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ZDRAVSTVENI USLOVI VOZACA MOTORNIH VOZILA U

SLOVENIJI (I JUGOSLAVIJI) U UPOREDENJU §

"MINIMALNIM"

ZDRASTVENIM USLOVIMA ZA VOZACE EVROPSKIH DRZAVA
PO KONVENCIJI IZ 1978. DO I OD 1992.G.

SAZETAK

Suradnja sa EZ u prometu i ukljucivanje
u evropsko trZiste ne uvjetuju jednak tretman u
pogledu psihofiziékih osobina vozada pri prevo-
zu putnika i tereta u medunarodnom prometu.
Autori opisuju sadasnje stanje u Sloveniji i Ju-
goslaviji, te §ta se sve poduzima ili ireba podu-
zeti da se maksimalno prilagodimo propisima
EZ, odnosno onima koji proisti¢u iz prihvacenih
obaveza iz Konvencije iz 1978.g.

1. UVOD

Og¢igledno je da se vode intenzivne pri-
preme i u nas za pristupanje u EZ ili barem sa-
radivanje sa njom po _raznim vidovima saobra-
éaja, pa i drumskog. Cini se da se o drumskom
saobracéaju viSe govori o organizacijskim, tehni-
&kim, administrativnim i drugim pitanjima koja
se tiu njega a manje o Goveku koji ¢ée taj sao-
braéaj da sprovodi i realizuje, ili bar mi nismo
imali moguénost da vidimo da se i o njemu go-
vori.

Bez sumnje, posle te 1992.g. hteli mi ili
ne, povecéat ée se ne samo prevoz robe i putni-
ka do naSe zemlje i kroz nju, ve¢ ¢e se pove-
éati i broj vozila odnosno vozaca, Sto ée pre-
dstavljati nov, jo§ nepoznat aspekt (ne)sigur-
nosne situacije na naSim cestama. Obzirom da
ée drumski saobracaj posle 1992.g. postati ma-
sovniji kako u Jugoslaviji tako i u Sloveniji, ne
moZemo zanemariti pitanje pod kakvim ¢e psi-
hofizi€kim uslovima voziti vozaéi motornih vo-
zila kad obavljaju taj saobracéaj. Pritom treba
imati u vidu kako naSe tako i strane vozade, jer
¢e jedni i drugi voziti po naSoj i drugim evrop-
skim zemljama. Obiéno se govori da je subjek-
tivni faktor, tj. covek, kriv za opasnosti u
drurfxs]kom saobracaju u 90 i viSe posto sludaje-
va. |1

A taj covek je, u naSim prilikama, skoro
po "pravilu” vozaé 1[2], iako iza njega stoji &o-
vek koji je projektirao i izgradio cestu i éovek
koji je projektirao i proizveo vozilo pa tek onda
¢ovek koji je odrZavao i vozio vozilo odnosno
vozaé. Posle 1992.g. ¢e se iza vozada kriti ta-

kode mnogi koji su pre odgovorni za njegovu
sigurnu voZnju nego on sam. Jer geslo: "§to
manje carinskih, tehnic¢kih, administrativnih i
drugih zapreka to brZa voZnja odnosno to pre
roba ili putnik na cilj”, nec¢e biti bez reperkusi-
ja na vozaceve psihofizicke moguénosti. Mi veé,
sada, i to dosta dugo, uoéavamo kod nas veliki
raskorak [3] izmedu dinamike stvaranja uslova
za sigurnu voznju (izgradnja autoputeva i drugih
modernih cesta, proizvodnja sigurnosnih vozila,
podizanje prometne kulture i dr.) i dinamike
porasta cestovnog prometa - promet je sve ma-
sovniji a uslovi za njegovu sigurnost ga ne do-
stizu. Kakav ¢e biti taj raskorak posle 1992.g.,
barem u naSoj zemlji, ne znamo, a sigurno nece
biti manji. Medutim, jedan od uslova za sigurnu
voznju je i psihofizi¢no stanje vozaca. Pre nego
§to uporedimo zdravstvene uslove za naSe vo-
zade sa "minimalnim” zdrastvenim uslovima za
vozate evropskih drZzava po Konvenciji iz
1978.g. pogledajmo koji su to nasi zdravstveni
uslovi za sigurnu vozZnju i kako su nastajali.

2. ZDRAVSTVENI USLOVI ZA VOZACE
MOTORNIH VOZILA U JUGOSLAVILII
I SLOVENIJI I NJIHOVO FORMIRANIJE

* U Jugoslaviji smo dosta brzo uzeli u
obzir 1ljudski faktor odnosno psihofizi¢no stanje
vozaCta kao uslov za sigurnu voZnju, éak pre
nego §to je Svetska zdravstvena organizacija
(1956.g.) izdala spisak bolesti i abnormalnosti
zbog kojih se ne sme i ne moZe voziti, odnosno
dala upute kada i kako voziti i sa bolestima i
manama.

