PRILOG 1

METODOLOGIJSKE UPUTE ZA PROVEDBU
ZDRAVSTVENIH PREGLEDA

Ovim uputama propisuje se sadrZaj, nacin i opseg zdravstvenih pre-
gleda kandidata za kadete-pilote i pripadnike Oruzanih snaga.

1. Pristupanje na zdravstveni pregled

Pripadnika Oruzanih snaga prilikom pozivanja na zdravstveni pre-
gled potrebno je obavijestiti da je na zdravstveni pregled duzan doci
nataste (najmanje 14 sati prije pregleda ne konzumirati namirnice
i zasladene tekuéine).

Pripadnik Oruzanih snaga prilikom dolaska na pregled duzan je
sa sobom donijeti ispunjenu Potvrdu izabranog doktora medicine
(tiskanica P) i raspolozivu medicinsku dokumentaciju, ako je po-
sjeduje kao 1 rjeSenje o utvrdenom postotku tjelesnog ostecenja, s
pripadaju¢im nalazom i miSljenjem te pravovaljanu potvrdu o krv-
noj grupi i Rh faktoru. Popunjeni Upitnik anamnestickih podataka
(tiskanica I) osoba moze donijeti sa sobom na pregled ili ¢e je ispu-
niti prije pocetka zdravstvenog pregleda.

Narucitelj koji upucuje pripadnika na pregled za njega je duzan
ispuniti Uputnicu za zdravstveni pregled (tiskanica UZP-RI), a za
pripadnike Oruzanih snaga rasporedene na mjesta s posebnim uvje-
tima rada obvezno se navodi i odgovarajuca tocka bolesti u skladu s
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pravilnikom kojim se propisuje sadrzaj zdravstvenih pregleda osoba
na poslovima s posebnim uvjetima rada.

2. Sadrzaj, nacin i obuhvat zdravstvenog pregleda
pripadnika OruZanih snaga
Ovim uputama propisuje se sadrzaj, na¢in i obuhvat zdravstvenog
pregleda pripadnika OruZanih snaga.

2.1. Opéemedicinski/opéeklinicki pregled
Pregled obuhvaca:

a) uzimanje anamnestickih, a po potrebi i heteroanamnesti¢kih po-
dataka

b) uvid u osobnu zdravstvenu dokumentaciju ispitanika

¢) utvrdivanje opéeg stanja fizikalnim pregledom: koze i vidljivih
sluznica, glave i vrata s pripadaju¢im osjetilima, prsnog kosa i pluca,
sr¢anozilnog sustava, trbuha i trbu$nih organa, mokra¢nog sustava i
spolnih organa, lokomotornog sustava i kraljeznice.

2.2. Antropometrijska mjerenja

Mjerenja obuhvacaju: odredivanje visine tijela u cm, opseg struka u
cm, mase tijela u kg i indeksa tjelesne mase.

a) Visina tijela odreduje se na sljedeci nadin:

Osoba stoji na ravnoj podlozi, bez cipela i ¢arapa, skupljenih peta i
potpuno ispruZena. Ramena su relaksirana, a poloZaj glave je takav
da se frankfurtska horizontala nalazi u vodoravnom poloZaju. Mjeri
se udaljenost od podloge do visine tjemena.

b) Masa tijela odreduje se na sljede¢i nacin:

Osoba stoji mirno na vagi, u uspravnom poloZzaju, bez cipela i teze
odjece. Masa tijela mjeri se na jednu decimalu. Prilikom vaganja
treba voditi ra¢una da vaga mora biti na ravnoj podlozi, odnosno u
horizontalnom polozZaju i da se redovito tarira.

¢) Indeks tjelesne mase (ITM) izracunava se na sljedeci nacin: masa
tijela (u kg)/visina tijela na kvadrat (u metrima).

d) Opseg struka: Ispitanik stoji opusten u uspravnom stavu, ruke
su u blagom odrucenju. Mjeri se opseg struka, a vrpca se polaze u
vodoravnoj crti u visini pupka nakon normalnog izdisaja.

2.3. Laboratorijske pretrage krvi i urina obuhvacaju:

a) Krv: sedimentacija eritrocita, KKS, biokemijske pretrage: — Secer
u krvi, urea, kreatinin, bilirubin (ukupni - patoloski nalaz se dalje
ra$¢lanjuje), jetrene probe (AST, ALT, GGT), kolesterol (ukupni -
patoloski nalaz se dalje rasclanjuje), trigliceridi, acidum uricum

b) Urin: kompletan pregled

¢) Utvrdivanje prisutnosti droga (psihoaktivne tvari) odnosno glav-
nih metabolita (kanabinoidi/TCH, opijati/ morfij, kodein i heroin,
kokain/benzoilgonin, ecstasy, speed, amfetamin, metamfetamin,
metadon) u uzorku sline i/ili urina po indikaciji

d) Odredivanje krvne grupe i Rh faktora - prihvaca se valjani pret-
hodni nalaz krvne grupe i Rh faktora. Kada ne postoji valjani pret-
hodni nalaz, odredivanje se obavlja samo pri prvom izvanrednom
zdravstvenom pregledu prije upucivanja u operaciju potpore miru.
Podaci se sluzbeno pohranjuju u zdravstvenom kartonu izvrsitelja
pregleda.

e) Pohranjivanje uzorka krvi za DNK analizu (za zrakoplovno oso-
blje, sudionike operacija potpore miru i prema drugim indikacija-
ma) po indikaciji.

2.4. Mikrobioloske pretrage

Provode se po indikaciji prilikom upuéivanja i po povratku kandida-
ta i sudionika operacija potpore miru i po potrebi tijekom provedbe
drugih zdravstvenih pregleda, a obuhvacaju:

- uzimanje uzorka stolice na parazite i bakterije
- dodatne virusoloske, seroloke i druge pretrage po indikaciji.

2.5. EKG
Snimanje standardnih i prekordijalnih odvoda.
Ostala ispitivanja funkcija srca i plu¢a obavljaju se po indikacijama.

2.6. Spirometrija

2.7. Funkcionalno ispitivanje vida

Obuhvaca: ispitivanje ostrine vida na daljinu i blizinu, forije, fuzije,
stereoskopski vid, razlikovanje boja, no¢ni vid, tonus, vidno polje po
indikaciji i ovisno o zahtjevima ustrojbenog mjesta/skupine duzno-
sti/specijalnosti i pregled oftalmologa.

2.8. Funkcionalno ispitivanje sluha i ravnoteze

Funkcionalno ispitivanje sluha u tihoj sobi naizmjeni¢no na oba uha
na frekvencijama od 500, 1000, 2000, 4000 Hz, a po indikaciji i na
ostalim frekvencijama. Vestibulogram se provodi po indikaciji i ovi-
sno o zahtjevima ustrojbenog mjesta/skupine duznosti/specijalnosti.
Pregled otorinolaringologa uklju¢uje uzimanje ORL statusa u okviru
kojega se provodi i ispitivanje vestibularnih sposobnosti testovima
ortostatike po indikaciji.

2.9. Pregled specijalista fizijatra — po indikaciji

Ispitivanje funkcionalnog statusa kostano-misi¢nog sustava (stup-
njevi pokretljivosti ramenih zglobova, lakatnih zglobova, ru¢nih
zglobova, kukova, koljena, noznih zglobova, kraljeznice).

2.10. Pregled specijalista psihijatra — po indikaciji.

2.11. Kratki pregled doktora dentalne medicine
Utvrduje se status zubi i usne Supljine.

2.12. Pregled specijalista ginekologa

Pregled je indiciran u slu¢aju kada pripadnica Oruzanih snaga pri-
likom pristupa zdravstvenom pregledu nije podnijela na uvid nalaz
i miSljenje prethodno izvr$enog ginekoloskog pregleda.

2.13. Pregled specijalista medicine rada

Nakon obavljenog pregleda po potrebi indicira specijalisticke pregle-
de, te objedinjava svu zdravstvenu dokumentaciju, nalaze i misljenja
specijalista drugih grana medicine i donosi zaklju¢no misljenje na
temelju obavljenih pregleda.

2.14. Pregled kandidata i povratnika iz operacije potpore miru i dru-
gih aktivnosti u inozemstvu

Osim navedenog u to¢kama od 2.1. do 2.13. pregled kandidata za
operaciju potpore miru i druge aktivnosti u inozemstvu obuhvaca i
dodatne pretrage i preglede ¢iji sadrzaj i opseg je u skladu s ¢lankom
41. ovoga Pravilnika ureden na temelju pravilnika kojim se ureduju
obveze ustrojstvenih jedinica Ministarstva obrane i Oruzanih snaga
prema sudionicima operacija potpore miru ovisno o zemlji u koju
se kandidat upucuje.

Pregled specijalista epidemiologa provodi se nakon ostalih navede-
nih pretraga i pregleda. Sastavni dio pregleda ¢ini epidemioloska
anketa koja obuhvaca anamnezu i heteroanamnezu djelatnika, a u
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svrhu dobivanja podataka potrebnih za provedbu imunizacije i dru-
gih mjera zdravstvene zatite kandidata ovisno o misiji ili operaciji.
Prikupljeni podaci sluzbeno se pohranjuju u zdravstvenom kartonu
izvrsitelja pregleda. Epidemioloku anketu mogu obaviti i drugi dok-
tori medicine izvrsitelja pregleda.

Specijalist epidemiolog ili specijalist druge grane medicine postav-
lja indikacije za provedbu specifi¢nih seroloskih i srodnih pretraga
kandidata i povratnika iz operacije potpore miru.

Kandidati za operacije potpore miru u skladu s HRVN STANAG
2466 (2) moraju imati potpuno zdrave ili sanirane zube i ne smiju
imati patoloske procese na zubima i u usnoj Supljini (karijes, pul-
pitis, gangrena, apsces, granulom, cista, cementom, ostitis i dr.).
Prilikom pristupanja dentalnom zdravstvenom pregledu kandidati
obvezno dostavljaju rendgensku snimku zuba i Celjusti (ortopan).
U slucaju prethodno obavljene predmetne pretrage nalaz ne smije
biti stariji od 12 mjeseci na dan pristupanja zdravstvenom pregle-
du. Nakon toga ortopan se radi samo za slucaj kada je to klinicki
indicirano.

Preglede za ocjenu dentalne sposobnosti kandidata obavljaju isklju-
¢ivo vojni doktori dentalne medicine. Ako se tijekom pregleda utvrdi
da kandidat nije zadovoljio kriterije dentalne sposobnosti kandidat
se ocjenjuje nesposobnim za operaciju potpore miru. Za sve kan-
didate tijekom dentalnog pregleda utvrduje se dentalni status na
temelju sljedecih kriterija dentalne sposobnosti:

a) Nema dokaza o razvitku karijesnih lezija ili o postojanju aktiv-
nog karijesa koji se $iri u dentin. Kod o¢itavanja rendgenskih
snimaka zuba treba obratiti pozornost na karijesne lezije koje
se $ire u caklinsko-dentinski spoj.

b) Nema znakova prisutnosti ireverzibilnih ostecenja pulpe. Pu-
njeni korijenski kanal ili neadekvatni endodontski tretman u
pravilu ne utje¢e na dentalnu sposobnost ako postoji uredan
klini¢ki i rendgenski nalaz. Izravno prekrivanje pulpe je ne-
prihvatljivo kada postoje subjektivni simptomi pri promjeni
barometarskog tlaka.

c) Nema dokaza o postojanju aktivnog periodontalnog procesa
koji nije saniran.

d) Nema periodontalno involviranih zubi s pridruzenim apikal-
nim procesima koji nisu lije¢eni ili ako su jedanput lije¢eni ne
pokazuju klinicke i patoloske simptome.

e) Nema vele pokretljivosti zuba. To je osobito znacajno u spe-
cifiénoj patologiji koja je vezana za smetnje govora ili radnu
funkciju za slu¢aj noSenja maske za kisik ili disalice za ronjenje.

f) Nema trajnih ispuna zuba s oste¢enjima i rubnim pukotinama.
Nisu prisutni privremeni ispuni zuba.

g) Okluzija zuba treba biti pravilna u govoru i funkciji. Pretjerane
parafunkcijske aktivnosti treba razmatrati s aspekta izazivanja
potencijalno dugotrajnih o$tecenja i kao takve ne bi trebale uéi
u kategoriju dentalne sposobnosti.

h) Uvidom u zdravstveno stanje kandidata ne smije biti nerijese-
nih zdravstvenih problema vezanih za moguca Zarista u zubima
ili oralnoj $upljini.

i)  Dentalne proteze, uklju¢ujuéi i implantate, trebaju imati dobru
retenciju i stabilizaciju pri funkciji i biti prilagodene zanimanju
i obvezama pojedinca.

j)  Prisutnost tre¢eg molara u usnoj Supljini za koji je malo vjero-
jatno da ¢e niknuti u funkcionalnu okluziju i onog s ucestalim
perikoronarnim infekcijama dovodi u pitanje dentalnu sposob-
nost. Kada je prognoza nejasna, treba zatraziti savjet oralnog
kirurga.

k) Nema zaostalih korijena zuba u dodiru s miljeom usne Supljine.
Ako postoje zaostali zubni korijeni bez patoloskih simptoma,
mogu ostati »in situ« uz potrebu ¢escée kontrole.

) Nema patoloskih promjena na mekim tkivima usne $upljine.
Ako postoje potencijalno Stetne navike, prijeko su potrebni ¢e-
$¢i pregledi i kontrole.

Na temelju utvrdenog dentalnog statusa kandidati se kategoriziraju

po sljede¢im klasama:

1. KLASA1

- DVO koji ne zahtijevaju dentalno lijecenje ili ponovnu procjenu
oralnog statusa unutar 12 mjeseci (dodatni dentalni pregledi
nisu zakazani ili preporuceni ako npr. nedostaju zubi ili nije
preporucen nadomjestak).

2. KLASA2

- DVO kod kojih postoje¢e dentalno stanje vjerovatno nece rezul-
tirati hitnim dentalnim stanjima unutar 12 mjeseci.

3. KLASA3

- DVO koji zahtijevaju dentalno lije¢enje da bi popravili dentalno
zdravlje koje bi u njih vrlo vjerojatno uzrokovalo akutna den-
talna stanja unutar 12 mjeseci.

4. KLASA 4

- DVO kojima je:

a) potreban godisnji pregled

b) koji nemaju odreden dentalni status

¢) koji nemaju dentalni karton

d) koji imaju nepotpun dentalni karton.

Kandidati za koje se utvrdi da udovoljavaju kriterijima klase 1. i
2. ocjenjuju se ocjenom zdravstveno sposoban za sudjelovanje u
operaciji potpore miru ako nemaju drugih utvrdenih zdravstvenih

kontraindikacija, a kandidati svrstani u klase 3. i 4 ocjenjuju se ocje-
nom nesposoban.

Uvjerenje o dentalnoj sposobnosti vrijedi 12 mjeseci (podredeno je
bilo kojoj promjeni u klinickom statusu), no moze biti ograniceno
na bilo koje razdoblje izmedu 3 i 18 mjeseci, ovisno o prethodnim
podacima iz dentalnog kartona pojedinog pacijenta. Samo kandi-
datima kategoriziranim kao klasa 1. moze se produziti uvjerenje o
dentalnoj sposobnosti na vi$e od 12 mjeseci. Osobe koje su u kate-
goriji »dentalno nesposobne« mogu se rekategorizirati u »dentalno
sposobne« kada se ispune navedeni kriteriji pri dentalnom pregledu.
Kandidati za koje se prilikom dentalnog pregleda utvrdi da nemaju
sanirane zube, a lijece se u civilnoj zdravstvenoj ustanovi, moraju do
odlaska u operaciju potpore miru dostaviti potvrdu o obavljenom
lijecenju od izabranog civilnog doktora dentalne medicine. Nakon
sanacije kod civilnog doktora kandidat se obvezno upucuje na pre-
gled kod vojnog doktora dentalne medicine koji donosi uvjerenje o
dentalnoj sposobnosti.

3. Sadrzaj, nacin i obuhvat zdravstvenog pregleda
zrakoplovnog osoblja

Ovim uputama propisuje se sadrzaj, nacin i obuhvat zdravstvenog
pregleda zrakoplovnog osoblja i kandidata za kadeta-pilota.

3.1. Anamnesticki podaci uzimaju se prema obrascu iz Kartona
zdravstvenog pregleda zrakoplovnog osoblja (tiskanica ZP-Z0). Po-
zitivan odgovor osoba koje se podvrgavaju pregledu lije¢nik je duzan
detaljnije zabiljeziti i kao svjedok potpisati istinitost podataka koje
je dala osoba.
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3.2. Klini¢ki pregled sadrzi:

+ mjerenje tjelesne visine, sjedece visine, tjelesne mase, duZina
ruku i nogu i ocjena tjelesne konstrukcije

o pregled koze i vidljive sluznice

o pregled usne $upljine, jezika, nep¢anih lukova, tonzila i zdrijela,
limfnih Zlijezda glave i vrata

« utvrdivanje elasti¢nosti miica, ravnih stopala, deformitet tijela,
amputacija, prosirenih vena i ograni¢enost pokreta

+  pregled glave i vrata, perkusija i auskultacija prsnog kosa

o auskultacija srca, mjerenje krvnog tlaka tijekom leZanja, sjede-
nja i ustajanja, mjerenje pulsa poslije pet minuta lezanja, nakon
20 ¢ucnjeva i dvije minute nakon zamora

«  palpacija Zlijezda i abdominalnih organa

+  pregled ekstremiteta

«  EKG u miru se obavlja pri svakom pregledu

«  spirometrija (VC ili FVC, FEVI/FVC ili FVCx100, FEV 25%,
FEV 50%, FEV 75%, PE, MMF)

+ test opterecenja sréano-zilnog sustava za zdravstvene kategorije
A i B obavlja se na prethodnom pregledu (kadeti-piloti tijekom
studija), svake trece godine za imatelja uvjerenja iznad 40 godi-
na Zzivota te kada je klini¢ki indicirano; test opterecenja sréano
zilnog sustava za kategoriju C i D obavlja se kad je klinicki
indicirano

+  doplerehokardiografija srca za sve zdravstvene kategorije obav-
lja se kad je klini¢ki indicirano. UZV ostalih organa obavlja se
kad je klini¢ki indicirano

«  Rtg torakolumbalnog prijelaza i lumbalne kralje$nice za zdrav-
stvenu kategoriju A i B obavlja se po zavretku $kolovanja i
kada je klinicki indicirano

+ nalaz ginekologa za Zene za sve kategorije dostavlja se na sva-
kom pregledu, a za starije od 40 godina jednom godisnje.

3.3. Otorinolaringoloski pregled sadrzi:

« prednju i straznju rinoskopiju, orofaringoskopiju, indirektnu
laringoskopiju pri fonaciji i respiraciji i otoskopiju

o+ valsalve pokus, tonalna audiometrija za zra¢nu i kostanu vod-
ljivost (kod svakog pregleda) i timpanometrija po indikaciji

+ spontani i poloZajni nistagmus, pokus orto i dinamostatike
(Rombergov pokus stajanja, pokus hodanja po Babinski-Weilu)

« osjet njuha: po indikaciji.

3.4. Oftalmoloski pregled sadrzi:

«  vanjski pregled oka i adneksa, provjera pokretljivosti bulbusa,
utvrdivanje oblika, veli¢ine i reakcije zjenica na svjetlost i ako-
modaciju te ispitivanje konvergencije

«  ispitivanje ostrine vida Snellenovim tablicama ili Orthoreterom

 ispitivanje vida na blizinu Jagerovim tablicama (30 i 100 cm)

+  pregled biomikroskopom

«  odredivanje tonusa o¢nih jabucica aplanacijskom tonometrijom
ili Schiotz (indentascijska tonometrija)

+  gonioskopija
o pregled o¢nog dna, oftalmoskopija

«  ispitivanje forija na 6 metara (Cover test, Maddox kriz, Maddox
Wing test i prizma test)

«  odredivanje stereo vida

« odredivanje vidnog polja perimetrom za zdravstvene kategorije:
A i B na prethodnom pregledu, na redovitom pregledu svakih
pet godina do 40 godine Zivota, svake dvije godine iznad 40
godina Zivota, te kada je klinicki indicirano; za ostale kategorije
kada je klini¢ki indicirano

«  ispitivanje kolornog vida Ishihara - tablice (ako ne ¢ita Ishihara
tablice kontrola na anomaloskopu)

o ispitivanje no¢nog vida.

3.5. Neuroloski pregled sadrzi:
o glava i vrat: pokretljivost, kranijalni Zivci, muskulatura

o gornji ekstremiteti: de$njak ili ljevak, trofika, tonus, gruba mo-
torna snaga i fina motorika, aktivna i pasivna pokretljivost i
koordinacija, refleksi i senzibilitet

« trup: pokretljivost, senzibilitet i pokretljivost kralje$nice

o donji ekstremiteti: trofika, tonus, gruba motorna snaga i fina
motorika, aktivna i pasivna pokretljivost i koordinacija, refleksi,
senzibilitet, hod i stajanje

« utvrdivanje vasomotorne labilnosti i znojenje

«  ispitivanje dermografizma

o utvrdivanje tremora

«  ocjena jasnoce govora

+  EEG snimanje uz hiperventilaciju (HV) i fotostimulaciju (FS)
obavlja se za kategorije A i B na prethodnom pregledu te kada
je klini¢ki indicirano; za ostale kategorije kada je klini¢ki indi-
cirano;

3.6. Psihijatrijski pregled sadrzi:

«  promatranje i ispitivanje

«  vanjski izgled, drZanje, ponasanje i reagiranje

o verbalni i psihi¢ki kontakt

o izraz lica, mimika i gestikulacija

«  svijest i orijentacija

+  afekt, raspoloZenje i volja

+  miljenje formalno i sadrzajno i rasudivanje

«  nagon

o eticki i estetski stavovi

«  osobnost.

3.7. Pregledom doktora dentalne medicine utvrduje se status zubi
i usne Supljine i donosi se rendgenski snimak zubi (ortopantomo-
gram) ako nije napravljen. Kandidat ne smije imati nikakvu abnor-
malnost funkcije usne Supljine ili bilo kakvo aktivno patolosko sta-
nje, prirodeno ili ste¢eno, akutno ili kroni¢no ili bilo kakvu poslje-
dicu operacije ili ozljedu koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje
dozvole ili ovlastenja.

3.8. Psihologijska ispitivanja provode se tijekom prethodnog, redovi-
tog i izvanrednog zdravstvenog pregleda za sve zdravstvene katego-
rije zrakoplovnog osoblja u skladu s pravilnikom kojim se utvrduju
zdravstveni, psihicki, tjelesni i sigurnosni uvjeti za prijam u sluzbu u
Oruzane snage te psihologijskim kriterijima za zrakoplovno osoblje,
a uklju¢uju primjenu standardiziranih testova, upitnika i inventara
liénosti, psihologijske ra¢unalne opreme, i to:

«  za mjerenje op¢ih i specificnih kognitivnih sposobnosti

«  za ispitivanje psihomotorickih sposobnosti
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za ispitivanje konativnih osobina radi utvrdivanja razine mo-
gucnosti odstupanja od emocionalno stabilne strukture licnosti
i utvrdivanje kontraindikacija s obzirom na sadrzaj posla

+  psihologijski intervju za ispitivanje i procjenu motivacije, kona-
tivnih osobina i dono$enja kona¢ne ocjene psihicke sposobnosti
s obzirom na dobivene individualne rezultate i zahtjeve profe-
sije.

Psihologijska ispitivanja u okviru prethodnih zdravstvenih pregleda

provode se za sve kandidate svih kategorija psihologijskim postupci-

ma navedenim u toc¢ki 3.8., a u skladu s propisanim psihologijskim

kriterijima.

Redoviti pregledi svih kategorija zrakoplovnog osoblja uklju¢uju

minimalno kra¢i psihologijski intervju. Za pilote svih kategorija

do Cetrdesete godine obvezno se provodi prosireno psihologijsko

ispitivanje koje ukljucuje i ispitivanje psihomotorickih sposobnosti

i konativnih osobina, svake cetiri godine, a nakon cetrdesete godine

zivota svake dvije godine.

