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ZDRAVSTVENI USLOVI VOI!Č! MOTORNIH VOliL! U 
SLOVENIJI (l JUGOSL! VIJI) U UPOREĐENJU S "MINIMALNIM" 

IDR!STVENIM USLOVIMA Z! VOZAČE EVROPSKIH DRŽAV! 
PO KONVENCIJI Il 1978. DO I OD 1992.6. 

SA2ETAK 

Suradnja sa EZ u prometu i uključivanje 
u evropsko tržište ne uvjetuju jednak tretman u 
pogledu psihofizičkih osobina vozača pri prevo­
zu putnika i tereta u međunarodnom prometu. 
Autori opisuju sadašnje stanje u Sloveniji i Ju­
goslaviji, te šta se sve poduzima ili treba podu­
zeti da se maksimalno prilagodimo propisima 
EZ, odnosno onima koji proističu iz prihvaćenih 
obaveza iz Konvencije iz 1978.g. 

l. UVOD 

Očigledno je da se vode intenzivne pri­
preme i u nas za pristupanje u EZ ili barem sa­
rađivanje sa njom po raznim vidovima saobra­
ćaja, pa i drumskog. Čini se da se o drumskom 
saobraćaju više govori o organizacijskim, tehni­
čkim, administrativnim i drugim pitanjima koja 
se tiču njega a manje o čoveku koji će taj sao­
braćaj da sprovodi i realizuje, ili bar mi nismo 
imali mogućnost da vidimo da se i o njemu go­
vori. 

Bez sumnje, posle te 1992.g. hteli mi ili 
ne, povećat će se ne samo prevoz robe i putni­
ka do naše zemlje i kroz nju, već će se pove­
ćati i broj vozi~a odnosno vozača, što će pre­
dstavljati nov, još nepoznat aspekt (ne) sigur­
nosne situacije na našim cestama. Obzirom da 
će drumski saobraćaj posle 1992.g. postati ma­
sovniji kako u Jugoslaviji tako i u Sloveniji, ne 
možemo zanemariti pitanje pod kakvim će psi­
hofizičkim uslovima voziti vozači motornih vo­
zila kad obavljaju taj saobraćaj. Pritom treba 
imati u vidu kako naše tako i strane vozače, jer 
će jedni i drugi voziti po našoj i drugim evrop­
skim zemljama. Obično se g~wori da je subjek­
tivni faktor, tj. čovek, kriv za opasnosti u 
drumskom saobraćaju u 90 i više posto slučaje­
va: [l] 

A taj čovek .ie, u našim prilikama, skoro 
po "pravilu" vozač L2], iako iza njega stoji čo­
vek koji je projektirao i izgradio cestu i čovek 
koji je projektirao i proizveo vozilo pa tek onda 
čovek koji je održavao i vozio vozilo odnosno 
vozač. Posle 1992.g. će se iza vozača kriti ta-
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kođe mnogi koji su pre odgovorni za njegovu 
sigurnu vožnju nego on sam. Jer geslo: "što 
manje carinskih, tehničkih, administrativnih i 
drugih zapreka to brža vožnja odnosno to pre 
roba ili putnik na cilj", neće biti bez reperkusi­
ja na vozačeve psihofizičke mogućnosti. Mi već, 
sada, i to dosta dugo, uočavamo kod nas veliki 
raskorak [3] između dinamike stvaranja uslova 
za sigurnu vožnju (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
stižu. Kakav će biti taj raskorak posle 1992.g., 
barem u našoj zemlji, ne znamo, a sigurno neće 
biti manji. Međutim, jedan od uslova za sigurnu 
vožnju je i psihofizično stanje vozača. Pre nego 
što uporedimo zdravstvene uslove za naše vo­
zače sa "minimalnim" zdrastvenim uslovima za 
vozače evropskih država po Konvenciji iz 
1978.g. pogledajmo koji su to naši zdravstveni 
uslovi za sigurnu vožnju i kako su nastajali. 

2. ZDRAVSTVENI USLOVI ZA VOZAC:E 
MOTORNIH VOZILA U JUGOSLA VIn 
I SLOVENin I NnHOVO FORMIRANJE 

· U Jugoslaviji smo dosta brzo uzeli u 
obzir ljudski faktor odnosno psihofizično stanje 
vozača kao uslov za sigurnu vožnju, čak pre 
nego što je Svetska zdravstvena organizacija 
( 1956.g.) izdala spisak bolesti i abnormalnosti 
zbog kojih se ne srne i ne može voziti, odnosno 
dala upute kada i kako voziti i sa bolestima i 
manama. 

