzrocile odredeni stupanj
funkcionalne nesposobnosti, koja bi dovela do iznenadne nesposobnosti za sigurno koristenje
povlastica dozvole i /ili ovlastenja.
(3) Zahtjevi vida: sljedece bi trebalo biti usvojeno za testiranje oStrine vida:
a) testiranje se treba provoditi u okruzenju sa razinom osvjetljenja koja odgovara za redovno uredsko
osvjetljenje (30-60 cd/m?).
b) ostrinu vida treba mjeriti pomocu niza Landoltovih prstena ili slicnim optotipom, postavljenim na
odgovarajucu udaljenost od podnositelja zahtjeva ovisno o nacinu testiranja.
(4) Raspoznavanje boja: podnositelj zahtjeva ¢e morati dokazati sposobnost opazanja boja koja je
potrebna za sigurno obavljanje poslova. Podnositelj zahtjeva e biti testiran za sposobnost da ispravno
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raspozna niz pseudoizokromatskih plo¢a na dnevnom svjetlu ili umjetnom svjetlu iste frekvencije kao
Sto pruza CIE (International Commission on Illumination) standardni illuminat C ili D65.

(5) Zahtjevi sluha: kandidat mora demonstrirati performanse sluha dovoljne za sigurno koristenje
povlastica dozvole i /ili ovlaStenja. Kandidati ili imatelji svjedodzbe izdane u skladu s ovim
Pravilnikom bit ¢e ispitani ¢istom tonalnom audiometrijom ili u tihoj sobi testom Sapata i glasnog
govora, ovisno o zahtjevima pojedine kategorije zdravstvene sposobnosti.

(6) Da bi mogao zahtijevati ili koristiti povlastice odredene dozvole i/ili ovlastenja kandidat ili imatel]
dozvole mora imati vazeéu svjedodzbu, koja je izdana u skladu s ovim Pravilnikom, a koja je
primjerena povlasticama dozvole i/ili ovlastenja.

Gubitak zdravstvene sposobnosti

Clanak 5.
(1) Imatelj svjedodzbe ne smije koristiti povlastice dozvole i/ili ovlastenja kada je svjestan odstupanja
ili gubitka svoje zdravstvene sposobnosti, a koje bi moglo ugroziti sigurno koristenje tih povlastica.
(2) Imatelj svjedodZbe ne smije uzimati nikakav lijek koji se izdaje na lije¢nicki recept ili lijek koji se
izdaje bez lije¢niCkog recepta, te ne smije biti podvrgnut bilo kakvoj terapiji, ako nije siguran da taj
lijek ili terapija nece utjecati na njegovu sposobnost za sigurno koriStenje povlastica dozvole i/ili
ovlastenja, a ako postoji bilo kakva sumnja, mora zatraziti savjet od AMS, AMC ili AME.
(3) Imatelj svjedodZbe mora bez odgadanja zatraziti miSljenje AMS, AMC ili AME, ako je podvrgnut:
a) prihvatu u bolnicu ili kliniku na vise od 12 h; ili
b) kirurS§kom zahvatu ili dijagnostickom ili drugom invanzivnom postupku; ili
c) redovitoj uporabi lijekova; ili
d) stalnom koriStenju korektivnih leca.
(4) Imatelj svjedodZzbe mora u pisanom obliku izvijestiti Agenciju za civilno zrakoplovstvo §to prije, a
najkasnije u roku 21 dan, u slucaju:
a) svake teze ozljede koja utjece na sposobnost djelovanja kao ¢lana posade; ili
b) svake bolesti koja koja utjeCe na sposobnost djelovanja kao ¢lana posade; ili
c) ozljede, bolesti ili trudnoce,
Svjedodzba ¢e se smatrati nevaze¢om.
(5) U slucaju ozljeda 1 bolesti iz stavka 4. ovoga ¢lanka, svjedodZba se ponovno moze izdati ili poslije
lije¢nickog pregleda koji odreduje Agencija za civilno zrakoplovstvo ili ako to smatra prihvatljivim,
bez podvrgavanja lijecnickom pregledu.
(6) U slucaju trudnoce iz stavka 4. tocke c. ovoga c¢lanka, Agencija za civilno zrakoplovstvo moze
odobriti izdavanje svjedodzbe pod odredenim uvjetima koje smatra prihvatljivim. Svjedodzba se moze
izdati poslije lijecnickog pregleda koji je odreden po prestanku trudnoce.