Izvanredna psihologijska ispitivanja provode se u skladu s razlogom

upudivanja.

Psihologijski kriteriji za zrakoplovno osoblje
3.8.1. Kategorija A (3.240a)
Osoba mora biti psihicki zdrava, bez psihoti¢nih i neuroti¢nih simp-
toma. Funkcije govora moraju biti uredne, govor jasan i razumljiv,
bez govornih mana. Osoba mora biti emocionalno stabilna i zrela
(integrirana, uravnoteZena, sposobna kontrolirati vlastite emocije,
otporna na stresove i frustracije), bez odstupanja u odnosu na sebe
(samokriti¢na, samostalna, samopouzdana) i okolinu (socijalno
prilagodljiva, sposobna prihvacati realnost) i s izgradenim voljno—
motivacijskim osobinama (odlu¢na, ustrajna, borbena, adekvatne i
profilirane motivacije).
Na razini gornjeg prosjeka ili vide trebaju biti: logicko rezoniranje,
mentalna aritmetika, funkcije memorije (u¢enje i pamdcenje vizual-
no i/ili verbalno kodiranih informacija), funkcije paznje (detekcija
signala, dugotrajna selektivna paznja, distribucija paznje), brzina i
to¢nost opazanja, spacijalne sposobnosti (orijentacija i vizualizacija),
psihomotoricke funkcije (brzina reagiranja, senzomotorne koordi-
nacije) i sposobnosti simultanog djelovanja.

Piloti nadzvu¢nih borbenih zrakoplova osim navedenih psihologij-
skih zahtjeva moraju imati na iznadprosje¢noj razini funkcije koje
uklju¢uju mentalnu brzinu, funkcije paznje, perceptivne i spacijalne
sposobnosti.

3.8.2. Kategorija B (3.240b)

Osoba mora biti psihi¢ki zdrava, s normalnim funkcijama govora, s
eventualnim blaZim odstupanjima u podrucju emocionalne stabil-
nosti i zrelosti koja utjece na njezino profesionalno izvrsavanje za-
daca, socijalno prilagodljiva (kooperativna) i adekvatne motivacije.
Na razini prosjeka ili viSe trebaju biti: logicko rezoniranje, mentalna
aritmetika, funkcije memorije, funkcije paznje, brzina i to¢nost opa-
Zanja, spacijalne sposobnosti, psihomotoricke funkcije i sposobnosti
simultanog djelovanja.

3.8.3. Kategorija C - padobranci (3.360a)

Osoba mora biti psihicki zdrava, bez psihoti¢nih i trajnih neurotic-
nih simptoma, bez odstupanja u podru¢ju konativne strukture koji
utje¢u na njezinu socijalnu prilagodbu i profesionalno izvrSavanje
zadaca, i adekvatne motivacije.

Na razini prosjeka ili viSe trebaju biti: logicko rezoniranje, funkcije
paznje, brzina i to¢nost opaZanja, spacijalne sposobnosti i psihomo-
toricke funkcije.

3.8.4. Kategorija D - zrakoplovno-tehni¢ko osoblje (3.360b)

Osoba mora biti psihicki zdrava, bez psihoti¢nih i trajnih neurotic-
nih simptoma, bez odstupanja u podrucju konativne strukture koji
utjeCu na njezinu socijalnu prilagodbu i profesionalno izvrsavanje
zadacda i adekvatne motivacije.

Na razini prosjeka ili vi$e trebaju biti: logi¢ko rezoniranje, funkcije
paznje i brzina i to¢nost opaZanja.

3.8.5. Kategorija E - (3.360c)

Osoba mora biti psihicki zdrava bez psihoti¢nih i neuroti¢nih simp-
toma, bez odstupanja u podrucju konativne strukture koji utjecu
na njezinu socijalnu prilagodbu i profesionalno izvrsavanje zadaca,
adekvatne motivacije. Na razini prosjeka ili vide treba biti logi¢no
razmisljanje.

Ostali zahtjevi za zrakoplovno osoblje

3.9. Zrakoplovnom osoblju svih kategorija s duljim letackim odno-
sno padobranskim stazom moZe se dati ocjena »sposoban« ako se u
pregledu utvrde manja odstupanja u kriterijima koja se mogu nado-
knaditi letackim odnosno padobranskim iskustvom.

Kod donosenja ocjene za pilote moZe se navesti i tip zrakoplova za
koji je pilot sposoban i ogranicenja kojima pilot podlijeze u obna-
$anju letacke djelatnosti.

3.10. Rendgensku snimku prsnog ko$a u posteroanteriornom smje-
ru potrebno je snimiti na prethodnom pregledu za sve zdravstvene
kategorije i na temelju klinickih ili epidemioloskih indiciranih slu-
¢ajeva.

3.11. Laboratorijske pretrage sadrze:

«  hemogram (SE, Hb, Er, Le i Tr) na svakom zdravstvenom pre-
gledu

 urin na svakom zdravstvenom pregledu

o GUK, urea, kreatinin, ukupni bilirubin, AST, ALT, gama GT,
odredivanje lipida i lipoproteina na svakom pregledu

+  pokus opterecenja glukozom kada je Klini¢ki indicirano.
3.12. Zrakoplovno medicinske pretrage sadrze:

o« test u visinskoj barokomori (test barofunkcije, hipoksije i de-
kompresije) provodi se tijekom letacke obuke za zdravstvenu
kategoriju A - kandidati i piloti nadzvu¢nih aviona te svake
Cetiri godine u sklopu trenaznog procesa pilota nadzvu¢nih
aviona

+ test u humanoj centrifugi provodi se tijekom letacke obuke za
zdravstvenu Kkategoriju A - kandidati i piloti nadzvu¢nih aviona
te svake Cetiri godine u sklopu trenaznog procesa pilota nad-
zvu¢nih aviona.

3.13. Izvrsitelj pregleda zrakoplovnog osoblja obvezan je redovito
podnositi Samostalnom odjelu za vojni zraéni promet Godisnje iz-
vje$¢e zdravstvene komisije za utvrdivanje zdravstvene sposobno-
sti zrakoplovnog osoblja i voditi Knjigu rada ove komisije. Obrasci
godisnjeg izvje$¢a i knjige rada nalaze se u prilogu i sastavni su
dijelovi ove Upute.
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GODISNJE 1ZVJESCE ZDRAVSTVENE KOMISIJE
ZA UTVRDIVANJE ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI
ZRAKOPLOVNOG OSOBLJA

ZA GODINU
ZA KATEGORIJU

NAZIV

ADRESA

TELEFON/FAKS

1. BROJ OBAVLJENIH PREGLEDA *

SPOSOBNI | NESPOSOBNI *

PRETHODNI

REDOVITI

IZVANREDNI

UKUPNO

* U DODATKU NAVESTI IMENA I PREZIMENA TE RAZLOGE NES-
POSOBNOSTI KOJI SU USTANOVLJENI PRI PREGLEDU ZA PRODU-
LJENJE VALJANOSTI UVJERENJA O ZDRAVSTVENO]J SPOSOBNOSTI

2. UVJETI MEDICINSKOG RADA ZDRAVSTVENE KOMISIJE
I ZAKLJUCCI U VEZI S PRACENJEM POPULACIJE ZRAKO-
PLOVNOG OSOBLJA *

3. NESRECE I NEZGODE TIJEKOM KALENDARSKE GODINE
(BROJ, POSLJEDICE, UZROCI) *

4. OSTALE AKTIVNOSTI I PRIJEDLOZI *

* PRILOZITI U DODATKU

Predsjednik zdravstvene

Mjesto: PECAT komisije

Datum:

KNJIGA RADA ZDRAVSTVENE KOMISIJE ZA
UTVRDIVANJE ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI
ZRAKOPLOVNOG OSOBLJA
ZA KATEGORIJU ___

|KNJIGA RADA BROJ |

ZDRAVSTVENA KOMISIJA

(naziv ustrojbene cjeline koja ima
ovlastenje)

Adresa

Telefon/fax/e-mail

PREDSJEDNIK ZDRAVSTVENE KOMISIJE

CLAN
CLAN
CLAN
CLAN
Godina
.| Datum Obavlja Kategorija | . .
Dijagnoza i
) rodenja | Vrsta dozvole | pregleda | © ’

4. Sadrzaj, nacin i obuhvat zdravstvenih pregleda
stalno ukrcanih osoba na brodovima OruZanih snaga,
podmornicara, ronitelja i pomorskih diverzanata

Ovim uputama propisuje se sadrzaj, nacin i obuhvat zdravstvenog
pregleda stalno ukrcanih osoba na brodovima Oruzanih snaga, pod-
mornicara, ronitelja i pomorskih diverzanata.

4.1. Zdravstveni pregled obuhvaca sve navedeno pod tockom 2. ove
Upute i dodatne sljedece pretrage:

4.2. Stalno ukrcanim osobama vojnih brodova na prethodnom i re-
dovitom zdravstvenom pregledu obvezno se ispituje vidno polje i
adaptacija na tamu te ravnoteza s NASA R/93 testom i rotatornim
testom.

4.3. Pri pregledu procjenjuje se gruba motoricka snaga, a ostale te-
stove spretnosti treba ocijeniti nakon testiranja na brodu.

4.4. Pri pregledu doktora dentalne medicine utvrduje se status zubi
i usne $upljine i donosi rendgenska snimka zubi (ortopantomogram)
ako nije napravljen. Kod ronitelja se obraca osobita pozornost da
nema znakovite pokretljivosti zubi, $to je znacajno u specifiénoj pa-
tologiji koja je vezana uz radnu funkciju zubala, kao $to je noSenje
maske za kisik i disalice za ronjenje.

4.5. Kod psihologijskih ispitivanja obvezno se testira psihomotorika
i senzomotorne sposobnosti.

4.6. Rtg snimka pluca obvezna je prije testa barofunkcije i kod pret-
hodnog pregleda. MozZe se prihvatiti nalaz uraden u prethodnih $est
mjeseci.

4.7. Test barofunkcije. Obvezan test za sve vojne ronitelje pri pret-
hodnom i izvanrednom pregledu. Zadovoljavaju kandidati koji test
ispune pri prvom ili kroz dva sukcesivna testiranja u razmacima od
po tjedan dana. Test se izvodi u rekompresijskoj komori tlacenjem
osobe do tlaka ekvivalentnog dubini 20 metara. Ukupno tlacenje ne
treba biti dulje od 5 minuta, s tim $to se za prvih 10 metara dopu-
$ta tri minute, a za preostalo tla¢enje od 10 do 20 metara jo$ dvije
minute. Nakon dekompresije otoskopski se kontroliraju bubnji¢i, a
zaklju¢ak o ispunjenju kriterija daje tek ako na bubnji¢ima nema
znatnijih barotraumatskih ostecenja.

4.8. EEG u prethodnom pregledu za ronitelje koji rone na mjesavine
i disti kisik. Obvezan kod izvanrednog pregleda u slu¢aju preobuke
s lakog ronitelja na protuminskog ronitelja.

4.9. Apsolutne kontraindikacije za profesionalno autonomno ronje-
nje za potrebe Oruzanih snaga RH predstavljaju sljedece utvrdene
bolesti i srodna stanja: epilepsija, shizofrenija, izrazena agresivnost
i anksioznost, bolesti sredi$njeg i perifernog Zivéanog sustava, vrto-
glavice, klaustrofobija, hidrofobija, tuberkuloza, bronhospaticke epi-
zode, pneumotoraks, stanje nakon operativnih zahvata na plu¢ima,
rekonstruktivni zahvati na strukturi srednjeg uha, bolesti ovisnosti
o alkoholu i opojnim drogama, kroni¢ne bolesti srca i krvnih Zila,
hipertenzija, endokrine bolesti, trajne funkcionalne promjene loko-
motoric¢kog sustava, daltonizam, ranija dekompresijska bolest tip II.
i trudnoda (Zene).

4.10. Kontraindikacije za autonomno ronjenje su sve akutne bole-
sti, poremecaj funkcije Eustahijeve tube, kroni¢ni sinusitis i zubni
karijes.

5. Dokumentacija potrebna za donosenje ocjene
zdravstvene sposobnosti

Evidencija i dokumentacija proistekla iz zdravstvenih pregleda i psi-
hologijskih ispitivanja mora osigurati:
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- uvid u rezultate i nalaze zdravstvenog pregleda, psihologijskih is-
pitivanja i druge ucinjene obrade pripadnika Oruzanih snaga

- mogucnost donosenja ocjene zdravstvene sposobnosti pripadnika
OruZanih snaga

- mogucnost provjere stru¢nog rada na ocjenjivanju zdravstvene
sposobnosti pripadnika OruZanih snaga.

Na osnovi medicinske dokumentacija proistekle iz obavljenog zdrav-
stvenog pregleda, Psiholoskog nalaza i rezultata psihologijskog ispi-
tivanja (tiskanica PN-1), Potvrde izabranog doktora medicine (ti-
skanica P), Upitnika anamnesti¢kih podataka (tiskanica I), rjeSenja
o utvrdenom postotku tjelesnog ostecenja s pripadaju¢im nalazom i
misljenjem ako ga osoba posjeduje odnosno aktivnosti zbog koje se
odabir provodi specijalist medicine rada izdaje Uvjerenje o zdrav-
stvenoj sposobnosti (tiskanica UZS-RI), dok zdravstvena komisija
za zrakoplovno osoblje donosi Nalaz i miljenje (tiskanica NM-ZO)
na temelju kojeg izdaje Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti zrako-
plovnog osoblja (tiskanice UZS-ZO i UZS-PD).

Kada se na temelju Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti donosi
odluka o nesposobnosti za djelatnu vojnu sluzbu, dokumentacija se
obvezno dopunjuje Obrascem 1-IN iz ¢lanka 32. stavka 1. Pravilni-
ka, a koje trazi prvostupanjska zdravstvena komisija.

Za djelatne vojne osobe koje su na duljem bolovanju ili su u statu-
su lijecenja i bolovanja za donosenje odluke o ocjeni zdravstvene
sposobnosti potrebni su Obrazac 1-IN, Obrazac 2-IN iz ¢lanka 32.
stavka 2. Pravilnika, medicinska dokumentacija propisana op¢im
propisima za medicinsko vjeStacenje u mirovinskom osiguranju,
potvrda o statusu djelatne vojne osobe te rjesenje o utvrdenom po-
stotku tjelesnog o$tecenja s pripadaju¢im nalazom i mi$ljenjem, ako
ga osoba posjeduje.

Potvrda o okolnosti stradavanja odnosno ovjerena prijava ozljede na
radu te potvrda o izloZenosti psihotraumatskim dogadajima (»ratni
put«) nisu obvezni za donoSenje ocjene zdravstvene sposobnosti.
Nadredeni zapovjednik djelatne vojne osobe na duznosti zapovjed-
nika samostalne bojne, njemu ravne ili viSe razine propisanu ne-
medicinsku dokumentaciju dostavlja prvostupanjskoj zdravstvenoj
komisiji.

6. Donosenje ocjene zdravstvene sposobnosti

Nakon zdravstvenog pregleda analiziraju se nalazi i rezultati pre-
traga i evidentiraju se u Karton zdravstvenog pregleda (tiskanica
ZP). Analizira se i ostala dokumentacija i donosi ocjena zdravstvene
sposobnosti.

Ocjena zdravstvene sposobnosti za djelatnu vojnu sluzbu/sluzbu u
Oruzanim snagama donosi se na temelju utvrdenog zdravstvenog
stanja po odgovaraju¢im sustavima/organima/osjetilima iskazanog
brojevnim vrijednostima 5, 4, 3 i 1 u propisanim stupcima Popisa
bolesti i srodnih zdravstvenih problema (Prilog 5) i na temelju to-
¢aka Popisa temeljnih i dodatnih psihologijskih kriterija za sluzbu
koji je sastavni dio pravilnika kojim se ureduju zdravstveni, psihicki,
tjelesni i sigurnosni uvjeti za prijam u sluzbu u Oruzane snage. Bro-
jevne vrijednosti 5, 4 i 3 ocjenjuju se ocjenom sposoban, a brojevna
vrijednost 1 ocjenom nesposoban.

Ocjena zdravstvene sposobnosti za ustrojbeno/radno mjesto/duz-
nost, skupinu duznosti i specijalnost roda /sluzbe /struke donosi se
usporedivanjem utvrdenoga zdravstvenog stanja po odgovaraju¢im
sustavima/organima/osjetilima iskazanog brojevnim vrijednostima
5,413 u propisanim stupcima Popisa bolesti i srodnih zdravstve-
nih problema s brojevnim vrijednostima navedenim u Popisu mini-
malnih zdravstvenih zahtjeva za ustrojbeno/radno mjesto/duznost,

skupinu duZnosti i specijalnost roda/sluzbe/struke navedenim u
uputnici za zdravstveni pregled.

Pripadnik Oruzanih snaga ocjenjuje se sposobnim za ustrojbeno/
radno mjesto/duznost, skupinu duZznosti i specijalnost roda /sluzbe/
struke kada su ocjene odgovarajucih sustava/organa/osjetila jednake
ili viSe od ocjena za te sustave/organe/osjetila propisane u Popisu
minimalnih zdravstvenih zahtjeva te kada utvrdena psihicka spo-
sobnost zadovoljava psihologijske kriterije propisane u Popisu te-
meljnih i dodatnih psihologijskih kriterija za sluzbu.

Pri svakoj ocjeni po sustavu/organu/osjetilu koja je niza od 5 obve-
zno se upisuje dijagnoza i tocka popisa bolesti.

Ocjena nesposoban za djelatnu vojnu sluzbu odnosno sluzbu u
Oruzanim snagama mora biti temeljena na tockama Popisa bolesti
i srodnih zdravstvenih problema.

Za djelatne vojne osobe koje su na duljem bolovanju ili su u statusu
lije¢enja i bolovanja ocjenjuje se zdravstvena sposobnost za djelat-
nu vojnu sluzbu, a ocjena sposobnosti donosi se na temelju tocaka
Popisa bolesti i srodnih zdravstvenih problema.

Prijedlog ocjene zdravstvene sposobnosti ovjerava se potpisom i fak-
similom doktora medicine - specijalista medicine rada.

Ocjena zdravstvene sposobnosti upisuje se u Uvjerenje o zdravstve-
noj sposobnosti (tiskanica UZS-RI) u skladu s uputama za popunja-
vanje uvjerenja koje su na poledini uvjerenja i njegov su sastavni dio.

Uvjerenje ne sadrzi utvrdenu tocku/e popisa bolesti s pripadaju¢im
brojevnim vrijednostima ocjene i/ili tocku/e popisa psihologijskih
kriterija.

7. Donosenje ocjene zdravstvene sposobnosti zrakoplovnog
osoblja

Nakon pregleda analiziraju se nalazi i rezultati pretraga i evidentira-
ju u Karton zdravstvenog pregleda zrakoplovnog osoblja (tiskanica
ZP-Z0). Analizira se i ostala dokumentacija i donosi se Nalaz i mi-
$ljenje (tiskanica NM-Z0), u skladu sa zdravstvenim standardima za
zrakoplovno osoblje (Prilog 6).

Zrakoplovno osoblje ocjenjuje se jednom od sljede¢ih ocjena:

- sposoban

- nesposoban

- daljnje lije¢enje/dijagnostic¢ka obrada.

Kandidati za kadeta-pilota mogu biti ocijenjeni iskljucivo s ocjena-
ma sposoban i nesposoban.

Kandidat za kadeta-pilota ocjenjuje se ocjenom nesposoban kada
se ustanove bitna odstupanja u fizickom i psihologijskom statusu
i utvrde bolesti ili ozljede koje onemogucuju sigurnost provodenja
i zavrsetak letacke izobrazbe ili kada postoji velika vjerojatnost da
osoba nece biti u stanju obavljati letacku djelatnost tijekom cijelog
letackog radnog vijeka, tj. sljede¢ih dvadeset do dvadeset i pet go-
dina.

Zrakoplovno osoblje kojem se utvrde laksa kroni¢na oboljenja, po-
sljedice oboljenja ili ozljeda ili odstupanja u psihosomatskom statusu
koja ga ograni¢avaju u podnosenju odredenih ¢imbenika leta, odno-
sno letackih opterecenja ocjenjuju se ocjenom sposoban uz obvezno
navodenje uvjeta sposobnosti. Zdravstvena komisija za zrakoplovno
osoblje, prvostupanjska zdravstvena komisija i vi§a zdravstvena ko-
misija mogu razmotriti izdavanje Uvjerenja odnosno Odluke s uvje-
tom sposobnosti kada utvrduju zdravstvenu sposobnost na temelju
zdravstvenih standarda za duznosti zrakoplovnog osoblja.

Ocjena zdravstvene sposobnosti zrakoplovnog osoblja upisuje se u

Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti zrakoplovnog osoblja (tiska-
nica UZS-Z0).
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Uvjerenje ne sadrzi utvrdenu tocku/e zdravstvenih zahtjeva za zra-
koplovno osoblje.

Kada se za djelatne vojne osobe donosi Uvjerenje o zdravstvenoj
sposobnosti zrakoplovnog osoblja izvrsitelj pregleda izdat ¢e i novo
Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za djelatnu vojnu sluzbu ako u
kalendarskoj godini nastupa istek roka valjanosti vazeceg Uvjerenja
o zdravstvenoj sposobnosti za djelatnu vojnu sluzbu.

Uvjeti sposobnosti zrakoplovnog osoblja su:

Uvjet br. 1:
TML - (VALID ONLY FOR MONTHS)
(ROK VALJANOSTI MJESECI)

Objasnjenje: Razdoblje valjanosti Uvjerenja o zdravstvenoj sposob-
nosti zrakoplovnog osoblja ograni¢eno je na prikazano razdoblje iz
razloga koje je utvrdila Zdravstvena komisija. Rok valjanosti po¢inje
teci prvim danom lije¢nickog pregleda. Svako drugo razdoblje valja-
nosti na prijasnjem Uvjerenju vise ne vrijedi.

Uvijet br. 2:
VDL - (SHALL WEAR CORRECTIVE LENSES)
(MORA NOSITI KOREKTIVNE LECE)

Objasnjenje: Mora nositi korektivne le¢e za daljinu, obvezno nositi
rezervni par naocala.

Uvijet br. 3:
VML - (SHALL WEAR MULTIFOCAL LENSES (AND CARRY A
SPARE SET OF SPECTACLES))

(MORA NOSITI MULTIFOKALNE LECE (I NOSITI REZERVNE
NAOCALE))

Uvijet br. 4.
VNL - SHALL HAVE AVAILABLE CORRECTIVE LENSES)

(MORA IMATI DOSTUPNE KOREKTIVNE LECE ZA BLIZINU,
OBVEZNO NOSITI REZERVNI PAR NAOCALA)

Uvjet br. 5

OML - (VALID ONLY AS OR FOR WITH QUALIFIED CO-PI-
LOT)

(VRIJEDI SAMO KAO, ILI S KVALIFICIRANIM KOPILOTOM)
(OPERATIONAL MULTICREW LIMITATION)

(OPERATIVNO OGRANICENJE U VISECLANOJ POSADI)
Objasnjenje: Ogranicenje za letenje u vise¢lanoj posadi primjenjuje
se samo na kategoriju A i B zdravstvene sposobnosti. OML ogranice-
nje ¢e se primjenjivati kada imatelj dozvole vojni leta¢ u potpunosti
ne zadovoljava zahtjevima za kategoriju A i B zdravstvene sposob-
nosti, ali se smatra da se nalazi unutar prihvatljivog rizika za lete-
nje. Ovo ogranicenje primjenjuje se u kontekstu videpilotne okoline.
Drugi pilot u vi$e¢lanoj posadi mora biti osposobljen za taj tip, ne
smije biti stariji od 50 godina, te ne smije imati OML ogranicenje.

Uvjet br. 6

OCL - (VALID ONLY AS CO-PILOT)

(VRIJEDI SAMO KAO KOPILOT)

Objasnjenje: Ovo ogranienje je prosirenje OML ogranicenja, te se
primjenjuje kada osoba zbog zdravstvenog razloga ne moze biti za-
povjednik, ali moze biti kopilot.