Naime, već 1953.g. su u nas nastala tzv. 
"uputstva" za izdavanje svedočanstva o tetes­
nim i duševnim mogućnostima za vožnju motor­
nih vozila [ 4 ]. Ta "uputstva" su obuhvaćala u 
dvema tačkama duševne i živčane bolesti i sa 
osamnaest ta čaka tel esne bolesti kao tzv. kon­
traindikacije za vožnju. Četrnaest godina kasni­
je, odnosno 1967, nastao je prvi Pravilnik [5] o 
zdravstvenim uslovima koje moraju isJ)unjavati 
vozači motornih vozila. U njemu je bilo nave­
deno petnaest raznih duševnih i živ čanih bolesti 
i osam raznih telesnih bolesti kao kontraindika-
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cije za vožnju. · 
Drugi Pravilnik [6] o zdravstvenim uslo­

vima za vozača motornih vozila je nastao osam 
godina kasnije, odnosno 1975.g. i obuhvatio je 
ove duševne, živčane i telesne bolesti i mane 
kao nesposobnost za vožnju: 

a) Psibološka, psibijatrička i neurološka stanja 
i oboljenja 

l. 

2. 
3. 

4. 

5. 
6. 
7. 

8. 

9. 

. 10. 

ll. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 
20. 

21. 

22. 

Kombinovana ili jako izražena samostojna 
nenormalna .psihična stanja i oboljenja koja 
se izražavaju kao: 
- intelektualna insuficijencija 
- smetnje, smanjena ili nedostatak pažnje i 

koncentracije 
- psihomotorna ili senzomotorna usporenost 

i nekoordiniranost 
- jače izražene devijacije ličnosti 
dem en ce 
akutne, kronične psihoze sa rezidualnim 
regresivnim promenama 
izražene promene u- afektivnoj i moralno 
etičnoj sferi kod psihopatskih ličnosti 
izražene neurotične smetnje 
izražena astenija sa jačom neurastenijom!· 
alkoholizam osim najmanje 6 mes. med. 
kontrolirane apstinencije psihičkih i neuro­
loških komplikacija 
toksikomanija, osim najmanje 12 mes. med. 

• kontrolirane apstinencije bez psihičkih i 
neuroloških komplikacija 
bolesti koje se izražavaju sa smetnjom 
koordinacije (Mb. Vilson, multipla sklero­
za, Mb. Parkson i dr.) 
padavica svih oblika kao i d rugi poremećaji 
svesti osim medicinsko kontroliranih sluča­
jeva kod kojih nema napada najmanje dve 
godine i ako su bez terapije 
neurološka stanja i oboljenja, povrede i 
anomalije živaca i mišića koja utiču na si­
gurnu vožnju s motornim vozilom i za njih 
nije moguće prilagođavanje vozila 
maligni tumori CNS po lokaiizaciji i histo-
loškom nalazu ! , 
stanje po povredi mozga sa duševnim i neu­
rološkim posledicama, koje utiču na sigurnu 
vožnju 
stanje po povredi mozga sa neurološkim 
posledicama 6 meseci posle povrede · 
stanje po potresu mozga 6 -meseci po pov­
redi 
nespecifične i specifične upale i .oboljenja 
CNS i šest mes. po izlečenju 
hemiplegije i hemipareze za koje nije mo-
guće prilagođavanje vozila · 
povrede i oboljenja moždine sa posledicama 
za koje nije moguće prilagođavanje vozila 
progresivna mišićna oboljenja 
aterioskleroza mozga sa smetnjama koje 
ugrožavaju sigurnu vožnju 
luična oboljenja CNS sa smetnjama koje 
ugrožavaju sigurnu vožnju 
oboljenja vestibularnog aparata sa smetnja­
ma ravnoteže 

U6 

b) Stanja i oboljenja organa vida 

l. Oboljenja i mane vidnog organa koje ugro­
žavaju sigurnu vožnju 

e) Stanja i oboljenja srca i žila 

2. teški · slučajevi oboljenja koronarnih žila s 
napadima angine p_ektoris 

3. stanja po infarktu do 6 meseci 
4. oboljenja srca s promenama ritma pore-

mećajima svesti 
5. dekompenzirane srčane greške 
6. srčani blok 
7. kronično plućno srce sa znacima dekom­

penzac1je 
8. stanja po upali srčane ovojnice sa znacima 

konstrikcije · 
9. visok krvni pritisak (donji nad 120 mm Hg) 

sa znacima oštećenja oka, mozga, srca ili 
bubrega 

d) Stanja i oboljenja respiratornog sistema 

10. oboljenja respiratornog sistema koja pro­
uzrokuju respiratornu, kardiorespiratornu 
ili srčanu insuficijenciju (kron. bronhitis, 
bronhial. astma) 

ll. aktivna pluća TBC 

e) Bolesti gastrointestinalnog 1 urinarnog 
sistema 

12. oboljenja jetre ili bubrega zbog kojih mogu 
nastati koijke ili poremećaji svesti 

l) Oboljenja endokrinog sistema 

13. šećerna bol_est svih . oblika osim ako je 
kompenzovana dijetom ili tabletama (oo­
nosno insulinom) 