Uporaba lijekova, omamljujuéih sredstava i psihoaktivnih supstanci

Clanak 6.

(1) Imatelj svjedodzbe ne smije koristiti povlastice dozvole i/ili ovlastenja ako uzima bilo kakve
lijekove koji se izdaju na lijecnic¢ki recept ili lijekove koji se izdaju bez lije¢niCkog recepta,
omamljujuca sredstva ili psihoaktivne supstance, ukljucujuci one koji se koriste za lijeCenje bolesti ili
poremecaja, ukoliko je svjestan bilo kakvih popratnih pojava koje su nespojive sa sigurnim
koriStenjem povlastice dozvole 1/ili ovlastenja.

(2) Na sve postupke koji zahtijevaju uporabu opce ili spinalne anestezije koji uzrokuju zdravstvenu
nesposobnost za razdoblje od najmanje 48 sati i na sve postupke koji zahtijevaju lokalnu ili djelomi¢nu
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anesteziju koji uzrokuju zdravstvenu nesposobnost kroz razdoblje od najmanje 12 sati, odgovarajuce
se primjenjuje stavak 1. ovoga ¢lanka.

Utvrdivanje zdravstvene sposobnosti

Clanak 7.

(1) Zdravstvena sposobnost zrakoplovnog osoblja i ¢lanova kabinske posade zrakoplova utvrduje se na
temelju lijecnickih pregleda kojima se provjerava udovoljavanje fizickim i mentalnim zahtjevima,
zahtjevima vida i raspoznavanja boja, te zahtjevima sluha iz ¢lanka 4. ovoga Pravilnika, koje obavljaju
AMC i AME.

(2) Zdravstvenu sposobnost osoblja iz stavka 1. ovoga Clanka, a koje nije zadovoljno ocjenom
zdravstvene sposobnosti, nakon podnosenja zahtjeva za preispitivanje te ocjene utvrduje lijecnicko
povjerenstvo drugog stupnja koje s popisa stru¢njaka imenuje Agencija za civilno zrakoplovstvo.

Kategorije zdravstvene sposobnosti

Clanak 8.
Kategorije zdravstvene sposobnosti zrakoplovnog osoblja su:
a) Kategorija 1, u koju spadaju prometni piloti aviona, helikoptera i zrakoplova s pogonjenim
uzgonom, profesionalni piloti aviona, helikoptera, zratnog broda i zrakoplova s pogonjenim uzgonom,
piloti viSeclane posade aviona;
b) Kategorija 2, u koju spadaju: privatni piloti aviona, helikoptera, zratnog broda i zrakoplova s
pogonjenim uzgonom, piloti jedrilice, piloti motorne jedrilice, piloti slobodnog balona, piloti zra¢nog
broda, piloti mikrolakih letjelica, navigatori i inZenjeri leta;
c) Kategorija 2 — nacionalna, prema nacionalnim zahtjevima, u koju spadaju: padobranci i kabinska
posada i
d) Kategorija 3, u koju spadaju: kontrolori zra¢nog prometa i studenti kontrolori zratnog prometa.