Uvjet br. 7
UVJET ZA DOZVUCNE ZRAKOPLOVE

Objasnjenje: Ovaj uvjet odnosi se na osobe za koje se utvrdi nezado-
voljavanje zahtjeva za let na nadzvu¢nim zrakoplovima. Ove osobe
mogu biti piloti dozvu¢nih zrakoplova i helikoptera.

Uvjet br. 8
UVJET ZA TRANSPORTNE ZRAKOPLOVE I HELIKOPTERE

Objasnjenje: Ovaj uvjet odnosi se na osobe koje ne udovoljavaju za-
htjevima utvrdi za let na borbenim zrakoplovima i helikopterima.
Ove osobe su sposobne za pilote transportnih zrakoplova i helikop-
tera.

Kada zdravstvena komisija za zrakoplovno osoblje izda uvjerenje s
ocjenom daljnje lije¢enje/dijagnosticka obrada, obvezno u uvjerenju
utvrduje rok za novi pregled koji ne moze biti dulji od 3 mjeseca od
dana izdavanja uvjerenja. Osoba s ovom ocjenom ne moze obnasati
letacke duznosti do donosenja nove ocjene zdravstvene sposobnosti.

8. Priopcavanje rezultata zdravstvenih pregleda

Osobi kojoj se tijekom zdravstvenog pregleda utvrdi odstupanje
zdravstvenog stanja u odnosu na propisane zahtjeve izvrsitelj pre-
gleda duzan je to na primjeren nacin objasniti i s time je upoznati.
Preslike medicinske dokumentacije proistekle iz obavljenog pregle-
da osobe, a na osnovi koje se ocjenjuje da se treba provesti daljnje
lije¢enje i/ili dijagnosticka obrada ili je prema dijagnozi osoba oci-
jenjena zdravstveno nesposobnom za sluzbu obvezno se dostavlja
njezinu izabranom doktoru medicine.

9. Ispunjavanje i pohrana dokumentacije
9.1. Dokumentaciju o provedenim zdravstvenim pregledima i psiho-
logijskim ispitivanjima ¢ini:
1. Uputnica za zdravstveni pregled (tiskanica UZP-RI)
2. Potvrda izabranog doktora medicine (tiskanica P)
3. Upitnik anamnestickih podataka (tiskanica I)
4. Karton zdravstvenog pregleda (tiskanica ZP)
5. Nalaz transfuziologa o utvrdenoj krvnoj grupi i Rh faktoru

6. Karton zdravstvenog pregleda zrakoplovnog osoblja (tiskanica
7P-70)

7. Nalaz i miljenje zdravstvene komisije za zrakoplovno osoblje
(tiskanica NM-ZO)

8. Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za vojnu sluzbu (tiskanica
UZS-RI)

9. Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti zrakoplovnog osoblja (tiska-
nice UZS-ZO i UZS-PD)

10. Psiholoski nalaz i rezultati psihologijskih ispitivanja (tiskanice
PN-1iPN)

11. Preostala dokumentacija proistekla iz zdravstvenog pregleda
9.2. Ispunjavanje dokumentacije

9.2.1. Uputnicu za zdravstveni pregled (tiskanica UZP-RI) ispunja-
va nadlezna osoba ustrojstvene jedinice koja upucuje pripadnike
Oruzanih snaga na zdravstveni pregled. Popunjena Uputnica za
zdravstveni pregled (tiskanica UZP-RI), Potvrda izabranog doktora
medicine (tiskanica P) i Upitnik anamnestickih podataka (tiskanica
I) prilazu se uz Karton zdravstvenog pregleda (tiskanica ZP).

9.2.2. Karton zdravstvenog pregleda (iskanica ZP) ispunjavaju dje-
latnici izvrsitelji pregleda.
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9.2.3. Psihologki nalaz ispunjava vojni psiholog.

Specijalist medicine rada, specijalisti ostalih grana medicine, zdrav-
stveni tehnicari i vojni psiholozi odgovorni su za uredno i to¢no
upisivanje podataka u tiskanice i zdravstvenu dokumentaciju.
Izvrsitelji zdravstvenih pregleda i psihologijskih ispitivanja u postu-
panju s medicinskom i psiholoskom dokumentacijom duzni su pri-
drzavati se vaze¢ih zakonskih odredbi o postupanju i zastiti tajnosti
podataka.

Podatke se u zdravstvenu dokumentaciju upisuje ¢itko i to¢no, uz
upisivanje i zaokruZivanje ponudenog odgovora, te se ovjeravaju
potpisom i faksimilom doktora medicine, vojnog psihologa i peca-
tom zdravstvene ustanove.

9.3. Pohrana dokumentacije koja se vodi prema ovim uputama

9.3.1. Dokumentacija iz tocke 9.1. od rednog broja 1. do 11. pohra-
njuje se kod izvrsitelja na rok od trideset godina, uz istodobni unos
odabranih podataka u odgovaraju¢i modul racunalne baze podataka
Ministarstva obrane.

9.3.2. Zdravstvena ustanova - izvrsitelj pregleda obvezna je ustrojiti
evidenciju o izvr$enim pregledima koju pohranjuje na rok od pet-
naest godina.

PRILOG 2

Tiskanica: UZP-RI

Ustrojstvena jedinica narucitelja pregleda
(navesti broj VP ili naziv):
Mijesto:

Datum:

UPUTNICA
za zdravstveni pregled

]

om: | [ [ [ [[[L[[]

(Ime, prezime, ime oca ili majke)

Datum rodenja:

Valjanost zadnjeg uvjerenja s ocjenom zdravstvene sposobnosti za
djelatnu vojnu sluzbu/sluzbu u Oruzanim snagama RH do:

upucuje se na:

A) REDOVITI B) IZVANREDNI*

zdravstveni pregled (zaokruziti potrebno)

Razlog pregleda (oznatiti pripadnika OruZanih snaga i regleda s X" na predvidenim mjestima):
kadet kategorija A
ugovomi pricuvnik Zrakopl osoblje g [+
djelatni vajnik/momar kategorija D
djelatni doé “kateg E
djelatni asnik stalno ukrcana osoba na brodu OS
“vojni specijali “ronitelj, pomorski diverzant, podmornitar
dravni benik i baui

jestenik poslovi s bni jetima rada
operacija potpore kandidat
miru i druga
aktivnost u
inozemstvu povratnik
TR
“vozat vozila OruZanih snaga

Ostalo:

Ustrojbeno mjesto i specijalnost:

Ustrojbeno/radno mjesto/duznost:
Skupina duznosti: Specijalnost roda/sluzbe/struke:
ObrazloZenje zahtjeva za pregled:

Potpis odgovorne osobe
MP

* Na svakom izvanrednom zdravstvenom pregledu obvezno se u uvjerenje
o zdravstvenoj sposobnosti djelatne vojne osobe upisuje ocjena zdravstvene
sposobnosti za djelatnu vojnu sluzbu s rokom valjanosti od datuma izda-
vanja uvjerenja.

PRILOG 3
Tiskanica: P

POTVRDA IZABRANOG DOKTORA MEDICINE
Potvrdujem da ,roden/a
s prebivaliStem u
1. Ne boluje od psihickih, zaraznih i kroni¢nih bolesti.

2. Boluje ili je bolovao/la od sljedecih psihickih, zaraznih i kroni¢nih
bolesti:

3. Nalazi se na bolovanju (zaokruZiti potrebno):

a) DA, od

b) NE

4. Uzima povremeno ili stalno sljedece lijekove:

Puna adresa ordinacije i telefon odnosno broj VP i mjesto (vojni
lije¢nik):

Mjesto:
Datum:

(Zig i potpis doktora medicine)

MP
PRILOG 4
Tiskanica I
PROFESIONALNA TAJNA
UPITNIK

anamnestickih podataka

Ovaj upitnik sadrzi neka pitanja od vaznosti za donosenje ocjene
vaseg zdravstvenog stanja i utvrdivanja zdravstvene sposobnosti za
obnaanje sluzbe u Oruzanim snagama. Pozorno pro¢itajte svako
pitanje te na njih odgovorite tako $to ¢ete u odgovarajucu kucicu
staviti znak »x«. Kada niste sigurni u odgovor ili vam pak pitanje
nije jasno, ostavite kucicu praznu, a pitanje raspravite s vasim li-
je¢nikom. Treba odgovarati prema vasem najboljem saznanju. Ovaj
upitnik je ujedno i vasa izjava koju obvezno i odgovorno potpisujete
pred svjedokom.
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Ime, ime oca ili majke, prezime:

Datum rodenja:
RANIJE BOLESTI DA

z
m

1. Prenosive/zarazne bolesti (zarazna Zutica, tuberkuloza, spolne bolestiidr.) ......... ()

Ako da, navesti koju:
2. Secerna bolest (dij ) U
3. Slabokrvnost ili bilo koja druga bolest krvi
4. Jake glavobolje, povremene ili trajne (migrena ili SliEN0) ...........cocceiiiiiiiccciiiccs
5. Padavica (epilepsija)
6
7.
8

. Poremecaj spavanja ili smetnje sna (noéne more, nesanica, hodanje u snu i sli¢no) ...

. "Slom Zivaca" ili razdoblja izrazene nervoze ifili potistenosti............c.coccvevecccnne

. Nesvjestice ili omamljenosti ()

9. Bilo koja druga Ziv€ana ili dusevna bolest ili poteSkoca.............cccoeiiiiiiiicciiicns

10. Ozljede glave sa ili bez gubitka svijesti U
11. Oduzetost ili slabost misica U
12. Smetnje s ogima ili vidom (upale, ozljede ili sli¢no)
13. Bolovi u uhu, upale ili ostec¢enja U
14. Smetnje sluha, zujanje u usima
15. Brzo umaranje ili nedostatak zraka pri tjelesnim naporima.............ccocoeviccinniennn
16. Pojave brzih i/ili nepravilnih otkucaja srca
17. Sréane bolesti ili mane [
18.  Visoki ili niski krvni tlak
19. Osjecaj pritiskanja u prsima, probadanje u podrucju srca ili sli¢no?
20. Smetnje disanja kroz nos (osim pri prehladi), krvarenje iz nosa
21. Tegobe u vezi sa sinusima (upale, krvarenje)
22. Dugotrajni ili kroniéni kaalj U
23. Bronhitis (akutni ili kroniéni), astma
24. Upala pluca ili porebrice )
25. Druge bolesti ili ozljede nosa, grla ili prsnog kosa
26. Poteskoce s probavom, neuredna stolica, proljevi, ¢ir u probavnom sustavu ...............
27. Povracanje krvi, krvave stolice ili krvavi proljevi
28. Bolesti bubrega ili mjehura (krv, Secer ili bjelanevine u mokragi)...........cccceceuecencen. L
29. Hernija (kila) bilo koje izacij ()

i o o o o e R

30. Reumatizam, artritis ili druge tegobe sa zglobovima ]
31. Druge bolesti ili ozljede zglobova, kostiju ili kraljeZnice .
32. Bolesti kozZe bilo koje vrste ]
33. Tumori bilo Koje VISte ........cooiiiiiiiiiiii i
34. Jeste li bolnicki lijeceni? ]
Ako da, zbog ¢ega?
35. Jeste li bili podvrgnuti bilo kakvoj operaciji? ]
Ako da, zbog cega?
36. Jeste li imali bilo kakvu nesrecu, ozljedu ili bolest osim spomenutih? JROS— | ()
Ako da, kada?

SADASNJE STANJE DA NE

37. Imate li sada bilo kakvu zdravstvenu tegobu, poremecaj ili bolest? .............ccocceccieenne ]
Ako da, koju?

38. Uzimate li sada bilo kakve lijekove ili bilo koje druge preparate? [ | |
Ako da, koje?

39. Dobivate li u posliednje vrijeme ili gubite na teZini ili apetitu?...............cccecciencicenene

40. Imate li bilo kakvu tielesnu manuili r ?

41. Nosite li naocale ili kontaktne lece?

42. Nosite li slusni aparat?.

43. Nosite li zubne proteze, ortopedska ili druga pomagala?...........
44. Imate li poteskoca s izjednacavanjem tlaka u uhu i/ili sinusima?
45. Bojite li se zatvorenog prostora, otvorenog prostora ili ViSine? ..............cccccceinirieccennns

46. Da li biste sebe opisali kao osobu sklonu panici?

47. Imate li "morsku bolest" pri putovanju brodom, avionom ili autobusom?.....

48. Podnosite li dobro visoke temperature zraka? ...t

49. Jeste li do sada imali alergijsku reakciju na lijekove ili neke druge preparate? .............

51. Jeste li trudni (Zene)?

J

50. Imate li poteskoca s menstruacijom (Zene)? O U
J
J

52. Pusite li i koliko cigareta na dan?
Broj cigareta:

53. Pijete li alkoholna pi¢a i koliko na dan? 0 (|
Vrsta pi¢a: Koli¢ina:

54. Lijecen/a sam od alkoholizma ]

55. Konzumirao/la sam opojne droge ]

56. Konzumiram povremeno ili redovito opojne droge ..............ccococeciriecieciee e L U

57. Bavite li se sportom, natjecateljski ili rekreacijski? ]

58. Kada ste posliedniji put pristupili sistematskom lije¢nickom pregledu? ................cccoe. ]
Ako da, kada?

59. Kada ste posliednji put bili na pregledu kod lijednika OpEeNito? .............cvvvvrvevveeveveenennne | (|
Ako da, kada ?

60. Imam utvrden postotak tjelesnog odtecenja (invaliditet) ]
Ako da, navesti postotak invaliditeta

Dragovoljno se pristajem podvrgnuti testiranju na droge i alkohol,
kao i u slu¢aju potrebe testiranja na HIV i druge prenosive bolesti.

Izjavljujem da su podaci koje sam dao/la istiniti i da sam ih dao/la
u cijelosti i po mojem najboljem znanju.

Preuzimam stegovnu, materijalnu i kaznenu odgovornost za even-
tualne posljedice u slu¢aju davanja krivih ili nepotpunih podataka.
Pristajem da se sva moja medicinska dokumentacija koja se nalazi
kod izabranog doktora primarne zdravstvene zastite, drugih doktora
medicine ili u drugim zdravstvenim ustanovama na zahtjev dostavi
zdravstvenim djelatnicima Ministarstva obrane i Oruzanih snaga.
Moj izabrani doktor opée medicine je:
Adresa ordinacije ili broj VP:
Mjesto rada:
Ova izjava daje se kao prilog pri ocjenjivanju moje zdravstvene spo-
sobnosti i ne moZe se upotrijebiti u druge svrhe.

Mjesto i datum ,

vlastoru¢ni potpis

Potvrdujem da je osoba vlastoru¢no potpisala ovaj upitnik te da sam
njezin identitet utvrdio osobnim uvidom u vjerodostojnu osobnu
ispravu.

potpis lije¢nika/medicinske sestre-tehnic¢ara

PRILOG 5

POPIS BOLESTI I SRODNIH ZDRAVSTVENIH
PROBLEMA

Popis bolesti i srodnih zdravstvenih problema sastavljen je u skladu
s Medunarodnom Kklasifikacijom bolesti i srodnih zdravstvenih pro-
blema, Deseta revizija (u daljnjem tekstu: MKB) $to podrazumijeva
da je dijagnoza potvrdena u skladu s nacelima medicinske struke.

U slucaju izljecenja od bolesti i srodnih zdravstvenih problema, a
bez zaostalih funkcionalnih i drugih oste¢enja one se ne klasificiraju
prema ovom Popisu nego se prikupljeni podaci unose u skupinu
anamnestickih podataka.

Za pojedine bolesti, tjelesne mane, nedostatke, ozljede i posljedice
ozljeda stavljena je uz tocku Popisa i oznaka (*), $to upucuje izvrsi-
telja pregleda da prije dono$enja prijedloga ocjene zdravstvene spo-
sobnosti, obvezno uvazi upute odnosno smjernice dane za navedenu
to¢ku Popisa. Upute ¢ine sastavni dio Popisa.

Oznaka (#) oznacava da je tijekom zdravstvenog pregleda utvrdena
promjena zdravstvenog stanja koja zahtijeva daljnju dijagnosticku
obradu 1/ili lije¢enje koji su u nadleznosti izabranog doktora medi-
cine primarne zdravstvene zastite.

Prilikom ocjenjivanja zdravstvene sposobnosti tijekom provedbe
izvanrednog pregleda iz ¢lanka 11. ovoga Pravilnika donose se za-
sebne ocjene zdravstvene sposobnosti vezano uz predmet odabira,
zdravstvenu sposobnost za dosadasnje ustrojbeno mjesto/duznost i
zdravstvenu sposobnost za djelatnu vojnu sluzbu/sluzbu u Oruzanim
snagama.

Kandidati i sudionici operacija potpore miru i drugih aktivnosti u
inozemstvu kod kojih se prilikom zdravstvenog pregleda za potrebe
sudjelovanja u operacijama utvrdi stupanj funkcionalnog o$tecenja
organa/organskog sustava koji predstavlja zdravstvenu kontraindi-
kaciju za sudjelovanje u operaciji potpore miru i drugoj aktivnosti
u inozemstvu ocijenit ¢e se zdravstveno nesposobnim za sudjelo-
vanje u operaciji. To se odnosi i na donoSenje ocjene zdravstvene
sposobnosti za daljnju vojnu izobrazbu, premjestaja na zahtjevnija
ustrojbena mjesta i sl.
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Ocjena zdravstvene sposobnosti kandidata i sudionika operacija potpore miru i drugih aktivnosti u inozemstvu donosi se uz primjenu do-
datnih kriterija utvrdenih na temelju pravilnika kojim se ureduju obveze ustrojstvenih jedinica Ministarstva obrane i Oruzanih snaga prema
sudionicima operacije potpore miru.

Organski Ocjena zdravstvene sposobnosti za pripadnike OS RH
Tocka Naziv bolesti i srodnog zdravstvenog problema susta\f,_ K?deti( Vojnici/ vCas.ni'c@, dq—' Ugovorni Driva an
organ ili vojni sti- .| ¢asnici i vojni 5 " " | sluzb. i
osietila_ | pendisti || specijalisti | P"“""™" | namjest.
1 2 3 4 5 6 7 8
I. ZARAZNE I PARAZITARNE BOLESTI (A00-B99)
1.* | Tuberkuloza pluca (A15,A16)
Aktivna:
1. Novootkrivena i recidivirajuca 0S # # # # #
Inaktivna s posljedicama (B90.9):
2. S ostecenjem funkcije pluca lakog stupnja 0S 4 4 4 4 4
3. S o$tecenjem funkcije pluca srednjeg stupnja 0S 1 1 3 3 3
4. S ostecenjem funkcije pluca teZeg stupnja 0S 1 1 1 1 1
2* | Tuberkuloza drugih organa (A17-19)
Aktivna:
1. Novootkrivena i recidiviraju¢a inaktivna s posljedicama ( B90,0-B90,8) 0S # # # # #
2. S funkcionalnim o$tecenjem 0S 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
3* | Virusni hepatitis
1. Akutni virusni hepatitis (B15-B17) 0S # # # # #
2. Kroni¢ni virusni hepatitis (B18) 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
4% | Bolest uzrokovana HIV-om (B20-B24) 0S 1 1 1 1 1
5 | Ostale zarazne i parazitarne bolesti
1. Bez funkcionalnog o$tecenja 0S 4 4 4 4 4
2. S funkcionalnim ostecenjem ili kliconostvo 0S 1 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
II. NOVOTVORINE (C00-C97, D00-D48)
6.* | Zlotudne novotvorine (C00-C97, D00-D09)
1. Zlo¢udne novotvorine svih lokalizacija osim pod C44, novootkrivene| OS, NP # # # # #
i lijecenje u tijeku
2. Zavrsen pocetni ciklus lijecenja 0S, NP 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
3. Zlo¢udne novotvorine koZze s povoljnim terapijskim u¢inkom (C44) U 0, N, R 4 4 4 4 4
4. Zlo¢udne novotvorine koZe s lo$im terapijskim u¢inkom (C44) U, 0, N, R 1 1 1 1 1
7.* | Dobro¢udne novotvorine (D10-D48)
1. Dobro¢udne novotvorine koje ne ¢ine funkcionalne smetnje, svih lo-| OS, NP, U, 4 4 4 4 4
kalizacija O, N,R
2. Dobro¢udne novotvorine koje ¢ine funkcionalne smetnje svih lokali-| OS, NP, U, # # # # #
zacija, a mogu se lijeiti O,N,R
3. Dobro¢udne novotvorine koje nakon provedenog lijecenja ostavljaju| OS, NP 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
trajne funkcionalne smetnje U,0,N, R
III. ENDOKRINE BOLESTI, BOLESTI PREHRANE I BOLESTI METABOLIZMA (E00-E90)
8% | Poremecaji $titne Zlijezde (E00-E07)
1. Novootkriveni i lijecenje u tijeku 0S # # # # #
2. Nakon provedenog lijecenja 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
9.* | Secerna bolest (E10-E14, R73)
1. Novootkriveni poremecaj, lijecenje u tijeku 0S # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza 0S 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
10.* | Pretilost u jaem stupnju,
ITM veci od 30 (E66 )
1. Postoji mogucnost redukcije TM 0S # # # # #
2. Pretilost zaostala nakon provedenog programa redukcije TM 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
11.* |Hiperbilirubinemija nekonjugirane i konjugirane (E80.4-E80.7)
1. 0d 30,5 do 51,3 mmol/l 0S 4 4 4 4 4
2. 51,3 mmol/l i vise 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
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12.* | Ostale endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma
1. Bez i s lak$im funkcionalnim o$te¢enjem 0S 4 4 4 4 4
2. Sa srednjim i tezim funkcionalnim o$tecenjem 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
IV. BOLESTI KRVI I KRVOTVORNOG SUSTAVA TE ODREPENE BOLESTI IMUNOLOSKOG SUSTAVA (D50-D89)
13* | Anemije (D50-D64) i ostale bolesti krvi i krvotvornog sustava (D70-
D77)
1. Novootkriveni poremecaj i lijecenje u tijeku 0S # # # # #
2. Nakon provedenog lije¢enja 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
14.* | Poremecaji koagulacije, purpura i ostala hemoragijska stanja (D65-
D69)
1. Novootkriveni poremecaj 0s # # # # #
2. Nakon provedenog lije¢enja 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
15.* | Stanje nakon splenektomije
Poslije bolesti i ozljede (D57, D70, D73, $36.0) 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
16.* | Neki poremecaji imunolokog sustava (D80-D89)
1. Bez i s laksim funkcionalnim o$tecenjem 0S 4 4 4 4 4
2. S tezim funkcionalnim ostecenjem 0s 1 1 1 1 1
V. DUSEVNI POREMECA]JI I POREMECAJI PONASANJA (F00-F99)
17. |DuSevni poremecaji
(F00-F09, F20-F31, F34-F39, F60-F69)
1. Novootkriveni poremedaj i lijeCenje u tijeku L # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza L 1 1 1 1 1
18.* |Neurotski i somatoforni poremecaji
(F40-F42, F44-F50)
1. Novootkriveni poremecaj i lijecenje u tijeku L # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza L 1 1,4 1,4 1,4 1,4
19.* | Alkoholizam (F10.0-F10.9)
1. Novootkriveni poremecaj, lije¢enje u tijeku i akutna intoksikacija L # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza L 1 1,4 1,4 1,4 1,4
20. |Poremecaji ponasanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari
(F11-F14, F16, F18, F19)
1. Novootkriveni poreme(aj i lijeCenje u tijeku L # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza L 1 1 1 1 1
21.* |Posebni simptomi
1. Poremecaji govora (mucanje, cluttering (F98.5, F98.6) L, NP 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
2. Enureza i enkopreza psihogeno uvjetovana (F98.0 i F98.1) L, NP 1 1 1 1 1
3. Drugi posebni simptomi: — tikovi (F95) i neorganski poremecaji spa-| L, NP 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
vanja (F51)
22.* | Akutna reakcija na stres (F43.0) i posttraumatski stresni poremecaj
(F43.1)
1. Novootkriveni poremecaj i lijecenje u tijeku L # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza L 1 1,4 1,4 1,4 1,4
23.* |Blaga, srednja i teska depresivna epizoda (F32., F33), distimija (F34.1)
i poremecaji prilagodbe (F43.2-F43.9)
1. Novootkriveni poremecaj i lijecenje u tijeku L # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza L 1 1,4 1,4 1,4 1,4
24.* |Ispodprosjecne kognitivne sposobnosti IKS 1 1 1 1 1
VI. BOLESTI ZIVCANOG SUSTAVA (G00-G99)
25.* | Organski i funkcionalni poremecaji SZS-a koji ostavljaju trajne funk-
cionalne poremecaje lakog, srednjeg i tezeg stupnja(G00-G37, G43-
G47, G80-G99)
1. Novootkriveni poremecaj i lije¢enje u tijeku 0S, NP # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza 0S, NP 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
26.* | Bolesti Zivaca perifernog Ziv¢anog sustava (G50-G64)
1. Novootkriveni poremecaj i lije¢enje u tijeku R, N, NP # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza i stanje nakon lije¢enja R, N, NP 14 1,4 1,34 1,34 1,34
27.* | Epilepsija (G40 i G41)
1. Novootkriveni poremecyj i lijecenje u tijeku NP # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza NP 1 1 1 1 1,3
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28.* | Mioneuralni poremecaji (G70-G73), misi¢ne bolesti upalne, metabo-
licke i druge prirode (G71), prirodene malformacije Zivéanog sustava