14. teži oblici hipertireoze sa kardiovaskular-
, nim komplikacijama ifi bez njih 

15. teži oblici hiper 'ili hiperkorticizma 

g} Bolesti krvnog sistema 

16. maligne hemopatije i retiku1oze 
17. teške anemije i hemorogični sindromi 

b) Kožna oboljenja 

18. teški oblici neurodermitisa 

i) Stanja i oboljenja koštanog sistema i loko­
motorno,g aparata 

19. sva stanja i oboljenja kao i povrede košta­
nog i mekog tkiva koje utiču na sigurnu 
vožnju. 

Sedam godina kasnije, ~nosno 1982.g. 
donešen je za sada poslednji Pravilnik [7] o 

• zdravstvenim uslovima za vozače u kome nema 
novih kontraindikacija već su samo neke od pre 
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-
posebno istaknute .. Da bi uporedili ~aše zdravst-

10vene uslove sa zdrastvenim uslovima za vozače 
po Konvenciji prikazujemo i njih. · 

"Minimalni" zdravstveni uslovi za vozače ev­
r.opskih država po Konvenciji koju smo potpisali 
f978.g. • 

Zdravstveni uslovi odnosno kontraindika­
cije za vožnju motornih vozila su po toj Kon­
venciji obuhvaćeni ovako: 

-Vid 
l. Smetnje vida na obim očima koje ugrožavaju 

sigurnu vožnju (oštrina vida, vidno polje, di­
plopije) 

Sluh 
2. smetnje sluha' koje ugrožavaju sigurnu vožnju 

Opšte telesno stanje i ·telesne mane 
3. telesne mane zbog kojih je ugrožena sigurna 

vožnja 

Oboljenja srca i žila 
4. oboljenja srca i žila zbog kojih je. ugrožena 

sigurna vožnja 

Endokrine smetnje 
5. šećerna bolest. zbog koje su nastali poreme­

ćaji vida, oštećenja živčanog sistema ili srca 
i žila 

6. šećerna bolest ako se leči insulinom (za pro­
fesionalce) 

Bolesti živačnog sistema 
7. stanja po encefalitisu 
8. multipla skleroza 
9. teška miastenija 

10. nasledna živčano-mišićna oboljenja 
ll. oštećenja perifernog živčanog sistema 
12. povrede i oštećenja centralnog i perifernog 

živčanog sistema 
13. epilepsija 
14. cerebrovaskularne bolesti sa posledicama 

koje ugrožavaju sigurnu vožnju 
15. oštećenja i bolesti kičmene moždine koje 

. ugrožavaju sigurnu vožnju 

Duševni poremećaji 
16. duševne bolesti koje su nastale zbog bolesti, 

povreda ili operacije mozga 
17. vidna duševna zaostalost 
18. psihoneuroze i poremećaji ličnosti 
19. kronični alkoholizam 
20. narkomanija 

Krvne bolesti 
'21. teške krvne bolesti koje ugrožavaju sigurnu 

vožnju 

Bolesti genitourinarnog aparata 
22. teške bolesti bubrega zbog kojih vožnja nije 

sigurna. 
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3. DISDJSUA PO NAVEDENIM 
ZDRA VSTVBNIM USLOVIMA ZA NASE 
I ZA VOZACE PO ICONVENCin 

Kad uporedimo jedne i druge zdravstve-. 
ne uslove pada u oči: 
- Svi naši pravil.nici o zdrastvenim uslovima za 
vozače počinju .najpre sa nabrajanjem duše­
vnih živčanih bolesti pa tek onda sa nabra­
janjem bolesti organa vida, srca i žila odnos­
no drugih t.elesnih organa kao kontraindikacije 
za vožnju motornih vozila. 