Lijecnicki pregledi

Clanak 9.
(1) Po opsegu 1 sadrzaju lijecnicki pregledi mogu biti inicijalni, redoviti, dodatni i izvanredni.
(2) Inicijalni lije¢nicki pregled podrazumijeva medicinsko sveobuhvatni pregled koji kandidat obavlja
prvi puta u svrhu stjecanja svjedodzbe, a obuhvaca pregled svih sustava sukladno zdravstvenim
zahtjevima pojedine kategorije zdravstvene sposobnosti. Inicijalni lijecnicki pregled mora se obaviti u
drzavi izdavanja dozvole zrakoplovnog osoblja ili ¢lanova kabinske posade zrakoplova.
(3) Redoviti pregled moze biti standardni i1 proSireni.
(a) Redoviti standardni pregled podrazumijeva periodi¢ni op¢i pregled odredenih sustava sukladno
zdravstvenim zahtjevima pojedine kategorije zdravstvene sposobnosti i mora biti obavljen u razdoblju
vazenja svjedodzbe tj. u razdoblju od 45 dana prije isteka vazenja svjedodzbe.
(b) Redoviti prosireni pregled podrazumijeva redoviti obimniji pregled odredenih sustava sukladno
zdravstvenim zahtjevima kategorija 1 i 3 zdravstvene sposobnosti i mora biti obavljen u razdoblju
vazenja svjedodZzbe.
(4) Dodatni pregled podrazumijeva pregled koji se prema procjeni AME, AMC ili AMS trazi od
kandidata, a u slucaju kada kod kandidata dolazi do odredenih odstupanja u odnosu na zahtjeve
odredene kategorije zdravstvene sposobnosti koja nisu takva da bi kandidat bio ocijenjen
nesposobnim, ili kada postoji opravdana sumnja u zdravstvenu sposobnost kandidata/imatelja
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svjedodzbe. Dodatni pregled obavlja se kod specijaliste prihvatljivog Agenciji za civilno
zrakoplovstvo.

(5) Izvanrednim pregledom smatra se svaki pregled zatrazen od strane imatelja dozvole, Agencije za
civilno zrakoplovstvo, inspektora ili poslodavca. Izvanredni pregled za sve kategorije zdravstvene
sposobnosti zrakoplovnog osoblja mora se obaviti u AMC. Razlozi za izvanredni pregled su gubitak
zdravstvene sposobnost ili to mogu biti vjerodostojni podaci koji izazivaju sumnju glede psihicke ili
fizicke sposobnosti imatelja dozvole za sigurno koristenje povlastica dozvole i/ili ovlastenja. Izvori
ovakvih podataka mogu biti nesrece ili nezgode, problemi u radnom okruzenju, tijekom Skolovanja,
struénih provjera i sli¢no. Opseg i sadrzaj pregleda ovisi o razlogu dolaska ili upuéivanja imatelja
dozvole na izvanredni pregled.