(Q00-Q07)
1. Novootkriveni poremecaj i lijecenje u tijeku R, N, NP # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza i stanje nakon lije¢enja R, N, NP 1,4 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4

VII. BOLESTI OKA I ADNEKSA OKA (H00-H59)

29.* | Upalne bolesti oka i adneksa oka, stanja poslije ozljede oka (HO00-
H59) i prirodene malformacije oka (Q10-Q15)

- chorioretinitis (H30), uveitis, iridocyclitis (H20)

— keratitis (H16), upala suzne Zlijezde i suznih vodova (H04, H06), neu-
ritis n. optici (H46) i druga oboljenja (H00-H59)

1. Novootkrivene bolesti, akutni oblici i recidivi kroni¢nih oblika, lijecenje 0 # # # # #
u tijeku
2. Potvrdena dijagnoza nakon lije¢enja 0 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
30.* | Poremecaji refrakcije i akomodacije (H52)
1. Kratkovidnost, dalekovidnost i astigmatizam jednog ili oba oka od 1,00 0 4 4 4 4 4
Dpt do 2,00 Dpt
2. Kratkovidnost, dalekovidnost i astigmatizam jednog ili oba oka od 2,00 0 4 4 4 4 4
Dpt do 3,00 Dpt

3. Kratkovidnost, dalekovidnost i astigmatizam jednog ili oba oka od 3,00 0 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
Dpt do 7,00 Dpt, uz dopustenu astigmatsku komponentu do 4,00 dcyl

4. Kratkovidnost, dalekovidnost i astigmatizam jednog ili oba oka viSe od 0 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
7,00 dpt ili astigmatska komponenta vise od 4,00 dcyl

5. Kratkovidnost ili kratkovidni astigmatizam s teSkim progresivnim pro- 0 1 1 1 1 1
mjenama na o¢noj pozadini, bez obzira na stupanj refrakcije na jednom
ili oba oka

31.* | Strabizam i poremecaj
binokularnog vida (H49-H51)
32.* | Glaukom - primarni i sekundarni (H40-H42, Q15.0)

o

1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

33. | Ablacija i ruptura mreZnice (H33) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

34. | Subjektivni vidni poremecaji (H53.1)

35. |Distrofija i degeneracija mreznice (H35) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

o000 |0

36.* | Trajni defekti u vidnom polju na jednom oku ili na oba oka (H53.4) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

Trajna smanjenost otrine vida funkcionalne prirode ili zbog zamuce-
nja roZnice, le¢e i staklovine, promjene na o¢noj pozadini, u vidnom
Ziveu ili u vidnim centrima s korekcijom bez skijaskopije (H54)

37.* | 1. Otrina korigiranog vida jednog oka manja od 0.70, a drugog veca od 0 3 1 3 3 3
0,70 ili njihov zbroj ve¢i od 1,0

2. Odtrina korigiranog vida oba oka od 0,50 ili manja i potpuno sljepilo ili 0 1 1 1 1 1
ostrina vida jednog oka od 0,10 i ispod bez obzira na o$trinu vida drugog
oka ili nedostatak jednog oka

38.* | Poremecaji osjeta za boje (H53.5)

1. Anomali (anomalni trikromati) 0 4 4 4 4 4

2. Anopi (dikromati i akromati) 0 1 1,3 1,3 1,3 1,3

39.* | No¢na sljepoca (H53.6) 0 1 1 1 1 1

40.* | Luksacija ili subluksacija lece, afakija ste¢ena ili pseudofakija na jed-
nom oku ili na oba oka (H27, 796.1)

1. Novootkriveni poremecaj lece i lije¢enje u tijeku 0 # # # # #

2. Nakon zavrsetka lijecenja 0 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

41.* |Entropij (H02.0) ili ektropij (H02.1) jednog ili oba oka

1. Laksi oblik 0 4 4 4 4 4

2. Tezi oblik 0 1 1 1 1 1

42. | Lagoftalmus na jednom oku ili na oba oka (H02.2) 0 1 1 1 1 1

43. |Trajna spustenost gornje o¢ne vjede na jednom oku ili na oba oka
(H02.4)

1. Bez smetnji (ili prekriva manje od pola roZnice)

2. S funkcionalnim smetnjama (ili prekriva viSe od pola roznice)

44.* | Keratokonus na jednom oku ili na oba oka (H18.6) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

o |o |0 |0

45* | Nistagmus okularne geneze (H55) 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
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VIII. BOLESTI UHA I MASTOIDNOG NASTAVKA (H60-H95)

46.* | Kroni¢na gnojna upala srednjeg uha, jedno ili obostrana: mezotimpanal- U 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
na, kostana, s kolesteatomom ili velikom suhom perforacijom bubnji¢a
(H65-H75),

Akusticka trauma, stanje poslije lije¢enja

(H60-H62, H74, H80, H83, H92-H95),

Izolirani periferni vestibularni poremecaj (H81 - H82)

47. | Gluhonijemost (H91.3) U 1 1 1 1 1
Nagluhost i gluhoéa (H90-H91)

48.* | 1. Na jednom uhu prosjecan gubitak sluha od 30 dB do 40 dB, a na dru- U 4 4 4 4 4
gom normalan sluh
2. Na jednom uhu prosje¢an gubitak sluha 40 dB i vedi, a na drugom U 4 3 4 4 4

normalan sluh,
Na oba uha prosje¢an gubitak sluha do 40 dB

3. Na jednom uhu prosjecan gubitak sluha 40 dB i ve¢i, a na drugom U 3 3 3 3 3
do 50 dB,

Na oba uha prosjecan gubitak sluha do 50 dB

4. Na jednom uhu prosjecan gubitak sluha do 50 dB, a na drugom 50 U 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
dB i veci

Na oba uha prosje¢an gubitak sluha 50 dB i veci
5. Skotomi izolirani na 4000 Hz do 50 dB, zamjedbeni gubitak sluha sa U 4 4 4 4 4
silaznim krivuljama iznad 4000 Hz do 50 dB i skotomi izolirani na 4000
Hz bilo kojeg stupnja, a na drugomuhu uredan sluh

6. Skotomi izolirani na 4000 Hz 50 dB i veci obostrano i zamjedbeni U 3 3 3 3 3
gubitak sluha sa silaznim krivuljama iznad 4000 Hz i 50 dB i ve¢i

49.% | Urodene i ste¢ene mane vanjskog i srednjeg uha (Q16, Q17)
1. S manjim estetskim defektom U 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
2. S vedim estetskim defektom, uz deformaciju lica U 1 1,3 1,3 1,3 1,3
IX. BOLESTI CIRKULACIJSKOG SUSTAVA (100-199)
50. | Akutne reumatske bolesti srca (100-102)

1. Lijecenje u tijeku # # # # #
2. Nakon provedenog lije¢enja bez posljedica 0S 4 4 4 4 4
51.* | Kroni¢ne reumatske sréane bolesti (105-109) oS 1 1,3 1,3 1,3 1,3
52.* | Urodene i stecene sréane mane i mane velikih krvnih Zila sa i bez operat. 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
lijecenja (Q20-Q26)
53.* | Povisenje krvnog tlaka (I10-115)
1. Novootkriveno i lije¢enje u tijeku 0S # # # # #
2. Potvrdena dijagnoza blagog poviSenja krvnog tlaka 0S 4 4 4 4 4
3. Potvrdena dijagnoza umjerenog do teskog poviSenja krvnog tlaka N 1 1,3 1,3 1,3 1,3
54.% |Ishemi¢na bolest srca (120-125), 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
Plucna bolest srca (126-128)
55.% | Perikarditis (130-132)
1. Bez posljedica 0S 4 4 4 4 4
2. S posljedicama 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
56.* | Endokarditis (I33,138,139)
1. Akutni 0s # # # # #
2. Kroni¢ni 0§ 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
57.% |Preleiani akutni miokarditis (140-141)
1. Bez posljedica 0S 4 4 4 4 4
2. S posljedicama 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
58.* | Poremecaji u provodnom sustavu srca (144-149)
1. Laksi oblik 0S 4 4 4 4 4
2. Tezi oblik 0S8 1 1,3 1,3 1,3 1,3
59.% |Kroni¢na bolest srca (142-143,150-152)
1. Laksi oblik 0§ 1 1 3 3 3
2. Tezi oblik 0S 1 1 1 1
60.* | Anomalije valvula (I34-137)
1. Bez hemodinamskih poremecaja i klini¢kih manifestacija 0S 4 4 4 4 4

2. S hemodinamskim poremecajima i klinickim manifestacijama 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
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61.* | Cerebrovaskularne bolesti (I60-169), embolije i tromboze arterija (174) 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
NP
62.* | Aneurizme aorte, pluénih arterija, arterio-venske fistule pluca (I71-172) 0S 1 1 1 1 1

63.* | Ateroskleroza (170), Bolesti perifernih krvnih Zila (173), Kongenitalne
(Q27,Q28) i aneurizme perifernih krvnih Zila (177-179)

1. Laksi stupanj 0S 4 4 34 34 34

2. Tezi stupanj 0S 1 1 1 1 1
64.* | Bolesti vena, limfnih Zila i ¢vorova

1. Prosirene vene na potkoljenicama, flebitis, tromboflebitis (I80, 183) N 4 4 3,4 3,4 3,4

2. Prosirene vene s varikozitetima na kolateralama, veni saphaeni magni, N 1 1 1 1 1

pigmentacija koze oko gleznja, kroni¢ni edemi potkoljenice, ulcus cruris
varicosum, tromboza dubokih vena i druge promjene (I81,182)

65.* | Hemoroidi (I84)

1. Nakon lijecenja, bez posljedica 0S 4 4 4 4 4
2. Nakon lijecenja, s posljedicama (insuficijencija funkcije analnog sfin- 1 1 1,3 1,3 1,3
ktera)
66.* | Varikokela (186.1) 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
67.* | 1. Elefantijaza i drugi kroni¢ni edemi ekstremiteta s izrazenim funkcio- N 1 1 1 1 1
nalnim smetnjama (I89)
2. Ostale bolesti cirkulacijskog sustava (I85-199) 0S 1,4 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4

X. BOLESTI DISNOG SUSTAVA (J00-J99)

68. | Akutna respiratorna bolest

1. Akutni i recidivirajudi akutni bronhitis i druge bolesti (J00-J22) 0S # # # # #

2. Apces pluca, tezi oblici upale pluca, pluénih ovojnica i medijastinuma 0S # #
s izljevom (]85,]86,]90-J94)

69.* | Kroni¢ne bolesti i posljedice kroni¢nih bolesti di$nih putova i pluca
netuberkuloznog porijekla,

Kroni¢ni bronhitis (J40-J44, J60-]70)

1. Bez ostecenja funkcije pluca i ostecenja lakseg stupnja 0S 4 4 4 4 4
2. S oftecenjem funkcije pluca (srednja i teza otecenja) 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
3. Emfizem pluca (143) 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
4. Bolesti plu¢a izazvane anorganskom i organskom prasinom (J60-J67) 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
5. Cisti¢na fibroza pluca (J98.4) 0S 1 1 1 1 1
70.* | Sistemske, imunitetne i granulomatozne bolesti pluca:
1. Sarkoidoza (D86) 0S 1 1 1 1 1
2. Wegenerova granulomatoza, histiocistozis x, idiopatska hemosideroza, 0S 1 1 1 1 1
progresivne granulomatoze i bolesti krvnih Zila plu¢a i drugih sustava
(M31)
3. Difuzna intersticijska fibroza plu¢a i plu¢ne lokalizacije bolesti vezivnog 0S 1 1 1 1 1
tkiva
71.% | Astma (J45, J46, ]82)
1. Laksi oblik 0S 1 1,3 3 3 3
2. Tezi oblici 0§ 1 1 1 1 1
72 |Kroni¢ni rinitis, nazofaringitis i faringitis, tonzilitis i druge bolesti (J- U, 0S 1,3, 4 1,3,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
30-J31, J35-J39, J95-J99)
73. | Kroni¢ne bolesti sinusa grkljana i dusnika (J32, J37) U, 0S 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
74. | Polyposis nasi juvenalis deformans-Woakes (J33.1) 0S 1 1 1 1 1
75. | Kongenitalni i ste¢eni defekti nosa (Q30)
1. Rinoskolioza i rinolordoza bez funkcionalnih poremecaja 0S 4 4 4 4 4
2. Rinoskolioza, rinolordoza s funkcionalnim poremecajima, veliki estet- 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
ski defekti nosa ili potpun nedostatak nosa
76.* | Mane i posljedice ozljeda i bolesti nosa (J33, J34)
1. S lak$im smetnjama disanja (perforacije, devijacije septuma, sinehije 0S 4 4 4 4 4
i drugo)
2. Sa srednjim i tezim smetnjama disanja koje se operativno nisu mogle 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
odstraniti
77* | Urodene (Q31-Q32) i stetene mane grkljana i frontalnih sinusa
1. Bez funkcionalnih poremecaja N 4 4 4 4 4

2. S funkcionalnim poremecajima 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
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78. | Pneumotoraks (J93)
1. Spontani prvi put 0S 3 3 3 3 3
2. Recidiviraju¢i spontani pneumotoraks, operirani i neoperirani 0S 1 1 1 1 1
79.* | Bronhiektazije (J47, Q33.4)
1. Laksi oblik 0S 3 1 3 3 3
2. Tezi oblik 0S 1 1 1 1 1
80.* |Urodene mane di$nih organa:
Ciste pluca, patoloske pluéne arterio-venske komunikacije (Q33-Q34)
1. Neoperirane 0§ 1 1 1 1 1
2. Operirane 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
81.* | Posljedice upale plucnih ovojnica i medijastinuma, posljedice ozljede
pluca, plucnih ovojnica i medijastinuma (S27)
1. S opstruktivnim smetnjama disanja 0S 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
2. S restriktivnim smetnjama disanja (N 1 1 1,3 1,3 1,3
82. |Poremecaji dijafragme (J98.6)
1. Lakseg stupnja, bez poremecaja funkcije pluca 0S 4 4 4 4 4
2. Srednjeg i teZeg stupnja, s poremecajem funkcije pluca 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
83.* | Stanje poslije pulmektomije, lobektomije, segmentektomije ili parcijalne (0N 1 1 1,3 1,3 1,3
resekcije zbog razli¢itih bolesti netuberkulozne i nemaligne etiologije
XI. BOLESTI PROBAVNOG SUSTAVA (K00-K93)
84.* | Anodoncija (K00.0)
1. Nedostatak do 4 zuba u usnoj $upljini 0S 4 4 4 4 4
2. Nedostatak 5 i vi$e zuba u usnoj Supljini 0S 3 3 3 3 3
85.* | Zubni karijes (K02 i K03)
1. Karijes do dva (2) zuba u usnoj Supljini 0S 4 4 4 4 4
2. Karijes na tri (3) do Cetiri (4) zuba u usnoj $upljini 0S 3 3 3 3 3
3. Karijes na pet (5) i vi$e zuba u usnoj Supljini 0S # # # # #
4. Karijes na pet (5) i viSe zuba u usnoj $upljini koji nije saniran nakon 0S 1 1 1 1 1
lijecenja
86.* | Parodontopatija (K05)
1. Pomi¢nost zuba lak$eg stupnja (I-II) s gubitkom alveolarne kosti do (0N 4 4 4 4 4
1/3 duzine korijena na manje od Sest zuba
2. Pomicnost zuba tezeg stupnja (IV-V) s gubitkom alveolarne kosti do 0S 3 3 3 3 3
1/3 duzine korijena na viSe od $est zuba
87.* |Urodene i stecene mane usne $upljine, jezika, celjusti, celjusnih zglo-
bova i 7lijezda slinovnica (Q35-Q38)
1. Laki stupanj bez funkcionalnih smetnji 0S 4 4 4 4 4
2. Srednji i teZi stupanj s funkcionalnim smetnjama 0S 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
88.* | Ostale bolesti zuba i usne $upljine (K04, K06-K14) 0S 1,3,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
89. | Urodene i steCene mane, posljedice bolesti, oboljenja i operacija pro-
bavnih organa (K20-K23,Q39-Q45)
1. Bez funkcionalnih poremecaja 0S 4 4 4 4 4
2. § lak$im i tezim funkcionalnim poremecajima (divertikuli, kardijalni 0S 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
spazmi, stenoze, priraslice i dr.
90.* |Ulkusna bolest: (K25-K28,K30-K31)
1. Novootkriveni ulkus u akutnoj fazi i kroni¢ni u egzacerbaciji 0S # # # #
2. Kroni¢ni ulkus bez i s laksim funkcionalnim poremecajima nakon pro- 0S 4 4 4 4
vedenog lije¢enja
3. Kroni¢ni recidiviraju¢i ulkus s funkcionalnim poremecajima nakon 0S 1 1 1 1 1
provedenog lijec¢enja (stenoza i dr.)
91.* | Upala sluznice Zeluca i crijeva (K29,K35-K38)
1. Novootkrivena u akutnoj fazi i kroni¢na u egzacerbaciji 0S # # # # #
2. Kroni¢na bez i s lak$im funkcionalnim poremecajima nakon prove- 0S 4 4 4 4 4
denog lijecenja
3. Kroni¢na s funkcionalnim poremecajima nakon provedenog lijecenja 0S 1 1 1 1 1
92.* | Dugotrajne bolesti Zeluca i crijeva: 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
Stenoza, sterkoralne fistule, ulcerozni colitis, Crohnova bolest, drugi teski
oblici colitisa i enteritisa (K50-K51)
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93.* | Hernije (K40-K46)

1. Koje se mogu operativno izlijeCiti N # # # # #
2. Sa i bez operativnog zbrinjavanja bez funkcionalnih o$tecenja 0S 4 4 4 4 4
3. Operativno zbrinute, ali recidiviraju 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
94. | Upala potrbusnice i peritonealne adhezije bez poremecaja i s poremeca- 0S 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

jima u pasazi (K65-K67)
95. | Bolesti rektuma i anusa: (K60-K62)

1. Novootkrivene i lijecenje u tijeku 0S # # # # #
2. Nakon provedenog lije¢enja bez posljedica 0S 4 4 4 4 4
3. Nakon provedenog lije¢enja s posljedicama (0N 1 1 1 1

(prolaps rektuma, perirektalne fistule, recidivne
analne fistule s insuficijencijom analnog sfinktera)

4. Kongenitalne malformacije i posljedice ozljeda s izrazitim funkcional- 0S 1 1 1 1 1
nim o$tecenjima

96.% | Ostale bolesti probavnih organa ili posljedica operacija na njima
(K52, K55-K59, K63, K90-K93)

1. Bez i s lak§im poremecajem funkcije 0s 4 4 4 4 4
2. S tezim poremecajem funkcije N 1
97.* |Kroni¢ni hepatitis, aktivni i perzistentni oS 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4

steatoza jetre, ciroza jetre (K70-K77)

98. |Bolesti Zu¢njaka i Zu¢nih vodova (K80-K83,K87)
Priraslice - posljedice upale Zu¢nog mjehura

1. Novotkrivene lije¢enje u tijeku 0S # # # # #
2. Nakon provedenog lijecenja, bez i s lak§imporemecajem funkcije (dis- 0S 4 4 4 4 4
kinezija i kalkuloza bez diskinezije)
3. Nakon provedenog lije¢enja, s tezim poremecajem funkcije (diskinezija 0S 1 1 1 1 1
s kalkulozom)

99.* | Bolesti gusterace, nakon provedenog lijecenja: ciste, litijaza i dr. (K85, 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
K86)

XII. BOLESTI GENITOURINARNOG SUSTAVA (N00-N51)

100.* | Bolesti bubrega (N00-N12, N13-N19, N25-N29)

1. Akutni glomerulonefritis i pielonefritis 0S # # # # #
2. Sve kroni¢ne bolesti bubrega 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
3. Hidronefroza bez funkcionalnih i s funkcionalnim poremecajima bu- 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
brega

101.* | Bubrezni kamenci (N20-N23)
Kamenac bubrega ili uretera:

1. Novootkriveni i lije¢enje u tijeku 0S # # # # #

2. Novootkriveni bez funkcionalnih poremecaja i stanje nakon provede- 0S 1,4 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
nog lije¢enja

102.* | Bolesti mokra¢nog mjehura (N30-N39)

1. Insuficijencija sfinktera uretre pracena enurezom 0S 1 1 1 1 1

2. Kroni¢na upala mokraénog mjehura rezistentna na terapiju 0S 1 1 1 1 1

3. Ostale bolesti mokraénog mjehura i uretre 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
103.% | Hidrokela (N43)

1. Novootkrivena lijecenje u tijeku 0S # # # # #

2. Nakon provedenog lijecenja 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
104.* | Bolesti prostate (N40-N42)

1. Kroni¢ni prostatitis bez sekrecije i ve¢ih funkcionalnih poremecaja 0S 4 4 4 4 4

2. Kronicni prostatitis s ja¢im smetnjama 0S 1 1 1 1,3 1,3
105.* | Ostale bolesti muskih spolnih organa (N44-N51) 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
106.* | Urodene anomalije bubrega (Q60-Q63) 0S 1,34 1,4 1,4 1,3,4 1,3,4

- potkovicasti bubreg s o$tecenom funkcijom
- ektopija, pokretni bubreg,
— policisti¢ni bubreg, nedostatak jednog bubrega

107.* | Anomalije mokra¢nog mjehura i mokraéne cijevi (Q54 i Q64) 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

108. | Hermafroditizam (Q56) 0S 1 1 1 1 1

109. | Anomalije genitalija (Q53-Q55)
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1. Sa i bez znakova hipogonadizma 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

2. Nedostatak penisa (Q55.5) 0S 1 1 1 1 1
110. | Ginekomastija (N62) 0S 4 4 4 4 4

XIII. BOLESTI KOZE I POTKOZNOGA TKIVA (L00-L99)
111. |Bolesti koze i adneksa koze (L00-L08, L60-L62, L65-L75)

1. Laksi kroni¢ni oblici 0S 4 4 4 4 4

2. Tezi kroni¢ni oblici 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
112.* | Alergijske bolesti koZe i drugi dermatitisi

(L20-L30 i L50-L54)

1. Laksi kroni¢ni oblici 0S 4 4 4 4 4

2. Tezi kroni¢ni oblici 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
113. |Fizikalna ostecenja koZe, ostecenja toplinom, hladno¢om i koroziv-

nim sredstvima (T20-T35)