Naime, veé¢ 1953.g. su u nas nastala tzv.
"uputstva” za izdavanje svedodanstva o teles-
nim i duSevnim moguénostima za voZnju motor-
nih vozila [4]. Ta "uputstva” su obuhvaéala u
dvema tadkama duSevne i Zivéane bolesti i sa
osamnaest tacaka telesne bolesti kao tzv. kon-
traindikacije za voZznju. Cetrnaest godina kasni-
je, odnosno 1967, nastao je prvi Pravilnik [5] o
zdravstvenim uslovima koje moraju ispunjavati
vozaéi motornih vozila. U njemu je bilo nave-
deno petnaest raznih duSevnih i Zivéanih bolesti
i osam raznih telesnih bolesti kao kontraindika-
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cije za voZnju.

Drugi Pravilnik [6] o zdravstvenim uslo-

vima za vozada motornih vozila je nastao osam

godina kasnije, odnosno 1975.g.

i obuhvatio je

ove duSevne, Zivéane i telesne bolesti i mane
kao nesposobnost za voZnju:

b)
t:

<

Stanja i oboljenja organa vida

Oboljenja i mane vidnog organa koje ugro-
Zavaju sigurnu voZnju

Stanja i oboljenja srca i Zila

a) Psiholoska, psihijatrika i neuroloska stanja 2. te§ki'sluajevi oboljenja koronarnih Zila s
i oboljenja napadima angine pektoris
: 3. stanja po infarktu do 6 meseci
1. Kombinovana ili jako izraZena samostojna 4. oboljenja srca s promenama ritma i pore-
nenormalna psihiéna stanja i oboljenja koja mecéajima svesti
se izraZavaju kao: 5. dekompenzirane sréane gredke
- intelektualna insuficijencija 6. sréani blok
- smetnje, smanjena ili nedostatak paznje i 7. kroniéno pluéno srce sa znacima dekom-
koncentracije penzacije
- psihomotorna ili senzomotorna usporenost 8. stanja po upali sréane ovojnice sa znacima
i nekoordiniranost konstrikcije
- jade izraZene devijacije liGnosti 9, visok krvni pritisak (donji nad 120 mm Hg)
2. demence sa znacima oSteéenja oka, mozga, srca ili
3. akutne, kroniéne psihoze sa rezidualnim i bubrega
regresivnim promenama
4. izraZene promene u afektivnoj i moralno d) Stanja i oboljenja respiratornog sistema
eti¢noj sferi kod psihopatskih liénosti -
S. izraZene neuroti®ne smetnje 10. oboljenja respiratornog sistema koja pro-
6. izraZena astenija sa jaGom neurastenijom! uzrokuju respiratornu, kardiorespiratornu
7. alkoholizam osim najmanje 6 mes. med. ili sréanu insuficijenciju (kron. bronhitis,
kontrolirane apstinencije psihi¢kih i neuro- *  bronhial. astma)
‘ lo8kih komplikacija 11. aktivna pluéa TBC
8. toksikomanija, osim najmanje 12 mes. med.
kontrolirane apstinencije bez psihikih i e) Bolesti gastrointestinalnog i urinarmog
neuroloskih komplikacija sistema
9. bolesti koje se izraZavaju sa smetnjom
koordinacije (Mb. Vilson, multipla sklero- 12. oboljenja jetre ili bubrega zbog kojih mogu
za, Mb. Parkson i dr.) nastati kolike ili poremecaji svesti
* 10. padavica svih oblika kao i drugi poremecaji
svesti osim medicinsko kontroliranih sluda- f) Oboljenja endokrinog sistema
jeva kod kojih nema napada najmanje dve
godine i ako su bez terapije 13. SeCerna bolest svih.oblika osim ako je
11. neuroloSka stanja i oboljenja, povrede i kompenzovana dijetom ili tabletama (od-
anomalije Zivaca i miSi¢a koja uti¢u na si- nosno insulinom
gurnu voZnju s motornim vozilom i za njih 14. teZi oblici hipertireoze sa kardiovaskular-
nije moguée prilagodavanje vozila ‘nim komplikacijama ili bez njih
12. maligni tumori CNS po lokalizaciji i histo- 15. teZi oblici hiper ili hiperkorticizma
lo§kom nalazu ! : '
13. stanje po povredi mozga sa duSevnim i neu- g) Bolesti krvnog sistema
roloskim posledicama, koje uti¢u na sigurnu
voZnju 16. maligne hemopatije i retikuloze
14. stanje po povredi mozga sa neurolofkim 17. teSke anemije i hemorogiéni sindromi
posledicama 6 meseci posle povrede »
15. sta‘:inje po potresu mozga 6 meseci po pov- h) KoZna oboljenja
redi
16. nespecifiéne i specifi®ne upale i oboljenja 18. teSki oblici neurodermitisa
CNS i Sest mes. po izledenju
17. hemiplegije i hemipareze za koje nije mo- i) Stanja i oboljenja kostanog sistema i loko-
gute prilagodavanje vozila motornog aparata
18. povrede i oboljenja moZdine sa posledicama
za koje nije moguée prilagodavanje vozila 19. sva stanja i oboljenja kao i povrede koSta-
19. progresivna misiéna oboljenja nog i mekog tkiva koje utiGu na sigurnu
20. aterioskleroza mozga sa smetnjama koje voZnju.
~  ugroZavaju sigurnu voZnju
21. luiéna oboljenja CNS sa smetnjama koje Sedam godina kasnije, odnosno 1982.g.
ugroZavaju sigurnu voZnju donefen je za sada poslednji Pravilnik [7] o
22. oboljenja vestibularnog aparata sa smetnja- « zdravstvenim uslovima za vozade u kome nema
ma ravnoteZe novih kontraindikacija veé su samo neke od pre -
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posebno istaknute..Da bi uporedili nade zdravst-
*vene uslove sa zdrastvenim uslovima za vozacée
po Konvenciji prikazujemo i njih.’