- Zdravstveni uslovi po Konvenciji pak počinj-u 
najpre sa bolestima vida i sluga, opštim te­
lesnim stanjem, bolestima srca i žila, pa tek 
posle njih navode živčane i duševne bolesti za 
nesposobnost za vožnju i to prvo živčane pa 
onda duševne bolesti. -

- Sa svakim našim novim pravilnikom se množe 
psihijatrijske i neurološke bolesti kao kon­
traindikacije za vožnju dok one druge, telesne 
bolesti se smanjuju ili se njihov broj ne pove­
ćava. 

U prvim "Uputstvima" su, kako smo re­
kli, samo dve tačke obuhvatale duševne i živ­
čane bolesti zbog kojih se nije smelo voziti,; 
prvi Pravilnik ih je naveo 15 a drugi odnosno 
treći Pra vilnik 21, sa duševnim i živčanim bo­
lestima kao kontraindikacije za vožnju. Sve 
druge bolesti, tj. telesne, su obuhvaćene istim 
brojem tačaka ili čak i manje. 
- Zdravstveni uslovi za vozače po Konven<;:iji 

imaju takođe skoro polovinu kontraindikacija · 
za vožnju iz ;odručja neuroloških i psihijatri­
čkih bolesti ll2 : 13 ), ali njihov broj je stalan 
i odnos između njih i telesnih bolesti se ne 
menja. 

Kako tumačiti taj odnos duševnih i živ­
čanih kontraindikacija za vožnju prema teles­
nim? Izgleda da su duševne i živčane bolesti 
jako opasne za vožnju motornih vozila i zato ih 
treba nabrojati što više. Bar što se tiče našea 
Pravilnika, ta pretpostavka nije isključena [8J 
iako neki misle da je time, što je tih bolesti vi­
še u pravilniku, veća briga za duševno zdravlje 
vozača [9]! 

Da li su naši zđrastveni uslovi stroži od 
zdravstvenih uslova za vozače po Konvenciji? 
Po istoj svakoj je državi potpisnici dopušteno da 
propise o zdravstvenim uslovima za vozače pri­
lagodi svojim prilikama i zahtevima za vožnju s 
tim da ne budu blaži od propisanih u Konvenciji. 
Bez sumnje su naši zdravstveni uslovi stroži od 
zdravstvenih uslova po Konvenciji pa i od 
zdrastvenih uslova u drugim državama. Poznato 
je da se u drugim evropskim državama dobivaju 
vozačke dozvole lakše nego kod nas. Kod nas je 
skoro redovna praksa da se šalju na lekarski 
pregled svi oni koji su dobili vozačke dozvole u 
inostranstvu iako to po Konvenciji nije nužno. 

S našim zdravstvenim uslovima za vo­
zače pokušavamo da pronađemo i otklonimo u 
čoveku vozaču što više "duševnoga" i "telesno­
ga", što ga može "pripremiti" na udes ili drugu 
opasnost u saobraćaju. U drugim evropskim z.em-
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ljama se posvećuje pažnja i cestama i vozilu. 

4. OCENnV ANJE ZDRAVSTVENIH USLOVA 
ZA VOZACE U S.LOVBNUI I KONTROLA 
.NnHOVE VOZACD! SPOSOBNOSTI 

- Zdravstveni uslovi za vozače motornih 
vozila, propisani poslednjim Pravilnikom iz 
1982.g., važe i za vozače motornih vozila u 
Sloveniji. Ali pristup njihovom ocenjivanju je 
drugačiji nego u drugim republikama Jugoslavije. 