1. Posljedice opeklina, korozija i smrzotina lakseg stupnja, bez funkcio-| R, N, OS 4 4 4 4 4

nalnih poremecaja

2. Posljedice opeklina, korozija i smrzotina teZeg stupnja, s i bez funkci-| R, N, OS 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

onalnih poremecaja
114. |Fotodermatoze i posljedice izloZenosti ionizirajucem i neioniziraju-

¢em zradenju (L55-L59)

1. Blagi oblik bez funkcionalnih poremecaja R, N, 0S 4 4 4 4 4

2. Tezi oblik sa i bez funkcionalnih poremecaja R, N, OS 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
115.* | Bulozni poremecaji (L10-L14)

1. Dermatitis herpetiformis (L13.0 ) 0S 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3

i pemfigoid (L12)

2. Svi ostali oblici buloznih poremecaja 0S 1 1 1 1 1
116.* | Kroni¢ni diskoidni eritemski lupus (L93) 0S 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
117.* | Psorijaza i drugi papuloskvamozni poremecaji (L40-145)

1. Manje povrsine koze 0S 4 4 4 4 4

2. Generalizirana, artropatska pustulozna forma 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
118.* | Prirodene malformacije koze (Q80-Q82, Q84) 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
119.* | Vitiligo (L80) 0S 3,4 3,4 3,4 3,4 3,4
120. | Oziljci koze (L91)

1. Bez i s lak$im funkcionalnim poremecajima 0S 4 4 4 4 4

2. Srednji i teZi funkcionalni poremecaji 0S 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3
121.* | Cirkumskriptne sklerodermije i druge 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

hipertrofi¢ne i atrofi¢ne promjene koze (L84-L98)
122.* | Ostale kroni¢ne i neizlje¢ive kozne bolesti (L99) 0S 1,3 1 1,3 1,3 1,3
123. | Alopecia totalis (L63-L64) 0S 4 4 4 4 4

XIV. BOLESTI MISICNO-KOSTANOG SUSTAVA I VEZIVNOG TKIVA (M00-M99)
124.% | Infektivne artropatije (M00-MO03) R, N, OS 1,4 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
125.* | Upalne poliartropatije (M05-M14) R, N, OS 1,4 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
126.* | Artroze (M15-M19) R, N, OS 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
127.* | Spondilopatije (M45-M49) R, N, 0§ 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
128.* | Bolesti sistemnog vezivnog tkiva (M30-M36) 0S 1 1,3 1,3 1,3 1,3
129.* | Ostale dorzopatije (M53-M54)

Bolesti misi¢a (M60-M63),

Bolesti zglobnih sveza i tetiva (M65-M68),

Ostale bolesti mekih tkiva (M70-M79)

1. § laksim ili prolaznim funkcionalnim smetnjama 0S 4 4 4 4 4

2. S dugotrajnim i tezim poremecajima funkcije zglobova ili dijelova tijela 0S #1 #1 #1,3 #1,3 #1,3
130.* | Urodene malformacije i deformacije misi¢no-kostanog sustava i dru-

go (Q18, Q65-Q79, Q87)

1. Bez funkcionalnih smetnji 0S, NP 4 4 4 4 4

2. S funkcionalnim smetnjama 0S, NP 1 1 1,3 1,3 1,3
131.* | Osteomijelitis (M86)

1. Akutni R, N, OS # # # # #

2. Kroni¢ni oblici R, N, OS 1 1,3 1,3 1,3 1,3
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132. | Osteopatije (M80-M85,M87-M90)
Hondropatije (M91-M94)
Ostale bolesti misi¢no-ko$tanog sustava i vezivnog tkiva (M95-M99)

1. S lak$im funkcionalnim poremecajima 0S, NP 1 1 3,4 3,4 3,4
2. S tezim funkcionalnim poremecajima 0S, NP 1 1 1 1 1
133. | Nedostatak kostanog dijela lubanje zamijenjen s ¢vrstim oZiljkom ili
osteoplastikom
1. Bez neuroloskih funkcionalnih poremecaja 0S 1 3 3 3 3
2. S neuroloskim funkcionalnim poremecajima 0S, NP 1 1 1
134. | Urodeni nedostatak ili gubitak kostanog dijela lubanje ili urodeni krani-| OS, NP 1 1 1 1 1

jalno-facijalni sindrom, pokriven mekim dijelovima. Mozak na tom dijelu
nije dovoljno zasticen (Q67,Q75)

135. | Habitualne i stec¢ene luksacije velikih zglobova:

ramena, lakta, koljena, kuka
(Q65, Q68.8, Q68.2, Q74.1)
1. S lak$im funkcionalnim poremecajima R,N 4 4 4 4 4

2. S tezim funkcionalnim poremecajima R, N #1 #1 #1 #1 #1
136.* | Bolesti ivera, posljedice unutrasnjih ozljeda koljena,
Ozljede ligamenata koljena (M22.1, M23, M24, M66)

1. § laksim funkcionalnim poremecajima N 4 4 4 4 4

2. Sa srednjim i teZim funkcionalnim poremecajima N #1 #1 #1,3 #1,3 #1,3
137.* | Bolesti intervertebralnog diska (M50-M51)

1. S lak$im funkcionalnim poremecajima N, NP 4 4 4 4 4

2. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima N, NP #1 #1 #1,3 #1,3 #1,3
138.% | Ogranicena pokretljivost vili¢nog zgloba (K07.6) 0S 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4
139.* | Stecena ogranicena pokretljivost zglobova (kontraktura i ankiloza

(M24.5, M24.6)

Rame:

1. S lak$im funkcionalnim poremecajima R 4 4 4 4 4

2. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima R 1 1 1,3 1,3 1,3

Sindrom rotatorne manzete:

3. S laksim funkcionalnim poremecajima R 4 4 4 4 4

4. Sa srednjim i teZim funkcionalnim poremecajima R 1 1 1,3 1,3 1,3

Lakat:

5. S laksim funkcionalnim poremecajima R 4 4 4 4 4

6. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima R 1 1 1,3 1,3 1,3

Rucni zglob:

7. S lak$im funkcionalnim poremecajima R 4 4 4 4 4

8. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima R 1 1 1,3 1,3 1,3

Saka, kontrakture prstiju:

9. Fleksijska ili ekstenzijska kontraktura prstiju, osim palca i kaZiprsta R 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

10. Fleksijska ili ekstenzijska kontraktura palca i kaZiprsta R 1 1 1,3 1,3 1,3

11. Fleksijska ili ekstenzijska kontraktura svih prstiju jedne $ake R 1 1 1 1 1

Koljeno, kuk:

12. S laksim funkcionalnim poremecajima N 4 4 4 4 4

13. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima N 1 1 1,3 1,3 1,3

Nozni zglob:

14. S laksim funkcionalnim poremecajima N 4 4 4 4 4

15. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima N 1 1 1,3 1,3 1,3

140.* | Urodeni ili steCeni nedostatak ili deformitet prstiju $ake, posttrau-
matska stanja (Q71, Z89)

1. Jednostrani nedostatak jednog ili dvaju prstiju osim palca, jednostrani R 4 4 4 4 4
nedostatak nokatnih ¢lanaka na jednom ili na vise prstiju

2. Jednostrani nedostatak palca i kaZiprsta, jednostrani nedostatak tri i R 1 1 3 3 3
viSe prstiju
3. Obostrani nedostatak palca R 1 1 1 1 1
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141.* | Urodeno ili steceno skracenje ruke ili ruku, bez drugih funkcionalnih

smetnji (Q71,Q73,Q74)

1. Skracenje od 3 do 5 cm R 4 4 4 4 4

2. Skracenje od 5 do 10 cm s i bez funkcionalnih poremecaja R 1 1 1,3 1,3 1,3

3. Skradenje od 10 cm i viSe R 1 1 1 1 1
142.* | Nedostatak ruke ili bitnih njezinih dijelova - podlaktice, $ake (Q71,289) R 1 1 1 1 1,3
143.* | Deformitet stopala (M21, Q66 )

1. Koji ne otezavaju hod i statiku N 4 4 4 4 4

2. Koji otezavaju hod i statiku N 1 1 1,3 1,3 1,3
144. | Deformitet prstiju stopala (M20 )

Hallux valgus:

1. Novootkriveni i nakon operativnog zahvata koji ne otezava hod i statiku N 4 4 4 4 4

2. Koji otezava hod i statiku N #,1 #,1 #,1 #,1 #,1

Ukocenost ili zgrcenost drugih prstiju stopala:

3. Bez utjecaja na hod i statiku N 4 4 4 4 4

4. S poremecajem hoda i statike N #1 #1 #1 #1 #1
145.* | Urodeni ili steceni nedostatak ili deformitet prstiju na nozi (Q72, Z89)

1. Nedostatak jednog do tri prsta na jednom ili oba stopala N 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

2. Nedostatak tri prsta ili vi$e na jednom ili oba stopala N 1 1 1,3 1,3 1,3
146.* | Urodeno ili steceno skracenje nogu bez drugih funkcionalnih pore-

mecaja (Q72)

1.Do 1,5 cm N 4 4 4 4 4

2.0d 1,5do 3 cm N 4 4 4 4 4

3.0d3do6cm N 1 1,3 1,3 1,3 1,3

4.0d 6 cm i viSe N 1 1 1 1 1
147.* | Nedostatak noge u cjelini ili nedostatak stopala i dr. (Q72,Q73,Q74,289) N 1 1 1 1 1,3
148. | Valgus poloZaj nogu (Q74.1, M21.0)

1. Razmak izmedu maleola tibije do 12 cm N 4 4 4 4 4

2. Razmak izmedu maleola tibije 12 cm i vie N 1 1 1 1 1
149. | Varus poloZaj nogu (Q74.1, M21.1)

1. Razmak izmedu medijalnih kondila femura od 8 do 15 cm N 4 4 4 4 4

2. Razmak izmedu medijalnih kondila femura 15 cm i vedi N 1 1 1 1 1
150.* | Pseudoartroza (M84.1, M96.0)

1. Malih kostiju R, N 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4

2. Dugih kostiju R,N #1 #1 #13 #13 #13
151. | Slobodno tijelo u velikim zglobovima (M24.0)

1. S laksim funkcionalnim poremecajima R, N 4 4 4 4 4

2. Sa srednjim i teZim funkcionalnim poremecajima R, N 1 1 1,3 1,3 1,3
152.* | Deformirajuce dorzopatije

Skolioze, kifoze, lordoze (M40-M42)

1. Lakseg stupnja 0S 4 4 4 4 4

2. TeZeg stupnja 0S 1 1 L3 1,3 1,3
153.% | Spondilolisteza (M43.1)

1. Bez i s laksim neuroloskim promjenama 0S, NP 1,4 1,4 3,4 3,4 3,4

2. Teze neuroloske promjene 0S, NP 1 1 1 1 1
154. | Spina bifida (Q05)

1. Bez neurologkih ispada 0S, NP 4 4 4 4 4

2. S neurologkim ispadima ili meningokelom 0S, NP 1 1 1 1 1

XV. OZLJEDE I OTROVANJA I OSTALE POSLJEDICE VANJSKIH UZROKA (S00-T98)
155. | Ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka lije¢enje u tijeku | OS, NP, U, # # # # #

O,N,R

156.* | Ozljede mozga i ledne mozdine

1. Bez trajnih neurologkih i funkcionalnih ostecenja NP 4 4 4 4 4

2. S trajnim neuroloskim i/ili funkcionalnim o$teéenjem NP 1 1 1,3 1,3 1,3
157. | Ozljede Zivaca i perifernog Ziv€anog sustava

1. Bez ili s lak$im funkcionalnim poremecajima jednog ili vise Zivaca koji NP 4 4 4 4 4

nema bitnog utjecaja na funkciju

2. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima NP 1 1 1,3 1,3 1,3
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158.* | Posljedice ozljeda probavnih organa

1. § laksim funkcionalnim poremecajima 0S 4 4 4 4 4
2. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima, organskim poreme- oS 1 1 1,3 1,3 1,3
¢ajima, posljedice operativnih zahvata
159.% | Ozljede bubrega i zdjeli¢nih organa
1. § laksim funkcionalnim poremecajima 0S 4 4 4 4 4
2. Sa srednjim i teZim funkcionalnim poremecajima, organskim poreme- 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
¢ajima, posljedice operativnih zahvata
160.* | Rupture i hernije muskulature
1. S laksim funkcionalnim poremecajima R,N 4 4 4 4 4
2. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima R, N 1 1 1,3 1,3 1,3
161.* | Posljedice prijeloma kraljesaka, impresionih prijeloma arkusa kralje-
$aka, prijeloma procesus transverzusa i spinozusa, prijeloma dugih
kostiju, zdjelice i ostalih kostiju
1. § lak$im funkcionalnim poremecajima 0S, R, N 4 4 4 4 4
2. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima OS, R, N 1 1 1,3 1,3 1,3
162.* | Posljedice drugih ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica vanjskih
uzroka
1. S lak$im funkcionalnim poremecajima 0OS, NP, U, 4 4 4 4 4
O,N,R
2. Sa srednjim i tezim funkcionalnim poremecajima 0S, NP, U, 1 1 1,3 1,3 1,3
O,N,R

1 BABINJE (000-099)

XVI. BOLESTI GENITOURINARNOG SUSTAVA ZENA, BOLESTI DOJKE (N60-N64,N70-N99) I TRUDNOCA, PORODA]

163.* | Bolesti Zenskih spolnih organa (N70-N77, N82-N90)

1. lijecenje u tijeku 0S # # # # #
2. Bez funkcionalnih poremecajima N 4 4 4 4 4
3. S funkcionalnim poremecajima 0S 1 1 1,3 1,3 1,3
164. |Rascjep medice s funkcionalnim ostecenjem sfinktera 0S 1 1 1 1 1
165.* | Endometrioza (N80) 0§ 1,4 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
166.* | Prolaps maternice, cistokela, rektokela (N81) 0S 1,4 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
167.* | Funkcionalni poremecaji zbog hormonalne disfunkcije (N91-N95) 0S 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
168.% | Malformacije i posljedice operacija na maternici jajovodima i jajnicima 0S 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
(N99, Q50-Q52)
169.* | Posljedice komplikacija trudnoce, porodaja i babinja v(000-099) (N 1,4 1,4 1,3,4 1,3,4 1,3,4
170.* | Bolesti dojke (N60-N64, Q83) 0S 1,4 1,4 1,34 1,34 1,34
XVIL SIMPTOMI, ZNAKOVI I ABNORMALNI KLINICKI I LABORATORIJSKI
NALAZI NESVRSTANI DRUGAMO (R00-R99)
171.* | Novootkrivena stanja (splenomegalija, eritrociturija 0S # # # # #
proteinurija, Asthenio corporis i dr.)
172.* | Perzistiraju¢a stanja bez funkcionalnih poremecaja 0S 4 4 4 4 4
173. | Op¢a tjelesna slabost i iznemoglost poslije tezih bolesti, operacija, posttra-| OS, NP, U, # # # # #
umatske posljedice prolaznog karaktera, O,N,R
Dugotrajnija dijagnosticka obrada, postupci i posttraumatske posljedice
174.* | Dijagnosticirana vi$estruka oStecenja zdravlja 0S, NP, 1 1 1 1 1
U0, N, R

UPUTE ZA DONOSENJE OCJENE ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI

Ad Skupina 1. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na teme-
lju nalaza lije¢nika infektologa, epidemiologa i/ili drugih nadleznih
specijalista i poliklinicko-bolni¢ko-klinickih ispitivanja.

Ad 1. do 2. Za dijagnosticku potvrdu tuberkuloze obvezan je radio-
logki nalaz, bakteriologki/histoloski nalaz, nalaz pulmologa i drugih
specijalista (ovisno o lokalizaciji). Tuberkuloza urogenitalnih orga-
na mora biti dokazana nalazom uzro¢nika u urinu ili histoloskim
nalazom.

Inaktivna tuberkuloza podrazumijeva prije nelijecenu tuberkulozu
ili izlije¢enu tuberkulozu ako je od prestanka lije¢enja proglo godinu

dana. Zdravstveno stanje u slucaju inaktivne tuberkuloze s funkcional-
nim ostecenjem bilo kojeg stupnja moze se ocijeniti i u skladu s tocka-
ma popisa bolesti ovoga Popisa za pojedine organe/organske sustave.
Ad 1.2., 1.3. i 1.4. Stupanj oStecenja funkcije pluca utvrduje se u
skladu s izmjerenim vrijednostima vitalnog kapaciteta (VK) i for-
siranog ekspiratornog volumena nakon prve sekunde forsirane ek-
spiracije:

- oftecenje funkcije pluca lakog stupnja: VK = 80%-65% i/ili ako
vrijednost ostvarenog postotka FEV1/VK, podijeljena s teorijskom
vrijednosti FEV1/VK, iznosi 89%-70%.



SRIJEDA, 2. TRAVNJA 2014.

BROJ 42 - STRANICA 31

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

- odtecenje funkcije pluca srednjeg stupnja VK=64%-50% i/ili ako
vrijednost ostvarenog postotka FEV1/VK, podijeljena s teorijskom
vrijednosti FEV1/VK, iznosi 69% - 50%

- oStecenje funkcije pluca teskog stupnja = VK manji od 50% i/ili
ako vrijednost ostvarenog postotka FEV1/VK iznosi manje od 50%.

Ad 3. Virusni hepatitis mora biti utvrden specijalisti¢ko-konzili-
jarnom obradom. U dijagnostitkoj obradi potrebno je uciniti: AST,
ALT, gama GT i serolosko testiranje (markeri na viruse hepatitisa).
Osnovni nalaz za donosenje ocjene nesposobnosti kod kroni¢nog vi-
rusnog hepatitisa je nalaz i misljenje specijalista gastroenterologa uz
nalaze kontinuirano poviSenih jetrenih enzima i prisutnost HBsAg
ili drugog odgovarajuceg antigena virusa hepatitisa.

Ocjena 3 donosi se u slucajevima sporadi¢no povisenih jetrenih
enzima.

Zdravstveno stanje s utvrdenim funkcionalnim o$tecenjem zahvace-
nog organa/organskog sustava moze se ocijeniti i u skladu s tockama
popisa bolesti ovoga Popisa za zahvaceni organ/organski sustav.

Ad 4. Ocjena zdravstvene sposobnosti odreduje se na temelju speci-
jalistickih poliklinicko-bolnickih nalaza i ispitivanja.

Ad 5. Ocjena zdravstvene sposobnosti odreduje se na temelju spe-
cijalistickih poliklini¢ko-bolni¢kih nalaza i ispitivanja. Zdravstveno
stanje s utvrdenim funkcionalnim oste¢enjem zahvacenog organa/
organskog sustava moZe se ocijeniti i u skladu s tockama popisa
bolesti ovoga Popisa za zahvaceni organ/organski sustav.

Ocjena 4 donosi se kada je bolest potvrdena i ne nalazi se funkcio-
nalnih o$tecenja, a u svrhu prevencije progresije bolesti.

Ocjena 4 donosi se i u slu¢ajevima lakseg funkcionalnog ostecenja.
Ocjena 3 donosi se u slu¢ajevima srednje teskog funkcionalnog oste-
cenja.

Ocjena 1 donosi se u slu¢ajevima teskog funkcionalnog ostecenja i
trajnog kliconostva.

Ad Skupina II. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na temelju
nalaza nadleznog specijalista i poliklinicko-bolni¢ko-klinickih ispi-
tivanja i lijecenja.

Ad 6. Ocjena zdravstvene sposobnosti zbog utvrdenih zlo¢udnih
novotvorina ovisi o veli¢ini, lokalizaciji i o histoloskom nalazu do-
bivenom na temelju bolnic¢ko-klinickog ispitivanja.

Ocjena 4 donosi se za slucajeve koji su najmanje dvije godine u re-
misiji, bez funkcionalnih oste¢enja organa/organskih sustava.
Ocjena 3 donosi se za slucajeve koji su najmanje dvije godine u re-
misiji, uz postojanje laksih funkcionalnih ostecenja organa/organ-
skih sustava.

Ocjena 1 donosi se za slucajeve sa srednjim i teZim funkcionalnim
ostecenjem zahvacenih organa/organskih sustava.

Zdravstveno stanje s utvrdenim funkcionalnim ostecenjem zahvace-
nog organa/organskog sustava moze se ocijeniti i u skladu s tockama
popisa bolesti ovoga Popisa za zahvaceni organ/organski sustav.

Ad 7.3. Ocjena 4 donosi se za slucajeve s lak$im funkcionalnim
smetnjama. Ocjena 3 donosi se za slucajeve sa srednje teskim funk-
cionalnim smetnjama. Ocjena 1 donosi se za slucajeve s teskim
funkcionalnim smetnjama.

Zdravstveno stanje s utvrdenim funkcionalnim o$te¢enjem zahvace-
nog organa/organskog sustava moZe se ocijeniti i u skladu s tockama
popisa bolesti ovoga Popisa za zahvaceni organ/organski sustav.

Ad Skupina III. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na te-
melju nalaza poliklini¢ko-bolni¢ko-klini¢kih ispitivanja i nalaza li-
je¢nika endokrinologa.

Ad 8. Zdravstveno stanje s utvrdenim funkcionalnim o$tecenjem
zahvacenog organa/organskog sustava ocjenjuje se u skladu tocka-
ma popisa bolesti ovoga Popisa za zahvaceni organ/organski sustav.

Ocjena 4 donosi se za slucajeve bez i s lak$im funkcionalnim oste-
¢enjem zahvacenih organa/organskih sustava.

Ocjena 1 donosi se za slucajeve sa srednjim i tezim funkcionalnim
ostecenjem zahvacenih organa/organskih sustava.

Ad 9. Ocjena 4 donosi se za stadij Secerne bolesti koji je dobro re-
guliran dijetnim reZimom prehrane, pri ¢emu nisu utvrdena funk-
cionalna o$tecenja ciljnih organa.

Ocjena 3 donosi se za stadij $ecerne bolesti koji je dobro reguliran
peroralnim ili parenteralnim (insulin) preparatima uz postojanje
laksih funkcionalnih o$tecenja ciljnih organa.

Ocjena 3 za stadij Secerne bolesti koji je dobro reguliran parenteral-
nim (insulin) preparatima uz postojanje laksih funkcionalnih oste-
¢enja ciljnih organa donosi se isklju¢ivo u slucaju kada je specijalist
medicine rada koji ocjenjuje zdravstvenu sposobnost na temelju uvi-
da u opis poslova djelatnika donio pozitivno misljenje o zdravstvenoj
sposobnosti za ustrojbeno mjesto na koje je rasporeden odnosno za
zahtjev zbog kojeg je upucen na izvanredni zdravstveni pregled. U
slu¢aju premjestaja na drugo ustrojbeno mjesto djelatnik se obvezno
upucuje na ponovnu ocjenu zdravstvene sposobnosti.

Ocjena 1 donosi se za stadij $ecerne bolesti koji se tesko regulira
peroralnim ili parenteralnim (inzulin) preparatima. Srednje teska i
teZa o$tecenja ciljnih organa ocjenjuju se ocjenom 1.

Osobe s utvrdenom $ecernom boles¢u imaju obvezu priloziti pripa-
dajuce laboratorijske nalaze, presliku dijabetoloske knjizice te nalaze
specijaliste endokrinologa-dijabetologa.

Ad 10. 1. Uz redukciju tjelesne mase (u daljnjem tekstu: TM) oso-
ba je obvezna provoditi program opée fizicke pripreme, u skladu s
planom i programom nadleznog kineziologa i izabranog doktora pri-
marne zdravstvene zastite. Obvezan kontrolni pregled za 3 mjeseca.

Ove osobe smatraju se nesposobne za upucivanje u operacije potpore
miru i druge aktivnosti u inozemstvu dok ne provedu redukciju TM.

Ad 10.2. Kada postoje funkcionalne smetnje kardiorespiratornog,
lokomotornog i drugih organa/organskih sustava ocjena zdravstvene
sposobnosti moze se donijeti i u skladu s tockama popisa bolesti
ovoga Popisa za zahvaceni organ/organski sustav. Obvezan je nalaz
ergometrije s procjenom relativnog primitka kisika (rel. VO2 maks.
u ml/kg/min). Ocjena 4 donosi se za osobe s urednim nalazom er-
gometrije, bez i s lak§im znakovima funkcionalnih ostecenja ciljnih
organa.