"Minimalni” zdravstveni uslovi za vozade ev-
ropskih drZava po Konvenciji koju smo potpisali
1978.g. -

Zdravstveni uslovi odnosno kontraindika-
cije za voZnju motornih vozila su po toj Kon-
venciji obuhvacéeni ovako:

Vid
1. Smetnje vida na obim oéima koje ugroZavaju
sigurnu voZnju (oStrina vida, vidno polje, di-
plopije)

Sluh |
2. smetnje sluha koje ugroZavaju sigurnu voZnju

Opste telesno stanje i telesne mane
3. telesne mane zbog kojih je ugroZena sigurna
voZnja

Oboljenja srca i Zila
4. oboljenja srca i Zila zbog kojih je ugroZena
sigurna voZnja 4

Endokrine smetnje

5. Seéerna bolest zbog koje su nastali poreme-
éaji vida, oStetenja Zivéanog sistema ili srca
i zila

6. §eéerna bolest ako se ledi insulinom (za pro-
fesionalce)

Bolesti Zivaénog sistema

7. stanja po encefalitisu

8. multipla skleroza

9. teSka miastenija

10. nasledna Zivéano-mis$i¢éna oboljenja

11. oSteéenja perifernog Zivéanog sistema

12. povrede i oSteéenja centralnog i perifernog
Zivéanog sistema

13. epilepsija

14. cerebrovaskularne bolesti sa posledicama
koje ugroZavaju sigurnu voZnju

15. oStec¢enja i bolesti kiémene moZdine koje
ugroZavaju sigurnu voZnju

DusSevni poremeéaji

16. dusevne bolesti koje su nastale zbog bolesti,
povreda ili operacije mozga

17. vidna duSevna zaostalost

18. psihoneuroze i poremeéaji lidnosti

19. kroniéni alkoholizam

20. narkomanija

Krvne bolesti
21. teSke krvne bolesti koje ugroZavaju sigurnu
voZnju

Bolesti genitourinarnog aparata
22. tedke bolesti bubrega zbog kojih voZnja nije
sigurna.

3. DISKUSIJA PO NAVEDENIM
znnvswggm USLOVIMA ZA NASE
1 ZA VOZACE PO KONVENCLII

Kad uporedimo jedne i druge zdravstve-.
ne uslove pada u oéi: ;
- Svi na$i pravilnici o zdrastvenim uslovima za

vozade pocinju najpre sa nabrajanjem duSe-
vnih Zivéanih bolesti pa tek onda sa nabra-
janjem bolesti organa vida, srca i Zila odnos-
no drugih telesnih organa kao kontraindikacije
za voZnju motornih vozila.

- Zdravstveni uslovi po Konvenciji pak podinju
najpre sa bolestima vida i sluga, opStim te-
lesnim stanjem, bolestima srca i Zila, pa tek
posle njih navode Zivéane i duSevne bolesti za
nesposobnost za voZnju i to prvo Zivéane pa
onda duSevne bolesti. -

- Sa svakim na8im novim pravilnikom se mnoZe
psihijattijske i neuroloSke bolesti kao kon-
traindikacije za voZnju dok one druge, telesne
bolesti se smanjuju ili se njihov broj ne pove-
¢ava.