S republičkim zakonom iz 1976.g. je 
učinjena potpuno nova organizacija zdravstvene 
zaštite vozača motornih vozila. Po tom zakonu 
pregledi za vozače i ocenjivanje njihovih voza­
čkih sposobnosti se izvodi u dva nivoa. Na 
prvom nivou pregleda i ocenjuje vozača lekar 
-specijalist za medicinu rađa, prometa i sporta, 
a na drugom nivou specijalist za medicinu rađa, 
prometa i sporta, za neuropsihijatriju i okulisti­
ku, psiholog i po potrebi i drugi specijalisti. 
Pregledi na prvom nivou se izvođe u strogo ov­
laštenim đispanzerima ili ambulantama za me­
dicinu rada, kojih je 76, a pregledi pred poseb­
nom komisijom u Ljubljani i Mariboru. Kandi­
dati za vozače i vozači motornih vozila moraju 
na pregled samo u opštinu u kojoj prebivaju i u 
zdravstveni zavod koji je postavljen za njihovu 
zdravstvenu zaštitu. Time je dana mogućnost 
kanđi9atu odnosno vozaču da, poznavanjem svo­
jega lekara slobodnije izrazi svoje bolesne teš­
koće, ako ih ima, a lekaru poznavanjem ·kandi­
data odnosno vozača kao bolesnika, ako je to 
pre bio, da lakše i kritičnije oceni njegovo 
zdrastvene stanje i sposobnost za vožnju. Pred 
tekarom na prvom nivou je, naime, celokupna 
medicinska dokumentacija o kandidatu ili voza­
ču. Ukoliko ·se lekar na prvom nivou ne može 
odlučiti o oceni vozačkih sposobnosti, šalje 
kandidata ili vozača na konzilijarni pregled. 
Ako lekar na prvom nivou negativno oceni kan­
ditata ili vozača, taj ima pravo (u roku 15 dana) 
da se žali komisiji na drugom nivou (njeno mi­
šljenje je konačno). Komisija pored · pregleda 
pribavlja o kandidatu ili vozaču mišljenjt< radne 
organizacije ako postoji sumnja da je alkoholič­
ar ili ima poremećaje 'ličnosti i podatke od Up­
rave za unutrašnje poslove da li je imao kakve 
prekršaje za vreme vožnje, ako je već vozač. 
Pored takve organizacije pregleda i zdravstve­
ne zaštite vozača, svake dve godirie se održa­
vaju simpoziji o zdrastvenoj zaštiti u prometu. 
Na simpozijima učestvuju pored lekara i psiho­
loga i radnici službe unutrašnjih poslova i drogi 
koji se bave prometom. Problematika u prometu 
je na taj način poznata svim subjektima koji su 
odgovorni za promet u Sloveniji. Ovakvom or­
ganizacijom i doktrinom pregleda i ocenjivanja 
vozačkih sposobnosti ne samo da ublažujemo 
strogost naših zdravstvenih propisa već, što je 
važnije, obezbeđujemo dosta sigurnu i pouzdanu 

· vožnju bar što se tiče sa strane duševnih i te­
lesnih bolesti vozača. 

Takva organizacija i doktrina zdravstve­
ne zaštite vozača ostaće u Sloveniji i posle 

1992.g., jer po našim iskustvima obezbeđuje si­
gurnu vožnju i šire, i ne samo u Sloveniji i Ju­
golsaviji. Pitanje je da li zdravstveni uslovi po 
pomenutoj Konvenciji obezbeđuju sigurnu vožnju 
vozača drugih evropskih država posle 1992. go­
dine u nas? 

5. ZAICUUC:AIC 

Saradnja sa EZ i uključivanje u evropsko 
tržište ne može pustiti po strani vozače motor­
nih vozila koji će u okviru evropskog tržišta 
posle 1992.g. učestvovati u drumskom saobra­
ćaju i ne uzeti u obzir njihove psihičke i fizičke 
sposobnosti za uspešno obavljanje tog saobraćaja. 

Obzirom da se u Jugoslaviji i Sloveniji 
vode intenzivne pripreme za saradnju sa EZ 
(Slovenija čini pokušaje da sa njom i samostal­
no sarađuje) želeli smo ovim prilogom pokazati 
kakve zdravstvene uslove za uspešnu vožnju 
moraju ispunjavati naši vozači u Jugoslaviji i 
Sloveniji i te uslove uporedili sa zdravstvenim 
uslovima za vozače evropskih država navedenih 
u Konvenciji koju je Jugoslavija potpisala 1978.g. 
Proizlazi da su naši zdravstveni uslovi strožiji 
od zdravstvenih uslova propisanih Konvencijom 
što pretpostavlja da su vozačke sposobnosti na­
ših Vozača, bar što se tiče odsutnosti duševnih i 
telesnih bolesti, dobre i obezbeđuju sigurnu vo­
žnju. Organizacija zdravstvene zaštite učesni­
ka u cestovnom saobraćaju u Sloveniji omogu­
ćuje svojom originalnošću i doktrinom ocenjiva­
nja vozačkih sposobnosti, stalan pregled i kon­
trolu tih sposobnosti što takođe pretpostavlja 
dobru garanciju za sigurnu vožnju naših vozača 
na evropskim prostorima. 

SUMMARY 

HEALTH STATUS OF DRIVERS OF MOTOR 
VEHICLES IN SLOVENIA (AND 
YUGOSLAVIA) AS COMPARED TO THE 
''MIN1MUM" HEALTH STATUS 
REGUIREMENTS FOR THE DRIVERS IN 
EUROPEAN COUNTRIES BY THE 1978 
CONVENTION, UNTIL AND AFTER THE 
YEAR 1992 

The cooperation 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 Irom the accepted obligations 
stated in the 1978 Convention. 
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