Ocjena 1 donosi se za osobe koje imaju patoloski nalaz ergometrije
i/ili znakove srednjih i tezih funkcionalnih ostecenja ciljnih organa.

Ad 11. Hiperbilirubinemija je stanje s ukupnim bilirubinom u krvi
ve¢im od 20,5 mmol/l, a rezultat je potvrden ponovnom analizom
u roku koji nije manji od tri dana, istom metodom i tehnikom u
istom laboratoriju.

Kada je nalaz bilirubina ve¢i od 30,5 mmol/l s pozitivnim ana-
mnestickim ili bolni¢ko-klinickim nalazima obvezno treba provesti
dopunska ispitivanja: AST, ALT, GGT, direktni i ukupni bilirubin,
zeljezo 1 KKS s retikulocitima i pretrage urina. Odabir pretraga ovisi
o anamnezi i klinickoj slici.



STRANICA 32 - BROJ 42

SRIJEDA, 2. TRAVNJA 2014.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

Kada su vrijednosti transaminaza u granici normale, a hiperbili-
rubinemija je od 30,5 mmol/l do 51,3 mmol/l, osoba se ocjenjuje
ocjenom 4.

Kada je vrijednost bilirubina 51,3 mmol/l i ve¢a, potvrdena i ponov-
nom pretragom, a transaminaze su u granicama normale, donosi
se ocjena 3.

Kada su vrijednosti transaminaza poviSene, a hiperbilirubinemija je
od 30,5 mmol/l do 51,3 mmol/l, ocjena se donosi nakon specijali-
sticke 1 dijagnosticke obrade.

Kada su vrijednosti transaminaza poviSene, a hiperbilirubinemija je
51,3 mmol/l i vec¢a, potvrdena i ponovnom pretragom, uz pozitivnu
anamnezu donosi se ocjena 1.

Ad 12. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na temelju nalaza
poliklini¢ko-bolni¢ko-Kklini¢kih ispitivanja i nalaza lije¢nika endo-
krinologa.

Ocjena 4 donosi se za slucajeve bez i s lak$im funkcionalnim smet-
njama. Ocjena 3 donosi se za slucajeve sa srednje teskim funkcio-
nalnim smetnjama. Ocjena 1 donosi se za slucajeve s teskim funk-
cionalnim smetnjama.

Zdravstveno stanje s utvrdenim funkcionalnim o$te¢enjem zahvace-
nog organa/organskog sustava moze se ocijeniti i u skladu s tockama
popisa bolesti ovoga Popisa za zahvaceni organ/organski sustav.

Ad Skupina IV. Ocjena zdravstvene sposobnosti odreduje se na
temelju nalaza poliklini¢ko-bolni¢ko-klini¢kih ispitivanja i nalaza
specijalista hematologa.

Ad 13. 2. Ocjena 4 donosi se za lakSe oblike bolesti, a ocjena 1
donosi se za teze oblike bolesti.

Ad 14.2. Ocjena 4 donosi se za lakse oblike bolesti, a ocjena 1 donosi
se za teze oblike bolesti.

Ad 15. Ocjena 3 donosi se u slu¢ajevima splenektomije nakon ozlje-
de, bez funkcionalnih o$te¢enja organa/organskih sustava, a ocjena
1 donosi se u slu¢ajevima splenektomije nakon bolesti.

Ad 16.2. Zdravstveno stanje s utvrdenim funkcionalnim oste¢enjem
zahvacenog organa/organskog sustava moze se ocijeniti i u skladu
s tockama popisa bolesti ovoga Popisa za zahvaceni organ/organski
sustav.

Ocjena zdravstvene sposobnosti odreduje se na temelju nalaza psihi-
jatra, nalaza psihologijskih ispitivanja - psihodijagnostic¢ke procjene,
nalaza poliklini¢ke, bolni¢ko-klini¢ke zdravstvene obrade.

Ad 18.2. Ocjena 4 donosi se za osobe s kompenziranim psihickim
stanjem koji su bez terapije psihofarmacima, imaju uredan nalaz
psihologijskog ispitivanja kao i nalaz psihijatra na provedenom
zdravstvenom pregledu, a ocjena 1 donosi se za osobe s dekompen-
ziranim i/ili recidivirajuéim poremecajima, ili su na terapiji psiho-
farmacima ili su pod redovitom kontrolom psihijatra, te osobama
kojima je rjeSenjem utvrden postotak tjelesnog o$tecanja - invalidi-
tet na osnovi tog poremecaja.

Ad 19.2. Ocjena 4 donosi se za osobe s kompenziranim psihickim
stanjem koji su bez terapije psihofarmacima, imaju uredan nalaz
psihologijskog ispitivanja kao i nalaz psihijatra na provedenom
zdravstvenom pregledu uz najmanje 1 godinu apstinencije.

Ocjena 1 donosi se za osobe s dekompenziranim i/ili recidiviraju¢im
poremecajima, ili su na terapiji psihofarmacima ili su pod redovi-

tom kontrolom psihijatra, te osobama kojima je rjeSenjem utvrden
postotak tjelesnog ostecanja — invaliditet na osnovi tog poremecaja.

Ad 21.1. Za izolirane simptome koji ne ometaju, neznatno ili
lakse ometaju komunikaciju donosi se ocjena 4, a za simpto-
me koji su simptomi neurotskih poremecaja i/ili jace ometa-
ju komunikaciju donosi se ocjena 1. Obvezan nalaz logopeda.
Djelatne vojne osobe nisu za duZnosti koje zahtijevaju jasan i raz-
govijetan govor.

Ad 21.3. Za izolirane simptome bez poremecaja funkcije donosi se
ocjena 4, a za ostale slucajeve ocjena 1.

Ad 22.2. Ocjena 4 donosi se za osobe s kompenziranim psihi¢kim
stanjem koji su bez terapije psihofarmacima, imaju uredan nalaz
psihologijskog ispitivanja kao i nalaz psihijatra na zdravstvenom
pregledu, a ocjena 1 donosi se za osobe s dekompenziranim i/ili
recidiviraju¢im poremecajima, ili su na terapiji psihofarmacima ili
su pod redovitom kontrolom psihijatra, te osobama kojima je rje-
$enjem utvrden postotak tjelesnog ostecenja - invaliditet na osnovi
tog poremecaja.

Ad 23.2. Ocjena 4 donosi se za osobe s kompenziranim psihi¢kim
stanjem koji su bez terapije psihofarmacima, imaju uredan nalaz
psihologijskog ispitivanja kao i nalaz psihijatra na provedenom
zdravstvenom pregledu, a ocjena 1 donosi se osobe s dekompenzira-
nim i/ili recidiviraju¢im poremecajima, ili su na terapiji psihofarma-
cima ili su pod redovitom kontrolom psihijatra te osobama kojima
je rjeSenjem utvrden postotak tjelesnog o$tecenja - invaliditet na
osnovi tog poremecaja.

Ad 24. Uz ovu to¢ku Popisa ne upisuje se dijagnoza prema MKB-10.
Vojni psiholog je jedini ovlasten postaviti ovu tocku. Vojni psiholog
ovu tocku postavlja na temelju provedenih psihologijskih ispitivanja
u slu¢aju kada su kognitivna odstupanja od psihologijskih kriterija
za sluzbu izrazita, tj. kada se testiranjem inteligencije utvrde od-
stupanja 1 deficiti koji (u skladu s MKB-10) spadaju u kategoriju
»grani¢nog intelektualnog funkcioniranja« ili »mentalne retardacije«
i/ili kada se psihologijskim ispitivanjima utvde izrazita odstupanja i
deficiti u drugim kognitivnim funkcijama koja upuc¢uju na patoloska
stanja. Vojni psiholog za dono$enje ove ocjene moze zatraziti klinic-
ku psihologijsku obradu kod vojnoga klinickog psihologa.

Ad Skupina VI. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na te-
melju specijalistickog nalaza neurologa, rezultata ispitivanja (EEG,
EMG i drugih), klinickog pregleda te bolni¢ko-klini¢kih ispitivanja
i lijecenja.

Ad 25.2. Ocjena 4 donosi se kada je nakon provedenog lije¢enja
stanje bez funkcionalnog o$tecenja, ocjena 3 kada je zaostalo lakse
funkcionalno o$tecenje, a ocjena 1 kada je zaostalo srednje tesko i
teze funkcionalno ostecenje.

Ad 26.2. Ocjena 4 donosi se kada je nakon provedenog lijecenja
stanje bez funkcionalnog o$tecenja, ocjena 3 kada je zaostalo lakse
funkcionalno o$tecenje, a ocjena 1 kada je zaostalo srednje tesko i
teze funkcionalno ostecenje.

Ad 27.2. Migljenje i prijedlog ocjene sposobnosti donosi specijalist
neurolog na osnovi postavljene dijagnoze u klini¢ko-bolnic¢kim uvje-
tima. Ocjena 3 donosi se samo u slu¢ajevima dobro kontroliranih, ri-
jetkih, pretezito no¢nih napada i bez psihopatoloskih manifestacija.
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Ad 28.2. Ocjena 4 donosi se kada je nakon provedenog lije¢enja
stanje bez funkcionalnog o$tecenja, ocjena 3 kada je zaostalo lakse
funkcionalno ostecenje, a ocjena 1 kada je zaostalo srednje tesko i
teze funkcionalno ostecenje.

Ad Skupina VII. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na teme-
lju specijalistickog nalaza oftalmologa, rezultata bolni¢ko-klini¢kih
ispitivanja (pregled ortoreterom, pregled fundusa, stereovid, no¢ni
vid, vidno polje i drugo) te lijecenja.

Pri ocjenjivanju sposobnosti osoba na civilno-vojnom $kolovanju za
pilote ograni¢avajuca je bilo kakva utvrdena pogreska refrakcije ili
poremecaja binokularnog i kolornog vida, te se takve osobe ocje-
njuju ocjenom 1.

Ad 29.2. Ocjena sposobnosti donosi se na temelju nastalih promjena
(ostecenje vida, vidnog polja, adaptacije i drugo).

Ad 30.1., 30.2., 30.3., 30.4. i 30.5. Poremecaji refrakcije i akomo-
dacije utvrduju se s korekcijom. Za jednostavni astigmatizam sfera
je O, a cilindri su + (-) predznaka. Za mjeSoviti astigmatizam ima-
mo razlicite predznake + (-), a ocjenjuje se po cilindri¢noj dioptriji.
Za sloZeni astigmatizam imamo iste predznake + (-), a ocjenjuje se
prema zbroju sfera i cilindara.

Uz ocjenu 4 i 3 upisuje se napomena o obveznom nosenju naocala
ili kontaktnih leca.

Ad 30.1. Ocjena 4 za pripadnike iz stupca 5 donosi se kada je o$trina
korigiranog vida bilo kojeg oka minimalno 0,80. Kada je o$trina
korigiranog vida pripadnika iz stupca 5 manja od 0,80, ocjena se
donosi u skladu s tockom 37.1. i tockom 37.2. ovoga Popisa.

Ad 30.2. Ocjena 4 za pripadnike iz stupca 5 donosi se ako je o$trina
korigiranog vida bilo kojeg oka minimalno 0,80. Kada je o$trina
korigiranog vida pripadnika iz stupca 5 manja od 0,80, ocjena se
donosi u skladu s tockom 37.1. i tockom 37.2. ovoga Popisa.

Ad 30.3 Ocjena 3 za pripadnike iz stupca 5 donosi se kada je vidna
ostrina korigiranog vida bilo kojeg oka minimalno 1,00, a kada je
manja od 1,00, donosi se ocjena 1.

Ad 30.4 Ocjena 3 za pripadnike iz stupca 5 donosi se kada je vidna
ostrina korigiranog vida bilo kojeg oka minimalno 1,00, a kada je
manja od 1,00, donosi se ocjena 1.

Ad 31., 32., 33. i 35. Ocjena sposobnosti donosi se na temelju na-
stalih promjena vida sukladno uputama iz tocke 29.2. ovoga Popisa.

Ad 31. Pod defektnim binokularnim vidom podrazumijeva se nepo-
stojanje fuzije ili kada je stereoskopski vid preko 400 kutnih sekundi.
Nalaz defekta binokularnog vida obvezno se navodi u kartonu zdrav-
stvenog pregleda. Ocjena 3 donosi se u slu¢ajevima bez diplopije, a
ocjena 1 u slucajevima s diplopijom.

Ad 32. Ocjena 3 donosi se za kompenzirani glaukom (glaukom kod
kojeg je intraokularni tlak dobro reguliran medikamentozno, lase-
rom ili operativno) i kod kojeg ne postoje funkcionalne promjene
(vidna oStrina, vidno polje i drugo).

Ad 36. Centralni skotom donosi se prema ostrini vida. Ostalim ve-
¢im trajnim defektima u vidnom polju smatraju se hemianopsije,
kvadrantanopsije, ve¢i paracentralni apsolutni skotomi, ¢iji je naj-
manji promjer veéi od 30° i veéi periferni ispadi i depresije, ¢iji je
najmanji promjer ve¢i od 40° ili ako ispad doseze do na 10° od fik-

sacijske tocke. Ocjena 3 donosi se za opisane promjene na jednom,
a ocjena 1 za promjenu na oba oka.

Ad 37. Ostrina vida odreduje se uz optimalnu korekciju.

Ad 38. Ocjena 4 donosi se lak§im anomalnim trikromatima (raspo-
znaju osnovne boje ali ne i nijanse).

Anomaloskopski kvocijent (AQ):  protanomal od 0,65 do 0,5
deuteranomal od 1,3 do 5,0

Ove osobe se ne rasporeduju na duznosti i radna mjesta koja zahti-
jevaju izvrsno raspoznavanje boja.

Ocjena 3 donosi se za teze anomalne trikromate (te$ko razlikuju
osnovne boje).

Anomaloskopski kvocijent (AQ):  protanomal od manje od 0,5

deuteranomal vide od 5,0
Ove osobe se ne rasporeduju na duznosti i radna mjesta koja zahti-
jevaju dobro raspoznavanje osnovnih boja.
Ocjenom 3 ocjenjuju se dikromati i akromati (ne vide jednu ili vise
osnovnih boja) kada nisu rasporedeni na duZznosti i radna mjesta
koja zahtijevaju raspoznavanje osnovnih boja.

Ocjenom 1 ocjenjuju se dikromati i akromati kada su rasporedeni
na ustrojbena mjesta koja zahtijevaju raspoznavanje osnovnih boja.

U zdravstvenom kartonu obvezno se evidentira utvrdeni poremecaj
kolornog vida (KV).

Ad 39. Za prijam vojnika/mornara, ¢asnika i kadeta obvezna je nik-
tometrija, a za ostale po indikaciji.

Ad 40.2. Pri ocjenjivanju sposobnosti s jednostranom afakijom,
subluksacijom ili luksacijom lece, kao mjerilo podrazumijeva se
ostrina vida s korekcijom koja se pri binokularnom vidu moze su-
bjektivno podnijeti. Ocjena se donosi po zavr$enom lijecenju. Ocje-
na 4 donosi se u slu¢aju jednostrane afakije, a ocjena 1 u slu¢aju
obostrane afakije.

Ad 41. Laksi oblik podrazumijeva promjene koje izazivaju uporno
suzenje, ostecenje spojnice ili roznice i mogu se operativno ispravi-
ti. Tezi oblik podrazumijeva promjene koje se ne mogu operativno
ispraviti.

Ad 44. i 45. Ocjena sposobnosti donosi se nakon kompletnog pre-
gleda - ispitivanja oftalmologa. Ocjena se donosi prema ostrini vida
i stupnju poremecaja refrakcije i akomodacije. Ocjena 3 donosi se u
slu¢ajevima jednostranog keratokonusa ili nistagmusa, a ocjena 1 u
slucajevima obostranog keratokonusa ili nistagmusa.

Ad Skupina VIII. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na te-
melju specijalisti¢kog nalaza otorinolaringologa prema stupnju ote-
cenja sluha te rezultata lijecenja.

Pri ocjenjivanju sposobnosti osoba na civilno-vojnom $kolovanju za
pilote ogranicavajuci je bilo kakav poremecaj organa sluha ili gubi-
tak sluha te se takve osobe ocjenjuju ocjenom 1.

Ad 46. Ocjena se donosi u skladu s utvrdenim stupnjem gubitka
sluha. Recidiv kroni¢ne upale neovisno o ostecenju sluha ocjenjuje
se ocjenom 3.

Ad 48. Normalnim sluhom smatra se na audiogramu sluh kod kojeg
je redukcija sluha u uzem govornom podrucju (frekvencija 500, 1000
i 2000 Hz) manja od 30 dB, a na 4000 Hz manja od 40 dB.
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Prosjec¢an gubitak sluha izra¢unava se na zra¢noj krivulji kao zbroj
dobivenih vrijednosti na frekvencijama 500, 1000 i 2000 Hz podi-
jeljen s 3.

Ocjena sposobnosti donosi se na temelju gubitka sluha bez obzira
je li rije¢ o konduktivnoj, perceptivnoj ili mjesovitoj gluho¢i. Ako
se radi o akusti¢koj traumi, uzimaju se u obzir frekvencije na 500,
1000, 2000 i 4000 Hz i njihov zbroj dijeli se sa 4.

Kada se utvrdi stupanj nagluhosti po ES. od 60% i vi$e donosi se
ocjena 1.

Na ustrojbenim mjestima s povecanom izloZzeno$¢u buci obvezna je
uporaba osobnih zastitnih sredstava.

Ad 49.1. 1 49.2 Kada je prisutan i poremecaj sluha, ocjena se donosi
u skladu s tockom 48.

Ad Skupina IX. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na teme-
lju nalaza nadleznog specijalista, rezultata bolni¢ko-klinickih ispiti-
vanja i cjelovite obrade.

Ad 50., 51. Dijagnoza mora biti postavljena na temelju nalaza kar-
diologa. Za osobe bez funkcionalnih o$te¢enja donosi se ocjena 4, a
kada su prisutna laksa funkcionalna o$te¢enja ocjena 3. Za utvrdena
teza funkcionalna otecenja donosi se ocjena 1.

Ad 52. Dijagnoza mora biti postavljena na temelju nalaza kardiologa
s to¢nom specifikacijom sr¢ane mane ili mane velikih krvnih Zila.
Obvezan ultrazvuk srca. Pod sr¢anom manom lakog stupnja (ocjena
3) podrazumijeva se da nije pra¢ena EKG promjenama, RTG znaci-
ma, UZV promjenama jasnog pove¢anja pojedinih sréanih struktura
i negativnim testovima opterecenja. Za sr¢ane mane tezeg stupnja
(ocjena 1) postoje neke od navedenih promjena.

Ad 53. Pod povisenim krvnim tlakom podrazumijevaju se sljedece
vrijednosti arterijskog tlaka: sistolicki iznad 140 mm Hg, a dijastoli¢-
ki iznad 90 mm Hg. Ocjena 4 donosi se u slu¢ajevima dobro reguli-
ranog krvnog tlaka bez ostecenja ciljnih organa. Ocjena 3 donosi se
u slu¢ajevima trajno povi$enog krvnog tlaka uz lakse funkcionalno
ostecenje ciljnih organa. Ocjena 1 donosi se u slu¢ajevima trajno
povisenog krvnog tlaka uz srednje tesko i teze funkcionalno ote-
¢enje ciljnih organa. Ako je utvrdeno trajno poviSenje krvnog tlaka
obvezno je u¢initi ergometriju i nalaz oftalmologa.

Sve nedovoljno definirane ili grani¢ne slucajeve povisenja krvnog
tlaka treba uputiti kardiologu na dodatnu obradu.

Ad 54. Dijagnoza mora biti postavljena u bolnici ili stacionarnoj
zdravstvenoj ustanovi. Kod svih sréanih bolesti obvezno je misljenje
kardiologa i cjelovita kardioloska obrada (UZV srca, ergometrija i
drugo).

Ocjena 3 donosi se samo za lakse ishemi¢ne bolesti srca i pluéne
bolesti srca. U svim ostalim slu¢ajevima donosi se ocjena 1.

Ad 55. Ocjena 3 donosi se u slu¢ajevima lak$eg funkcionalnog oste-
¢enja i bez znakova konstriktivnog sindroma, dok se za utvrdene
znakove konstriktivnog sindroma donosi ocjena 1.

Ad 56. Ocjena 4 donosi se kada je nakon provedenog lijecenja sta-
nje bez funkcionalnog o$tecenja, ocjena 3 kada je zaostalo lakse
funkcionalno ostecenje, a ocjena 1 za utvrdena teza funkcionalna
ostecenja.

Ad 57.2. Ocjena 3 donosi se kada je nakon provedenog lije¢enja sta-
nje s laksim funkcionalnim o$tecenjem, a ocjena 1 kada je zaostalo
teze funkcionalno ostecenje.

Ad 58. Kada je zdravstvenim pregledom postavljena sumnja u po-
stojanje znakova poremecaja provodnog sustava srca, indicirana je
kardioloska obrada uz obveznu ergometriju.

Uz uredan nalaz ergometrije i QRS kompleks kraci od 0,095 s donosi
se ocjena 5.

Uz patoloski nalaz ergometrije ocjena se donosi u skladu s utvrde-
nim stupnjem poremecaja provodnog sustava:

Ocjena 4 donosi se kada je prisutna supraventrikularna ekstrasistola,
parcijalni blok desne grane s trajanjem QRS kompleksa od 0,095 s do
0,12 s, produljen PQ interval do 0,24 s pri frekvenciji srca ispod 70
u minuti i nodalni ritam koji dobro podnosi test optere¢enja. Osim
navedenog za dono$enje ocjene 4 obvezna je negativna anamneza
sréano-Zilnog sustava, uredan nalaz ergometrije, uredan UZV srca
i nalaz kardiologa.

Ocjena 3 donosi se kao i za navedeno samo §to je prisutan kom-
pletni blok desne grane gdje je duljina trajanja QRS kompleksa vie
0d 0,12 s.

Ocjena 1 donosi se u slu¢ajevima paroksizmalne tahikardije, dekom-
penziranog srca, WPW sindroma s tahikardijom, apsolutne aritmije,
bloka lijeve grane i AV blok II. i IIL. stupnja.

Ad 59. Ocjena sposobnosti donosi se na temelju nalaza kardiologa
i utvrdenog patoloskog nalaza navedenog u tocki 58. ovoga popisa
te UZV srca.

Ad 60.2. Dijagnozu mora postaviti kardiolog u stacionarnoj zdrav-
stvenoj ustanovi. Obvezna kardioloska obrada i UZV srca. Ocjena 3
donosi se za lakse poremecaje, a ocjena 1 za teze poremecaje.

Ad 61. Dijagnozu moraju postaviti kardiolog i neurolog u stacionar-
noj zdravstvenoj ustanovi. Obvezan UZV srca. Ocjena 3 donosi se za
lakse poremecaje, a ocjena 1 za teze poremecaje.

Ad 62. Dijagnozu moraju postaviti kardiolog i/ili pulmolog u staci-
onarnoj zdravstvenoj ustanovi. Ovom tockom obuhvacene su kon-
genitalne anomalije velikih krvnih Zila (ve¢i angiomi, arteriovenske
fistule).

Ad 63. Laksi stupanj podrazumijeva bolesti s umjerenim poremeca-
jima krvotoka i laks$im poremecajima u funkciji ekstremiteta (manji
angiomi kapilarnog tipa) i ocjenjuje se ocjenom 4 ili 3. Tezi stu-
panj podrazumijeva obliterirajuce procese na perifernim arterijama
(Mb. Burger), teze poremecaje funkcije ekstremiteta te jaCe izraze-
ne varikozne promjene ekstremiteta, vece vulnerabilnije angiome i
arterio-venske fistule. Obvezatan nalaz odgovarajuceg specijalista
(vaskularni kirurg i drugi).

Raynaudov sindrom (bolest) ocjenjuje se prema stupnju bolesti.