U prvim "Uputstvima” su, kako smo re-
kli, samo dve tacke obuhvatale duSevne i Ziv-
¢ane bolesti zbog kojih se nije smelo voziti;
prvi Pravilnik ih je naveo 15 a drugi odnosno
treé¢i Pravilnik 21, sa duSevnim i Zivéanim bo-
lestima kao kontraindikacije za voZnju. Sve
druge bolesti, tj. telesne, su obuhvaéene istim
brojem tacaka ili ¢ak i manje.

- Zdravstveni uslovi za vozae po Konvenciji
imaju takode skoro polovinu kontraindikacija’
za voZnju iz podruéja neuroloskih i psihijatri-
ékih bolesti (12 : 13), ali njihov broj je stalan
i odnos izmedu njih i telesnih bolesti se ne
menja. '

Kako tumaciti taj odnos duSevnih i Ziv-
¢anih kontraindikacija za voZnju prema teles-
nim? Izgleda da su duSevne i Zivéane bolesti
jako opasne za voZnju motornih vozila i zato ih
treba nabrojati §to vi§e. Bar §to se ti¢e nase
Pravilnika, ta pretpostavka nije iskljuéena [8
iako neki misle da je time, §to je tih bolesti vi-
Se u pravilniku, vecéa briga za duSevno zdravlje
vozaca [9]!

Da li su na$i zdrastveni uslovi stroZi od
zdravstvenih uslova za vozade po Konvenciji?
Po istoj svakoj je drZavi potpisnici dopudteno da
propise o zdravstvenim uslovima za vozade pri-
lagodi svojim prilikama i zahtevima za voZnju s
tim da ne budu blaZi od propisanih u Konvenciji.
Bez sumnje su na$i zdravstveni uslovi stroZi od
zdravstvenih uslova po Konvenciji pa i od
zdrastvenih uslova u drugim drZavama. Poznato
je da se u drugim evropskim drZavama dobivaju
vozacke dozvole lake nego kod nas. Kod nas je
skoro redovna praksa da se Salju na lekarski
pregled svi oni koji su dobili vozadke dozvole u
inostranstvu iako to po Konvenciji nije nuZno.

S naSim zdravstvenim uslovima za vo-
zaCe pokuSavamo da pronademo i otklonimo u
Soveku vozacu §to viSe "duSevnoga” i "telesno-
ga”, §to ga moZe "pripremiti” na udes ili drugu
opasnost u saobracaju. U drugim evropskim zem-
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ljama se posveéuje paZnja i cestama i vozilu.

4. OCENJIVANIJE ZDRAVSTVENIH USLOVA
ZA VOZACE U VENLII I KONTROLA
NIJIHOVE VOZA SPOSOBNOSTI

~Zdravstveni uslovi za vozace motornih
vozila, propisani poslednjim Pravilnikom iz
1982.g., vaze i za vozate motornih vozila u
Sloveniji. Ali pristup njihovom ocenjivanju je
drugaédiji nego u drugim republikama Jugoslavije.