Obavljanje lijecnickih pregleda

Clanak 10.
(1) Kandidat/imatelj svjedodZzbe ispunjava zahtjev za izdavanje svjedodzbe, Ciji je izgled i1 sadrzaj
definiran u Dodatku 1 ovoga Pravilnika. Za inicijalni lije¢nicki pregled kandidat i dalje prema procjeni
AME/AMC ili na zahtjev nadleznog tijela imatelj mora dostaviti potvrdu izabranog obiteljskog
lije¢nika o osobnom zdravstvenom statusu. Podnositelj zahtjeva mora potpisati izjavu da li je
prethodno prosao lije¢nicki pregled i, ako jest, datum, mjesto i ocjenu zdravstvene sposobnosti.
Ukoliko je izdavanje svjedodZbe prethodno bilo odbijeno ili je svjedodzba poniStena ili suspendirana,
potrebno je navesti razloge. Lazna izjava ili navodi koji bi doveli u zabludu AME-a bit ¢e prijavljeni
Agenciji za civilno zrakoplovstvo koje ¢e poduzeti odgovaraju¢e mjere, a izdavanje svjedodzbe ¢e se
odbiti.
(2) AME utvrduje identitet kandidata/imatelja svjedodzbe uvidom u osobnu iskaznicu ili drugi
identifikacijski dokument sa fotografijom i dozvolu zrakoplovnog osoblja, te ga upozorava na
materijalnu 1 kaznenu odgovornost za podatke unesene u zahtjev za dobivanje svjedodzbe.
(3) Za kategoriju 1 zdravstvene sposobnosti lije¢nicki pregled obavlja se prema zahtjevima i na nacin
propisan u Dodatku 3 ovoga Pravilnika. Inicijalni i redoviti proSireni lijecnicki pregled mora biti
obavljen u AMC-u, a redoviti standardni lije¢ni¢ki pregled moze biti obavljen od strane AME-a.
(4) Za kategoriju 2 zdravstvene sposobnosti lije¢nicki pregled obavlja se prema zahtjevima i na nacin
propisan u Dodatku 3 ovoga Pravilnika. Inicijalni 1 redoviti standardni lijjecnicki pregled mogu biti
obavljeni u AMC-u ili od strane AME-a.
(5) Za kategoriju 2 — nacionalnu zdravstvene sposobnosti, lije¢nicki pregled obavlja se prema
zahtjevima propisanima u Dodatku 2 ovoga Pravilnika. Inicijalni i redoviti standardni lije¢nicki
pregled mogu biti obavljeni u AMC-u ili od strane AME-a.
(6) Za kategoriju 3 zdravstvene sposobnosti lije¢nicki pregled obavlja se prema zahtjevima i na nacin
propisan u Dodatku 4 ovoga Pravilnika. Inicijalni lijecnicki pregled mora biti obavljen u AMC-u, a
redoviti standardni lijecnicki pregled mozZe biti obavljen od strane AME-a.
(7) Nakon obavljenog lije¢nickog pregleda AME mora usuglasiti rezultate lije¢ni¢kih pregleda,
donijeti ocjenu zdravstvene sposobnosti i potpisati izvjeStaj o obavljenom lije¢nickom pregledu.
Preslika izvjeStaja o obavljenom lijecnickom pregledu za kategorije 1, 2 1 3 zdravstvene sposobnosti sa
pripadaju¢om medicinskom dokumentacijom, zajedno sa preslikom obrasca zahtjeva za izdavanje
svjedodzbe 1 preslikom izdane svjedodzbe o zdravstvenoj sposobnosti ili obavijesti o neudovoljavanju
zdravstvenim uvjetima AME mora u roku 5 dana od dana obavljenog lije¢nickog pregleda poslati u
Agenciju za civilno zrakoplovstvo.
(8) Ukoliko nisu zadovoljeni zdravstveni zahtjevi za pojedinu kategoriju zdravstvene sposobnosti,
kandidatu se nece izdati svjedodzba o zdravstvenoj sposobnosti dok nisu ispunjeni sljedeci uvjeti:
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(a) akreditirani medicinski zakljucak, donijet od strane AMS-a ukazuje da je, u posebnim okolnostima,
neispunjenje bilo kojeg zahtjeva takvo da nece wugroziti sigurno KkoriStenje povlastica
dozvole/ovlastenja;

(b) uzeti su u obzir odgovaraju¢e sposobnosti, vjeStine i iskustvo podnositelja zahtjeva i operativni
uvjeti, i

(c) u svjedodzbu ili dozvolu upisano je odgovarajuce ogranic¢enje povlastica dozvole i/ili ovlaStenja.

(9) Kandidata se mora ocijeniti sposobnim ili nesposobnim, ili ga treba uputiti Agenciji za civilno
zrakoplovstvo za upisivanje ili povlacenje odredenih ograni¢enja povlastica dozvole i/ili ovlastenja.
AME mora usmeno i prema potrebi pisano izvijestiti kandidata o svakom stanju (medicinskom,
operativnom ili drugom ogranic¢enju povlastica dozvole i/ili ovlastenja) koje bi mu moglo ograniciti
stru¢no osposobljavanje i/ili koriStenje povlastica dozvole i/ili ovlastenja.

(10) Ukoliko je imatelj svjedodzbe ocijenjen zdravstveno nesposobnim unutar vazenja svjedodzbe, ne
smije koristiti povlastice dozvole i/ili ovlastenja.

(11) Nakon S§to je zapoceo pregled kod jednog AME ili AMC, kandidat/imatelj svjedodzbe ne smije
zapoceti novi pregled.

(12) Ako u okviru poslova i zadaca zrakoplovno ili kabinsko osoblje mora ispunjavati zdravstvene
zahtjeve prema propisima zaStite zdravlja i zaStite na radu, kandidat/imatelj dozvole mora, osim
zdravstvenih pregleda u skladu sa ovim Pravilnikom, obavljati i preglede koji su odredeni tim
propisima.

(13) Medicinska povjerljivost ¢e se postivati u svim postupcima.
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