Ad 64. Dijagnozu mora postaviti specijalist za vaskularne bolesti u
poliklini¢koj ili stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi. Ocjena 4 donosi
se kada nije utvrdeno funkcionalno o$tecenje, a ocjena 3 samo ako
nisu jako prosirene vene na obje potkoljenice. Obvezatan nalaz va-
skularnog kirurga i UZV dubokih vena.

Ad 65.2. Obvezan nalaz kirurga. Ocjena 3 donosi se za lakse in-
suficijencije funkcije analnog sfinktera, a ocjena 1 za teze oblike
insuficijencije.

Ad 66. Velike, trajne varikokele ocjenjuju se prema stupnju pore-
mecaja cirkulacije.

Ad 67. Ocjena se donosi prema stanju ekstremiteta i koze (otok,
varikozne promjene). Za osobe bez funkcionalnih smetnji donosi
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se ocjena 4, a ako su prisutne lakse funkcionalne smetnje ocjena 3.
Ocjena 1 donosi se kod tezih slu¢ajeva bolesti.

Ad Skupina X. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na temelju
nalaza nadleznog specijalista i nalaza poliklini¢ko-bolni¢ko-klinic-
kih ispitivanja.

Ad 69. i 70. Stupanj ostecenja funkcije pluca i sukladna ocjena
zdravstvene sposobnosti utvrduje se na nadin opisan pod tockom
1.2. ovoga Popisa.

Ad 71. Dijagnoza astme postavlja se u bolnicko-klinickoj ustanovi.
Ocjena 3 donosi se za lakse oblike: astma bez napada gusenja u
posljednje dvije godine.

Ad 72. Jednostavna kroni¢na upala nosnih sluznica bez stvaranja
krusti ocjenjuje se ocjenom 4, a ako su ¢e$¢e upale (vise od Cetiri
puta godi$nje) ocjenom 3. Za vrlo teske oblike donosi se ocjena 1.

Ad 74. Ocjena za polipozu nosne $upljine i sinusa donosi se prema
utvrdenim smetnjama disanja.

Ad 76. Za neznatne smetnje disanja donosi se ocjena 4. Smetnje
disanja srednje tezine ocjenjuju se ocjenom 3, a teze smetnje ocje-
nom 1.

Ad 77.2. Ocjena 3 donosi se za laksa funkcionalna o$tecenja, a ocje-
na 1 za teza oStecenja.

Ad 79. Laksi oblik su bronhiektazije koje zahvacaju jedan reZanj
bez znakova upale ili recidiviraju¢ih upala pluca, uz lakse ostecenje
plucne funkcije. Tezi oblik su bronhiektazije koje zahvacaju vise od
jednog reznja, s trajnom prisutno$¢u upale ili recidiviraju¢im upa-
lama pluca, uz srednje do teze o$tecenje pluéne funkcije.

Ad 80.2. Stupanj ostecenja funkcije pluca i sukladna ocjena zdrav-
stvene sposobnosti utvrduje se na nadin opisan pod tockom 1.2.
ovoga Popisa.

Ad 81. Stupanj ostecenja funkcije pluca i sukladna ocjena zdravstve-
ne sposobnosti utvrduje se na nacin opisan pod tockom 1.2. ovoga
Popisa.

Ad 83. Stupanj ostecenja funkcije pluca i sukladna ocjena zdravstve-
ne sposobnosti utvrduje se na nacin opisan pod tockom 1.2. ovoga
Popisa.

Ad Skupina XI. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na teme-
lju nalaza doktora dentalne medicine ili nadleznog specijalista me-
dicine, odnosno nalaza poliklini¢ko-bolni¢ko-klinickih ispitivanja.

Ad 84., 85., 86.,87. i 88. Obvezatan nalaz doktora dentalne medi-
cine.

Ad 84. Dijagnoza nedostatak zuba isklju¢uje umnjake, retinirane i
impaktirane zube, zube izvadene iz ortodontskih razloga te nedosta-
tak zuba saniran protetskim nadomjeskom (mobilni, fiksni, impla-
toprotetski). Kandidati rasporedeni na poslovima visokog i niskog
atmosferskog tlaka (piloti, letacko osoblje, ronioci, podmornicari i
dr.) moraju imati potpuno zdrave ili sanirane zube i ne smiju imati
mobilni protetski nadomjestak.

Ad 85.1 Zubni karijes do dva (2) zuba u usnoj $upljini ocjenjuje se
ocjenom 4 za djelatnu vojnu sluzbu i smatra se nesposobnim za upu-
¢ivanje u operacije potpore miru i druge aktivnosti u inozemstvu.

Ad 85.2 Zubni karijes na tri (3) do Cetiri (4) zuba u usnoj Supljini
ocjenjuje se ocjenom 3 za djelatnu vojnu sluzbu i smatra se nespo-
sobnim za upucivanje u operacije potpore miru i druge aktivnosti
u inozemstvu.

Ad 85.3 Zubni karijes na pet (5) i vi$e zuba u usnoj $upljini ocjenjuje
se ocjenom daljnje lije¢enje/dijagnosti¢ka obrada.

Ad 85.4 Nesanirani zubni karijes na pet (5) i viSe zuba i nakon
provedenog lije¢enja ocjenjuje se ocjenom 1.

Ad 88. Ostale bolesti zuba i usne $upljine koje nakon provedenog
lije¢enja ne ostavljaju funkcijske smetnje ocjenjuju se ocjenom 4.
Za slucaj kada neke bolesti nakon provedenog lije¢enja uzrokuju
funkcijske smetnje lakog i srednjeg stupnja ocjenjuju se ocjenom 3,
a ocjena 1 donosi se za teza oStecenja.

Dentalna sposobnost kandidata za operacije potpore miru i druge
aktivnosti u inozemstvu utvrduje se i na temelju dodatnih kriterija
propisanih u Prilogu 4 ovoga Pravilnika.

Ad 90., 91. i 92. Ocjena se donosi na temelju poliklini¢kog ili staci-
onarnog lije¢enja. Obvezan endoskopski nalaz.

Ad 92. Ocjena 3 donosi se za laksa funkcionalna otecenja, a ocjena
1 za teZa oSteCenja.

Ad 93.3. Ocjena 3 donosi se za lak$a funkcionalna ostecenja, a ocje-
na 1 za teZa otecenja.

Ad 96. Ocjena sposobnosti donosi se na temelju organskih funkcio-
nalnih poremecaja i poremecaja opceg stanja (slabokrvnost, tjelesna
slabost).

Ad 97. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na temelju nalaza
gastroenterologa (hepatologa) uz obvezan biokemijski pregled krvi,
ultrazvu¢ni nalaz, nalaz markera na virus hepatitisa i biopsija jetre
po indikaciji.

Steatoza jetre ocjenjuje se ocjenom 4.

Kroni¢ni hepatitis i kroni¢ni perzistentni hepatitis bez funkcional-
nih poremecaja ocjenjuje se ocjenom 3.

Kroni¢ni aktivni hepatitis ocjenjuje se ocjenom 1.

Ciroza jetre ocjenjuje se ocjenom 1.

Ad 99. Ocjena 3 donosi se u slu¢ajevima bez i s lak$im funkcional-
nim odtecenjima, a ocjena 1 za teZa ostecenja.

Ad Skupina XII. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na te-
melju nalaza nadleznog specijalista medicine, odnosno nalaza poli-
klini¢ko-bolni¢ko-klinickih ispitivanja.

Ad 100. Ocjena se donosi na temelju funkcionalne sposobnosti bu-
brega.

Ocjena 4 donosi se u slu¢aju jednostrane hidronefroze bez funkci-
onalnih otecenja.

Ocjena 3 donosi se u slucaju hipofunkcije bez insuficijencije bubrega.
Ocjena 1 donosi se u slu¢aju hipofunkcije s insuficijencijom bubrega.

Ad 101. Ocjena sposobnosti donosi se na temelju funkcionalne spo-
sobnosti bubrega navedene u tocki 99. ovoga Popisa.

Ad 102. Ocjena 3 donosi se u slu¢ajevima bez i s laks$im funkcio-
nalnim ostecenjima, a ocjena 1 za teza o$tecenja. Ako je uzrok neka
druga bolest, ocjena se donosi prema osnovnoj bolesti.
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Ad 103.2. Pri ocjeni sposobnosti donosi se ocjena 1 ako operativnim 4. | Abdukija s elevacijom od 130° do 150° 3
zahvatom nije doslo do izlje¢enja, odnosno ocjena 4 ako je operativ- i unutarnja/vanjska rotacija od 35° do
nim zahvatom postignuto izljecenje. 45°
Ad 104.2. Ocjena se donosi na temelju funkcionalnog statusa i na- 5. | Abdukcija s elevacijom manja od 90° 1
laza urologa_ (lll ankjloza Zgloba)
) L ] ) ) 6. | Abdukcija s elevacijom od 90° do 130° i 1
Ad 105. Ako su prisutne jae izrazene funkcionalne smetnje donosi unutarnja/vanjska rotacija od <35°
se ocjena 1.
Ad 106. Ocjena se donosi na temelju funkcionalnog statusa i nalaza b) Lakatni zglob
urologa. Pokretljivost zgloba Or?e elgaozstl);az/i\tlie-
Ad 107. Ocjena sposobnosti donosi se na temelju uspjesnosti ope- - — P
rativnog zahvata. 1. Fleksija od 125° i vise 5
2. Fleksija od 110° do 125° 4
Ad Skupina XIII. Ocjena se donosi na temelju nalaza dermatologa Fleksija od 90° do 110° i
i/ili alergologa. > pronacija/supinacija > 45° :
Ad 112.2. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na temelju na- 4 Fleksija od 110° do 125° i pronacija/ 3
laza alergoloskih testiranja. ' supinacija < 450
L . L ) 5. | Fleksija >110° i pronacija/supinacija 0° 3
Ad 11 5.1..Ak0 olekujemo progresiju, a ne pobolj$anje bolesti, do- Ankiloza zgloba u fankcionalno povolj-
nosi se ocjena 1. 6. nom polozaju 3
Ad 116. Ocjena 3 donosi se u slucajevima s lak$im funkcionalnim 5 | Fleksija < 90° ili ankiloza u nepovolj- )
otecenjima, a ocjena 1 za teZa oStecenja. ) nom polozaju
) ) ) ) ) Fleksija 90° do 110° i pronacija/supi-
Ad 117.2. Ocjena 3 donosi se za lake oblike bolesti, a ocjena 1 za 8. nacja 0° 1
teze oblike.
Ad 118. Ocjena se donosi prema nalazu dermatologa. Ako su zahva- ¢) Rucni zglob
¢ene manje povrsine koZe ocjena 4, a vece povrsine i generalizirani . Ocjena zdravstve-
oblici ocjena 1. Pokretljivost zgloba ne sposobnosti
Ad 119. Ocjena 4 donosi se ako su zahvaceni neotkriveni dijelovi 1. Ekstenzija/fleksija od 50° i vide >
tijela, ocjena 3 za otkrivene dijelove manjeg stupnja i ocjena 1 za 2. Ekstenzija/fleksija od 40° do 50° 4
otkrivene dijelove veceg stupnja. 3. Ekstenzija/fleksija od 30° do 40° 3
Ad 121. Ocjena se donosi prema funkcionalnom ostecenju: ako ga 4. Ankiloza zgl(ﬂaoamu fglr:)l;ill.onalno povolj- 3
nema, ocjena 4, ako postoji, ocjena 1. ; .p 1 ;
5 Ankiloza u funkc10na!n0 nepovoljnom 1
Ad 122. Ocjena se donosi prema funkcionalnom oste¢enju: ako ga poloZaju
nema, ocjena 3, ako postoji, ocjena 1.
d) Zglob kuka
Ad Skupina XIV. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na te-
melju nalaza nadleznog specijalista i provedene dijagnosticke obra- Pokretljivost zgloba (mjeri se sa | Ocjena zdravstve-
de. svinutim koljenom) ne sposobnosti
Ocjena 4 donosi se za laksa funkciona ostecenja. L Fleksija od 110° i viSe 5
Ocjena 3 donosi se za srednje teska funkcionalna ostecenja. 2. Fleksqg od 100° do 110° 4
Ocjena 1 donosi se za teza funkcionalnih o3teéenja. 3. _ Fleksija 9d 200. do 100° — 3
U slucajevima utvrdene smanjene pokretljivosti zglobova ocjena 4, Fleksija od 100_0_ 1VISel u;}utarn]eol/ vanj- 3
zdravstvene sposobnosti donosi se u skladu sa sljede¢im navedenim ska rotacija/abdukcija < 20
stupnjevima aktivne pokretljivosti zglobova: >. Fleksija < 90° (ili ankiloza zgloba) 1
e) Zglob koljena
a) Rameni zglob Ocjena zdray-
Pokretljivost zgloba Ocjena zdravstv'e- Pokretljivost zgloba stvene spf)sob-
ne sposobnosti nosti
. | Abdukcija s elevacijom od 150° i viSe 5 1. Fleksija od 110° i vise 5
2. | Abdukcija s elevacijom od 130° do 150° 4 2. Fleksija od 100° do 110° 4
3. | Abdukcija s elevacijom od 90° do 130° 3 3. Fleksija od 90° do 100° 3
i unutarnja/vanjska rotacija > 45° 4. Fleksija < 90° (ili ankiloza zgloba) 1




SRIJEDA, 2. TRAVNJA 2014.

BROJ 42 - STRANICA 37

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

f) Nozni zglob
Pokretljivost zgloba Ocjena zdravstve-
ne sposobnosti

L. Plantarna fleksija od 30° i viSe 5
2. Plantarna fleksija od 20° do 30° 4
3. Plantarna fleksija od 10° do 20° 3
4 Plantarna fleksija <10° (ili ankiloza 1

: zgloba)
5. Dorzalna fleksija od 15° i vi§e 5
6. Dorzalna fleksija od 10° do 15° 4
7. Dorzalna fleksija od 5° do 10° 3
8. Dorzalna fleksija < 5° 1

g) Kraljeznica
Pokretljivost zgloba Ocjena zdravstve-
ne sposobnosti

1 Smanjena pokretljivost vratne i lum- 4

‘ balne kraljeznice do 1/3 opsega
) Smanjena pokretljivost vratne i lum- 3

] balne kraljeznice do 2/3 opsega
3 Smanjena pokretljivost vratne i lum- 1

" | balne kraljeznice viSe od 2/3 opsega

Ad 124., 125., 126. i 127. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se
u skladu s utvrdenim smanjenjem pokretljivosti zglobova, a prema
vrijednostima navedenim u uvodu skupine XIV.

Ad 128. Ocjena se donosi po pripadajucoj tocki zahvacenih ciljnih
organa, laksa funkcionalna o$tecenja - ocjena 3, srednja i teza -
ocjena 1.

Ad 129. Ocjena se donosi u skladu s utvrdenim smanjenjem pokret-
ljivosti zglobova i stupnju neuroloskog ispada.

Ad 130. U sluc¢aju kongenitalnih malformacija prsnog ko$a obvezan
je nalaz pluéne funkcije.

Ad 131.2. Ocjena 1 donosi se za vrlo teske oblike bolesti.

Ad 132.1. Ocjene 3 i 4 donose se u skladu s procjenom specijaliste
medicine rada o utvrdenom stupnju funkcionalnog poremecaja.

Ad 136. Ocjena se donosi u skladu s utvrdenim smanjenjem pokret-
ljivosti i stabilnosti zgloba koljena. Za blazu nestabilnost donosi se
ocjena 4, za nestabilnost srednjeg stupnja ocjena 3 i za nestabilnost
teZeg stupnja ocjena 1.

Ad 137. Obvezan je nalaz neurologa i dijagnosticka obrada. Ocjena
4 donosi se za smanjenu pokretljivost kraljeznice do 1/3 opsega s
laksim neuroloskim ispadima, ocjena 3 donosi se za smanjenu po-
kretljivost kraljeznice do 2/3 opsega s srednje teskim neuroloskim
ispadima, ocjena 1 donosi se za smanjenu pokretljivost kraljeznice
vise od 2/3 opsega i utvrdenih teskih neuroloskih ispada.

Ad 138. Ocjena 4 donosi se za otvaranje usta od 3 do 5 cm, a ocjena
1 za otvaranje usta za manje od 3 cm.

Ad 139. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se u skladu s utvr-
denim smanjenjem pokretljivosti pojedinog zgloba, a prema vrijed-
nostima navedenim u uvodu skupine XIV.

Ad 139.9., 139.10. i 139.11. Ocjena 4, odnosno 3 donosi se kada
je zahvadena nedominantna $aka, a ocjena 1 kada je zahvacena do-
minantna $aka. Ocjena se donosi prema funkcionalnoj sposobnosti
preostalog dijela Sake i prema zahvacenosti dominantne/nedomi-
nantne Sake.

Ad 140. Ocjena se donosi prema funkcionalnoj sposobnosti preo-
stalog dijela Sake i prema zahvadenosti dominantne/nedominantne
Sake.

Ad 141. Ocjena 3 donosi se nakon uspjesno provedene rehabilitacije
s podlakti¢cnom protezom.

Ad 142. Ocjena se donosi prema funkcionalnoj sposobnosti preo-
stalog dijela ruke

Ad 143. Uz donesenu ocjenu daje se preporuka nosenja ortopedskih
ulozaka. Ocjena 3 donosi se za ravno stopalo III. stupnja, a ocjena 1
za ravno stopalo IV. stupnja i rigidno stopalo.

Ad 145. Ocjena se donosi prema funkcionalnoj sposobnosti preo-
stalog dijela stopala.

Ad 146.3 i 146.4 Ocjena 3 donosi se kada nema funkcionalnog oste-
¢enja noge, a ocjena 1 kada je naznaceno funkcionalno o$tecenje
noge.

Ad 147. Ocjena 3 donosi se nakon uspjesno provedene rehabilitacije
s potkoljenom protezom.

Ad 150. Ocjena 3 donosi se ukoliko nema naznacenih degenerativ-
nih promjena.

Ad 152. Ocjena 3 donosi se za skolioze II. stupnja, kifoze koje su
posljedica urodenih anomalija ili posljedica lo$eg drzanja pri hodu
ili sjedenju i lordoze uz koje postoje i artrotske promjene drugog i
treceg stupnja.

Skolioza:

Laksi stupanj - iskrivljenost kraljeznice do 25°.

Tezi stupanj — iskrivljenost kraljeznice od 25° i vise.

Kifoza

Laksi stupanj - iskrivljenost kraljeznice do 45°.

Tezi stupanj — iskrivljenost kraljeznice od 45° i vise.

Ad 153.1 Spondilolisteza bez neuroloskih promjena ocjenjuje se
ocjenom 4, a s lak$im neuroloskim promjenama ocjenom 3. Ako
je klizanje kraljeska vece od jedne treéine i prisutan je patoloski
neuroloski nalaz, donosi se ocjena 1. Obratiti pozornost na paraver-
tebralnu muskulaturu i lumbosakralni dio kraljeznice.

Ad 156. Ocjena 3 donosi se za trajno neurolosko o$tecenje lakSeg
stupnja.

Ad 158. Ocjena 4 donosi se za funkcionalno ostecenje lakseg stup-
nja. Ocjena 3 donosi se za funkcionalno ostecenje srednjeg stupnja.

Ad 159. Ocjena 4 donosi se za funkcionalno ostecenje lakSeg stup-
nja. Ocjena 3 donosi se za funkcionalno ostecenje srednjeg stupnja.

Ad 160. Ocjena 4 donosi se za funkcionalno ostecenje lakseg stup-
nja. Ocjena 3 donosi se za funkcionalno ostecenje srednjeg stupnja.

Ad 161. Ocjena 4 donosi se za funkcionalno ostecenje lakseg stup-
nja. Ocjena 3 donosi se za funkcionalno ostecenje srednjeg stupnja.
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Ad 162. Ocjena 4 donosi se za funkcionalno ostecenje lakseg stup-
nja. Ocjena 3 donosi se za funkcionalno ostecenje srednjeg stupnja.

Ad Skupina XVI. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na te-
melju nalaza nadleznog specijalista ginekologa i provedene dijagno-
sticke obrade.

Ocjena 3 donosi se za funkcionalno o$tecenje lakseg stupnja, a ocje-
na 1 za osteCenje teZeg stupnja.

Ad Skupina XVII. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se na te-
melju nalaza provedenog pregleda.

Ad 171. Kao mjerilo opce tjelesne nerazvijenosti uzima se u obzir
nerazmjer tjelesne visine i mase, stanje opceg tjelesnog izgleda (boje
koze i sluznica, stanje koZe — tanka, nabrana, stanje misi¢a - hipo-
tonija, scapula alatae), nerazvijenost sekundarnih spolnih osobina.
Osoba, ¢ija tjelesna masa prema visini ima odstupanje minus (-)
20% i viSe od prosjeka za dob i spol ocjenjuje se ocjenom 1.

Ad 172. Perzistirajuca stanja s funkcionalnim poremecajem organ-
skih sustava ocijeniti u skladu s utvrdenim stupnjem funkcionalnog
poremecaja organa opisanom u prethodnim toc¢kama ovoga Popisa.

Ad 174. Pod viSestrukim ostecenjem zdravlja podrazumijeva se
oste¢enje dva ili vie organskih sustava, organa i/ili osjetila ocije-
njeno ocjenom 3, ovisno o duznostima i ustrojbenom mjestu.
Djelatne vojne osobe kojima je rjesenjem nadleznog tijela priznato
pravo na invalidsku mirovinu zbog profesionalne nesposobnosti za
rad po bilo kojoj osnovi, ocjenjuju se ocjenom 1.

PRILOG 6

ZDRAVSTVENI STANDARDI ZA DUZNOSTI
ZRAKOPLOVNOG OSOBLJA

Zdravstveni standardi za duznosti zrakoplovnog osoblja temelje se
na zdravstvenim zahtjevima za postizanje medicinskog standarda
koji odgovara kategoriji zdravstvene sposobnosti zrakoplovnog o0so-
blja.

Kandidat je osoba koja pristupi zdravstvenom pregledu radi stjeca-
nja uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti zrakoplovnog osoblja (u
daljnjem tekstu: uvjerenje).

Imatelj uvjerenja je osoba koja posjeduje valjano uvjerenje.
Gubitak zdravstvene sposobnosti

1. Imatelj uvjerenja ne smije koristiti povlastice uvjerenja kada je
svjestan odstupanja ili gubitka svoje zdravstvene sposobnosti, a koje
bi moglo ugroziti sigurno koristenje povlastice uvjerenja o zdrav-
stvenoj sposobnosti. O svim promjenama zdravstvenog stanja mora
obavijestiti nadleznog vojnog doktora medicine u ustrojstvenoj je-
dinici u kojoj izvr$ava letacke zadade.

2. Imatelj uvjerenja 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
i terapija nece utjecati na njegovu sposobnost za sigurno koristenje
povlastice uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti. Ako postoji ikakva
sumnja, vojni lije¢nik u ustrojstvenoj jedinici u kojoj imatelj uvije-
renja izvr$ava letacke zadade mora zatraZiti savjet nadleznog Povije-
renstva.

3. Imatelj uvjerenja mora bez odgode zatraziti misljenje Zdravstvene
komisije za zrakoplovno osoblje kada je podvrgnut: prihvatu u bol-
nicu ili kliniku na vise od 12 sati, kirur$kom zahvatu ili dijagnostic-

kom ili drugom invazivnom postupku, redovitoj upotrebi lijekova
kao i stalnom kori$tenju korekcijskih leca. U slu¢aju ozljede i bolesti
koja utje¢e na sposobnost djelovanja kao ¢lana letacke posade, te u
slu¢aju trudnoce imatelj uvjerenja u najkracem roku, a najdulje u
roku od 21 dana u pisanom obliku izvjestava Zdravstvenu komisiju.