S republiékim zakonom iz 1976.g. je
uéinjena potpuno nova organizacija zdravstvene
zaStite vozada motornih vozila. Po tom zakonu
pregledi za vozade i ocenjivanje njihovih voza-
8kih sposobnosti se izvodi u dva nivoa. Na
prvom nivou pregleda i ocenjuje vozala lekar
specijalist za medicinu rada, prometa i sporta,
a na drugom nivou specijalist za medicinu rada,
prometa i sporta, za neuropsihijatriju i okulisti-
ku, psiholog i po potrebi i drugi specijalisti.
Pregledi na prvom nivou se izvode u strogo ov-
lastenim dispanzerima ili ambulantama za me-
dicinu rada, kojih je 76, a pregledi pred poseb-
nom komisijom u Ljubljani i Mariboru. Kandi-
dati za vozade i vozadi motornih vozila moraju
na pregled samo u opS§tinu u kojoj prebivaju i u
zdravstveni zavod koji je postavljen za njihovu
zdravstvenu zaStitu. Time je dana moguénost
kandidatu odnosno vozadu da, poznavanjem svo-
jega lekara slobodnije izrazi svoje bolesne tes-
koée, ako ih ima, a lekaru poznavanjem -kandi-
data odnosno vozaca kao bolesnika, ako je to
pre bio, da lakSe i kriti¢nije oceni njegovo
zdrastveno stanje i sposobnost za voZnju. Pred
lekarom na prvom nivou je, naime, celokupna
medicinska dokumentacija o kandidatu ili voza-
éu. Ukoliko se lekar na prvom nivou ne moZe
odluditi o oceni vozalkih sposobnosti, Salje
kandidata ili voza®a na konzilijarni pregled.
Ako lekar na prvom nivou negativno oceni kan-
ditata ili vozada, taj ima pravo (u roku 15 dana)
da se Zali komisiji na drugom nivou (njeno mi-
§ljenje je konaéno).Komisija pored - pregleda
pribavlja o kandidatu ili vozadu miSljenje radne
organizacije ako postoji sumnja da je alkoholié-
ar ili ima poremedaje ‘li¢nosti i podatke od Up-
rave za unutradnje poslove da li je imao kakve
prekrSaje za vreme voZnje, ako je veé vozad.
Pored takve organizacije pregleda i zdravstve-
ne zaStite vozaca, svake dve godine se odrZa-
vaju simpoziji o zdrastvenoj zastiti u prometu.
Na simpozijima uéestvuju pored lekara i psiho-
loga i radnici sluZbe unutrasnjih poslova i drugi
koji se bave prometom. Problematika u prometu
je na taj nadin poznata svim subjektima koji su
odgovorni za promet u Sloveniji. Ovakvom or-
ganizacijom i doktrinom pregleda i ocenjivanja
vozackih sposobnosti ne samo da ublaZujemo
strogost nadih zdravstvenih propisa veé, Sto je
vaZnije, obezbedujemo dosta sigurnu i pouzdanu
- voZnju bar Sto se tiGe sa strane duSevnih i te-
lesnih bolesti vozaca.

Takva organizacija i doktrina zdravstve-
ne zaStite vozada ostace u Sloveniji i posle

1992.g., jer po nasim iskustvima obezbeduje si-
gurnu voZnju i §ire, i ne samo u Sloveniji i Ju-
golsaviji. Pitanje je da li- zdravstveni uslovi po
pomenutoj Konvenciji obezbeduju sigurnu voZnju
vozada drugih evropskih drZzava posle 1992. go-
dine u nas?

5. ZAKLIUCAK

Saradnja sa EZ i ukljucivanje u evropsko
trziSte ne moze pustiti po strani vozace motor-
nih vozila koji ée u okviru evropskog trZiSta
posle 1992.g. ucestvovati u drumskom saobra-
éaju i ne uzeti u obzir njihove psihiéke i fizicke
sposobnosti za uspesno obavljanje tog saobracaja.

Obzirom da se u Jugoslaviji i Sloveniji
vode intenzivne pripreme za saradnju sa EZ
(Slovenija &ini pokuSaje da sa njom i samostal-
no saraduje) Zeleli smo ovim prilogom pokazati
kakve zdravstvene uslove za uspeSnu voZnju
moraju ispunjavati naSi vozadéi u Jugoslaviji i
Sloveniji i te uslove uporedili sa zdravstvenim
uslovima za vozace evropskih drZava navedenih
u Konvenciji koju je Jugoslavija potpisala 1978.g.
Proizlazi da su na8i zdravstveni uslovi stroZiji
od zdravstvenih uslova propisanih Konvencijom
§to pretpostavlja da su vozacke sposobnosti na-
§ih vozacda, bar Sto se tice odsutnosti duSevnih i
telesnih bolesti, dobre i obezbeduju sigurnu vo-
Znju. Organizacija zdravstvene zastite ulesni-
ka u cestovnom saobracaju u Sloveniji omogu-
¢uje svojom originalno§cu i doktrinom ocenjiva-
nja vozackih sposobnosti, stalan pregled i kon-
trolu tih sposobnosti Sto takode pretpostavlja
dobru garanciju za sigurnu voZnju nasih vozaca
na evropskim prostorima.

SUMMARY

HEALTH STATUS OF DRIVERS OF MOTOR
VEHICLES IN SLOVENIA (AND
YUGOSLAVIA) AS COMPARED TO THE
"MINIMUM"” HEALTH STATUS
REGUIREMENTS FOR THE DRIVERS IN
EUROPEAN COUNTRIES BY THE 1978
CONVENTION, UNTIL AND AFTER THE
YEAR 1992

The coopération in the EC in traffic and
integration into the common market do not con-
dition an equal treatment regarding the psysi-
cal and mental features of drivers on assign-
ments in international passenger and freight
transport. The authors describe the up to date
state of affairs in Slovenia and Yugoslavia and
the steps taken or to be taken to adapt to them
maximum to the regulations of the EC i.e. tho-
se originating from the accepted obligations
stated in the 1978 Convention.
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