4. Imatelj uvjerenja ne smije koristiti povlastice uvjerenja ako je
svjestan bilo kakvih popratnih pojava lijekova koje uzima bilo da
je rije¢ o lijekovima koji se izdaju na lije¢nicki recept ili lijekova
koji se izdaju bez recepta, ukljucujuci lijekove koji se koriste za
lijecenje bolesti i poremecaja. Upotreba omamljujuc¢ih sredstava i
droga je zabranjena. Upotreba opce i spinalne anestezije uzrokuje
zdravstvenu nesposobnost za najmanje 48 sati, a postupci koji za-
htijevaju lokalnu ili djelomi¢nu anesteziju uzrokuju nesposobnost
od najmanje 12 sati.

1. Zdravstveni zahtjevi kategorije A i B

3.130 Srcano-Zilni sustav - Pregled

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost st-

¢ano-Zzilnog sustava, prirodenu ili ste¢enu, koja bi mogla utjecati na

sigurno koristenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.

«  Standardni dvanaestokanalni elektrokardiogram (EKG) u miro-
vanju s nalazom zahtijeva se na svakom lije¢nickom pregledu.

«  Test opterecenja sr¢ano-zilnog sustava za zdravstvene kategorije
A i B obavlja se na prethodnom pregledu (kadeti-piloti tijekom
studija), svake trece godine za imatelja uvjerenja iznad 40 go-
dina Zivota te kada je klini¢ki indicirano.

+  Doplerehokardiografija zahtijeva se na prethodnom pregledu te
kada je klinicki indicirano.

+ Laboratorijska pretraga lipida seruma/plazme i kolesterola,
radi procjene rizika bolesti sr¢ano-zilnog sustava zahtijeva se
na svakom lije¢nickom pregledu.

3.135 Sréano-zZilni sustav — Krvni tlak

1. Vrijednosti arterijskog krvnog tlaka 140/90 mmHg i vece (mjere-
ne u sjedecem polozaju, tri puta) smatraju se povidenim i zahtijevaju
daljnju obradu (dnevnik tlaka i/ ili Holter tlaka).

2. Povijest bolesti poviSenoga arterijskog krvnog tlaka zahtijeva
nadzor

3. Imatelj uvjerenja za pilota:

- srednji sistolicki krvni tlak ve¢i od 140 mmHg i/ili srednji dijasto-
licki tlak veci od 90 mmHg. Napomena: Uvodenje antihipertenzivne
terapije povlaci za sobom nesposobnost do reguliranja krvnog tlaka.
Antihipertenzivna terapija mora biti primjereno sigurna koristenju
povlastice Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti zrakoplovnog oso-
blja.

Kandidat/imatelj uvjerenja sa simptomima niskog tlaka (simptomat-
ska hipotenzija) ocjenjuje se nesposobnim.

3.140 Srcano-Zilni sustav - Bolesti koronarnih arterija
Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu bolest niti ab-
normalnost koronarnih arterija koja bi mogla utjecati na sigurno
kori$tenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.

Imatelj uvjerenja nakon infarkta miokarda ocjenjuje se nesposob-
nim.

Imatelj uvjerenja nakon operacije koronarne premosnice ili koro-
narne angioplastike/postavljanje stenta ocjenjuje se nesposobnim.
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Imatelj uvjerenja koji boluje od angine pectoris ocjenjuje se nes-
posobnim.

Prvostupanjska zdravstvena komisija u slucaju navedenih bolesti i
abnormalnosti koronarnih arterija moZe razmotriti izdavanje uvje-
renja za uredne nalaze ergometrije i bez znakova funkcionalnog
ostecenja sréano-Zilnog sustava uz obvezno ograniCenje za letenje
u viSe¢lanoj posadi kao kopilot (uvjeti br. 5. i 6. sposobnosti zrako-
plovnog osoblja).

3.145 Sréano-Zilni sustav - Smetnje ritma/provodenja

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost st-
¢anog ritma koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica
Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.

Imatelj uvjerenja sa smetnjama supraventrikularnog ritma, uklju-
¢ujudi i smetnje sinoatrijalnog ¢vora, bilo da je rije¢ o iznenadnim
napadima ili o stalnoj prisutnosti, ocjenjuje se nesposobnim.
Kandidat/imatelj uvjerenja koji boluje od asimptomatske sinus bra-
dikardije ili sinus tahikardije moZe biti ocijenjen sposobnim kada
tome nije uzrok postoje¢a abnormalnost.

Imatelj uvjerenja s asimptomatskim izoliranim jednolikim atrijal-
nim ili ventrikularnim ektopickim kompleksom ne mora biti oci-
jenjen nesposobnim kada se nakon kardioloske obrade ne utvrdi
sr¢ano oboljenje.

U odsutnosti ostalih abnormalnosti, kandidat/imatelj uvjerenja s ne-
kompletnim blokom desne moZe biti ocijenjen sposobnim.

Imatelj uvjerenja s kompletnim blokom lijeve grane ocjenjuje se nes-
posobnim. Za utvrdeni blok desne grane uz uredan nalaz kardiologa
moZe se ocijeniti sposobnim.

Imatelj uvjerenja s WPW sindromom ocjenjuje se nesposobnim.

Imatelj uvjerenja s endokardijalnim pacemakerom ocjenjuje se nes-
posobnim.

3.150 Sréano-Zilni sustav - Opcenito

Imatelj uvjerenja s bilo kojom ve¢om angioplastikom/postavljenim
stentom arterija ocjenjuje se nesposobnim. Prvostupanjska zdrav-
stvena komisija moze razmotriti izdavanje uvjerenja u slucaju ured-
nog nalaza ergometrije i bez znakova funkcionalnog o$tecenja srca-
no-zilnog sustava uz obvezno ogranicenje za letenje u viseclanoj po-
sadi kao kopilot (uvjeti br. 5. i 6. sposobnosti zrakoplovnog osoblja).
Imatelj uvjerenja s perifernom arterijskom bolesti prije i poslije
operacije ocjenjuje se nesposobnim. Ako ne postoje funkcionalne
smetnje moZe se ocijeniti sposobnim.

Imatelj uvjerenja s aneurizmom prsne ili trbusne aorte ocjenjuje se
nesposobnim.

Imatelj uvjerenja s manjim abnormalnostima sréanih zalistaka ne
mora se ocijeniti nesposobnim. Prvostupanjska zdravstvena komi-
sija moZe razmotriti izdavanje uvjerenja u slucaju vec¢ih abnormal-
nosti sr¢anih zalistaka.

Imatelj uvjerenja kojima su sr¢ani zalisci zamijenjeni operativno
ocjenjuje se nesposobnim.

Sistemska antikoagulantna terapija povlaci za sobom nesposobnost.
Imatelj uvjerenja nakon preboljelog miokarditisa i perikarditisa
ocjenjuje se nesposobnim. Moze se razmotriti izdavanje uvjerenja.
Imatelj uvjerenja s povijesti bolesti sinkopa ocjenjuje se nesposob-
nim.

Imatelj uvjerenja sa znacajnijim bolestima perifernih vena ocjenjuje
se nesposobnim.

3.155 Disni sustav - Opcenito

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost
diSnog sustava koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povla-
stica uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.

Testovi funkcije pluca zahtijevaju se na svakom lije¢nickom pregledu.

3.160 Disni sustav - Bolesti

Kandidat/imatelj uvjerenja s povijeS¢u spontanog pneumotorak-
sa mora biti ocijenjen nesposobnim. Od epizode spontanog pne-
umotoraksa moraju pro¢i dvije godine i uz uredan nalaz plu¢nih
funkcija moguce je izdavanje uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.
Kandidat/imatelj uvjerenja s kroni¢nom adhezivnom upalom plu¢ne
ovojnice uz smanjenje kostopleuralnog kuta mora biti ocijenjen nes-
posobnim. Kandidat/imatelj uvjerenja s povijeS¢u sarkoidoze mora
biti ocijenjen nesposobnim.

Imatelj uvjerenja s kroni¢nom opstruktivnom bolesti plu¢a moze se
ocijeniti sposobnim za pojedine tipove zrakoplova ako je rije¢ o bla-
zem obliku bolesti. U ostalim slu¢ajevima ocjenjuje se nesposobnim.
Imatelj uvjerenja s bronhalnom astmom ocjenjuje se nesposobnim.
Prvostupanjska zdravstvena komisija moze razmotriti izdavanje
uvjerenja.

3.170 Probavni sustav - Bolesti opcenito

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu funkcionalnu ili
strukturalnu bolest probavnog sustava ili pripadaju¢ih zlijezda koja
bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja o zdrav-
stvenoj sposobnosti.

Imatelj uvjerenja s ulkusom Zeluca ili duodenuma ocjenjuje se nes-
posobnim. Nakon izlje¢enja moZe se razmotriti ponovno izdavanje
uvjerenja.

Kandidat/imatelj uvjerenja s dispeptickim tegobama moze se ocije-
niti sposobnim ako su nalazi zadovoljavajui.

Imatelj uvjerenja s bolestima jetre, Zu¢nog mjehura i pankreasa
ocjenjuje se nesposobnim. MozZe se razmotriti izdavanje uvjerenja
nakon izljecenja.

Kandidat/imatelj uvjerenja s posljedicom bilo koje bolesti ili kirur-
$kog zahvata u bilo kojem dijelu probavnog sustava ili pripadajucih
zlijezda koja bi mogla uzrokovati nesposobnost pri letenju mora biti
ocijenjen nesposobnim.

Kandidat/imatelj uvjerenja s utvrdenom dijagnozom upalne ili dru-
ge bolesti crijeva ocjenjuje se nesposobnim. MoZe se razmotriti iz-
davanje uvjerenja nakon izljecenja.

Kandidat/imatelj uvjerenja s hernijom ocjenjuje se nesposobnim.
Moze se razmotriti izdavanje uvjerenja nakon izlje¢enja.

Imatelj uvjerenja podvrgnut kirur$kom zahvatu na probavnom su-
stavu ili pripadaju¢im Zlijezdama koji uklju¢uje potpuno ili djelo-
mi¢no odstranjenje ili pomak bilo kojeg od tih organa, mora biti
ocijenjen nesposobnim sve dok posljedice operacije nece utjecati na
sigurno koristenje povlastica uvjerenja.

Kandidat/imatelj uvjerenja s posljedicom bilo koje bolesti ili kirur-
$kog zahvata na probavnom sustavu koja bi mogla uzrokovati nes-
posobnost pri letenju, narotito opstrukcije i suZenja ocjenjuje se nes-
posobnim. Moze se razmotriti izdavanje uvjerenja nakon izljecenja.
Kandidat/imatelj uvjerenja mora imati u potpunosti sanirane zube.

3.175 Bolesti vezane uz metabolizam, prehranu i endokrine Zli-
jezde

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu funkcionalnu ili
strukturalnu bolest vezanu uz metabolizam, prehranu i endokrine
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zlijezde koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica uvje-
renja o zdravstvenoj sposobnosti.

Imatelj uvjerenja s dijabetesom mora biti ocijenjen nesposobnim.
Prvostupanjska zdravstvena komisija moze razmotriti izdavanje
uvjerenja za imatelja uvjerenja ako je dokazan normalan test tole-
rancije glukoze ili je prisutna narusena tolerancija glukoze, ali bez
dijabeticke patologije i potpuno regulirana dijetom

Imatelj uvjerenja sa smetnjama u metabolizmu, prehrani i radu en-
dokrinih Zlijezda moZe biti ocijenjen sposobnim.

Kandidat/imatelj uvjerenja s indeksom tjelesne mase vise od 30
mozZe biti ocijenjen sposobnim ako se ocijeni zadovoljavaju¢im funk-
cionalna sposobnost sr¢ano-zilnog sustava.

3.180 Hematologija

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu hematolosku bo-
lest koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja
o zdravstvenoj sposobnosti.

o KKS, SE i hematokrit moraju se testirati na svakom lije¢nickom
pregledu

Kandidat/imatelj uvjerenja s hematokritom za muskarce od 38% do

50% i za Zene od 36% do 47% moraju se podvrgnuti ispitivanju.

NajniZa vrijednost hematokrita za izdavanje uvjerenja je 32%. Svako

umanjenje vrijednosti hematokrita mora se podvrgnuti ispitivanju.

Gubitak 200 cc ili viSe krvi imatelja uvjerenja onesposobljava za le-

tacke duZnosti najmanje 72 sata.

Imatelj uvjerenja s brojem trombocita ispod 100000/mm? ili iznad

400 000/mm’ mora se podvrgnuti ispitivanju. Trombocitoza iznad

750 000/mm’ nije sposoban.

Imatelj uvjerenja s brojem leukocita od 3 500 do 12000/mm® i od

750 do 3 500/mm?® mora se podvrgnuti ispitivanju. Broj granulocita

ispod 750/mm”* nije sposoban.

Imatelj uvjerenja s akutnom leukemijom mora biti ocijenjen nes-

posobnim. Nakon utvrdene remisije, Prvostupanjska zdravstvena

komisija moZze razmotriti izdavanje uvjerenja.

Imatelj uvjerenja sa znatnijim povecanjem slezene mora biti ocije-

njen nesposobnim.

Imatelj uvjerenja sa znacajnijom policitemijom mora biti ocijenjen

nesposobnim.

Imatelj uvjerenja sa smetnjama zgrusavanja krvi mora biti ocijenjen

nesposobnim.

3.185 Mokracni sustav

Kandidat/imatelj Uvjerenja ne smije imati nikakvu funkcionalnu
ili strukturalnu bolest mokra¢nog sustava ili pripadajucih Zlijezda
koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja o
zdravstvenoj sposobnosti.

Analiza mokrace je sastavni dio svakog lije¢nickog pregleda.
Mokraca ne smije sadrzavati nikakav abnormalan element za koji se
smatra da ima patolosku vaznost.

Kandidat/imatelj uvjerenja s povije$¢u recidivirajueg ili obostranog
bubreznog kamenca mora biti ocijenjen nesposobnim.
Kandidat/imatelj uvjerenja s bolesti bubrega ocjenjuje se nesposob-
nim. MoZe se razmotriti izdavanje uvjerenja nakon izljecenja.
Kandidat/imatelj uvjerenja s bubreznim kamencima ocjenjuje se
nesposobnim. MoZe se razmotriti izdavanje uvjerenja nakon izlje-
cenja.

Kandidat/imatelj uvjerenja s bilo kojom posljedicom bolesti ili ki-
rur$kog zahvata na bubrezima i mokraénom sustavu, posebice op-

strukcije ocjenjuje se nesposobnim. MoZe se razmotriti izdavanje
uvjerenja nakon izljecenja.

Kandidat/imatelj uvjerenja koji se podvrgnuo operativnom zahvatu
na mokra¢nim putovima moZe se ocijeniti sposobnim.

3.190 Spolno prenosive bolesti i druge infekcije

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati utvrdenu povijest bolesti
ili klinicku dijagnozu bilo kakve spolno prenosive bolesti ili druge
infekcije.

3.195 Ginekologija i porodiljstvo

Kandidatkinja/imateljica uvjerenja ne smije imati nikakvu funkcio-
nalno ili strukturalno porodiljsko ili ginekologko stanje koje bi mo-
gla utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj
sposobnosti.

Trudnoca povlaci sa sobom nesposobnost. Tijekom trudnoce, od 13
do 24 tjedna trudnode, imateljica uvjerenja moze podnijeti zahtjev
za provodenjem letacke obuke s prilozenim nalazom ginekologa.
Odobrava se provodenje letacke obuke koja je ograni¢ena na zrako-
plove s nepresuriziranom (netla¢nom) kabinom, s viSe¢lanom posa-
dom, vi$e motorni zrakoplov i ne u zrakoplovu s izbacivim sjedalom.

3.200 Zahtjevi vezani uz misicno-kostani sustav

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost
kostiju, zglobova, misica i tetiva, prirodenu ili stecenu koja bi mo-
gla utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj
sposobnosti.

ANTROPOMETRIJSKE MJERE KANDIDATA ZA
KADETA-PILOTA

Visina od 162 ¢cm do 195 cm.

Tjelesna masa ovisno o tjelesnoj visini. Dopusteno 4,5 kg iznad mak-
simalno dopustene tjelesne mase (Tablica 1.).

Ogranicenje u vrijednostima tjelesne mase ovisi o zrakoplovnom/
helikopterskom sustavu za katapultiranje.

Tablica 1. VISINA/TJELESNA MASA

Visina, cm | TeZina - muskarci, kg Tezina - Zene, kg
Minimum/maksimum | Minimum/maksimum
162 48/74 47/66
165 48/77 48/68
168 49/79 49/70
170 50/81 50/72
173 52/84 52/74
175 54/86 53/76
178 56/88 54/79
180 58/90 55/80
183 59/93 57/83
185 61/96 58/85
188 63/99 59/88
190 65/102 60/90
193 67/104 62/93
195 67/107 63/95

Kandidat/imatelj uvjerenja mora imati dovoljnu visinu u sjede¢em
polozaju, duzinu ruku i nogu te misiénu snagu za odgovarajuci tip
zrakoplova/helikoptera.
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Tablica 2.
Sjedeca visina 865 - 1 010 mm
Duzina natkoljenice 560 - 660 mm
DuZina noge 1000 - 1200 mm
Funkcionalni doseg noge 740 - 900 mm

Kandidat/imatelj uvjerenja mora imati zadovoljavaju¢u funkcional-
nost misi¢no-kostanog sustava.

Kandidat s bilo kakvom znatnijom posljedicom bolesti ozljede ili
prirodene abnormalnosti kostiju, zglobova, misi¢a i tetiva sa ili bez
kirurskog zahvata ocjenjuje se nesposobnim.

3.205 Psihijatrijski zahtjevi

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati utvrdenu povijest bolesti
ili Klini¢ku dijagnozu bilo koje psihijatrijske bolesti, stanja ili po-
remecaja, akutne ili kroni¢ne, prirodene ili stecene koja bi mogla
utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj
sposobnosti.

3.210 Neuroloski zahtjevi

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati utvrdenu povijest bolesti
ili klini¢ku dijagnozu bilo kakvog neuroloskog stanja koje bi moglo
utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj
sposobnosti.

Pregled neurologa zahtijeva se na lije¢nickom pregledu kandidata,
a na lije¢nickom pregledu imatelja uvjerenja po indikaciji. EEG se
zahtijeva na prethodnom pregledu kandidata i na temelju klinicke
indikacije.

Dijagnoza epilepsije je diskvalificirajuca. Ozljeda spinalnih i pe-
rifernih Zivaca povlaéi za sobom nesposobnost. Prvostupanjska
zdravstvena komisija moze razmotriti izdavanje uvjerenja za imate-
lja uvjerenja. Nakon ozljede glave i operativnih zahvata vezanih za
neuroloski sustav zdravstvena komisija moze razmotriti izdavanje
uvjerenja. Progresivne bolesti Ziv¢anog sustava su diskvalificirajuce.

3.215 Oftalmoloski zahtjevi

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost
funkcije organa za vid, bilo kakvo patolosko stanje, prirodeno ili
ste¢eno, akutno ili kroni¢no ili bilo kakvu posljedicu operacije na
oku ili ozljedu koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica
uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.

Oftalmoloski pregled zahtijeva se na svakom pregledu.

3.220 Zahtjevi vida
Pogreske refrakcije

O$trina vida kandidata za kadeta-pilota i kadeta-pilota mora biti bez
korekcije najmanje 0,9, a s korekcijom 1,0 na oba oka. Korekcija
pogreske refrakcije za daljinu ne smije prelaziti od +1,0 do - 0,25
dioptrije. Refrakcijska pogreska astigmatizma nije prihvatljiva.
Kadeti-piloti s utvrdenom pogreskom refrakcije iz prethodnog
stavka nakon zavrSene letacke izobrazbe posjeduju zdravstvenu
sposobnost za raspored na ustrojbeno mjesto odredeno propisima
Ministarstva obrane za pilota vojnog zrakoplova, osim na ustrojbeno
mjesto pilota borbenog aviona, viSenamjenskog borbenog aviona i
borbenog helikoptera.

Imatelj uvjerenja za kategoriju A mora imati ostrinu vida bez korek-
cije najmanje 0,7, a s korekcijom 1,0, na oba oka. Za kategoriju A
korekcija moze biti za daljinu od + 2,0 do - 1,5 dioptrije, a za presbi-
opiju moze biti vide od + 2,0 dioptrije ovisno o korekeiji za daljinu.

Imatelju uvjerenja za kategoriju B korekcija moze biti za daljinu od
+3 do - 3,0 dioptrije uz ostrinu vida bez korekcije najmanje 0,7, a
s korekcijom 1,0, na oba oka. Refrakcijska pogreska astigmatizma za
kategoriju A moze biti +/- 1,50, a za kategoriju B +/- 2,50.

Ako su zahtjevi vida zadovoljeni samo uporabom korekeije, naocala
ili kontaktne le¢e moraju omoguc¢iti optimalnu funkciju vida te mo-
raju biti primjerene za koristenje u zrakoplovne svrhe.

Imatelj uvjerenja s defektima binokularnog vida ocjenjuje se nes-
posobnim.

Imatelj uvjerenja s diplopijom ocjenjuje se nesposobnim.

Imatelj uvjerenja s keratokonusom ocjenjuje se nesposobnim.
Imatelj uvjerenja s vidnim poljima koja nisu uredna ocjenjuje se
nesposobnim.

Pojava poviSenog intraokularnog tlaka zahtjeva prosirenu oftalmo-
losku pretragu.

Imatelj uvjerenja s dijagnozom glaukoma ocjenjuje se nesposobnim.
Prvostupanjska zdravstvena komisija moZe razmotriti izdavanje
uvjerenja nakon kompletne oftalmoloske obrade.

Operacija refrakcije povladi za sobom nesposobnost. Moze se razmo-
triti izdavanje uvjerenja nakon potpunog oporavka.

Operacija mrene, mreZnice te glaukoma povlaci za sobom nesposob-
nost. Moze se razmatrati obnavljanje uvjerenja za imatelja uvjerenja
nakon kompletne oftalmoloske obrade.

3.225 Raspoznavanje boja

Normalno raspoznavanje boja definira se kao sposobnost prolazenja
Ishihara testa ili Nagelovog anomaloskopa kao uredan trikromat.
Kandidat/imatelj uvjerenja mora normalno raspoznavati boje ili biti
siguran u boje. Kandidat/imatelj uvjerenja koji ne prode Ishihara test
moZe biti ocijenjen sposobnim ako prode dodatna testiranja (ano-
maloskopski kvocijent 4 jedinice ili nize).

3.230 Otorinolaringoloski zahtjevi

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost
funkcije uha, nosa, sinusa, grla ili bilo kakvo aktivno patolosko sta-
nje, prirodeno ili steceno, akutno ili kroni¢no, bilo kakvu posljedicu
operacije ili ozljedu koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje po-
vlastica uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.

Otorinolaringoloski pregled zahtijeva se na svakom lije¢nickom pre-
gledu.

Prisutnost bilo koje od sljedecih bolesti kod imatelja uvjerenja mora
se ocijeniti nesposobnim:

- aktivni patoloki proces, akutni ili kroni¢ni, unutarnjeg ili sred-
njeg uha

Neizlije¢ena perforacija ili disfunkcija membrane bubnji¢a ne mora
biti diskvalificirajuéa kod imatelja uvjerenja kada je uredan ADG
nalaz.

- smetnje vestibularne funkcije

- znatnije suZenje kanala za prolaz zraka u obje nosnice ili bilo ka-
kva disfunkcija sinusa

- znacajnije smetnje u govoru ili glasu.

Kandidat/imatelj uvjerenja s povijesti bolesti alergijskog i vazomo-
tornog rinitisa moze biti ocijenjen sposobnim.

Kandidat/imatelj uvjerenja s poremecajem funkcije labirinta, neo-
bjasnjeni ili povratni vertigo povla¢i za sobom nesposobnost.
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3.235 Zahtjevi sluha

Sluh mora biti testiran ¢istom tonalnom audiometrijom na svakom
pregledu.

Kandidat na selekcijskom pregledu za kategoriju A ne smije imati
nikakva audiometrijska odstupanja, dok kandidat za kategoriju B
moZe imati gubitak sluha od 20 dB na frekvencijama 500, 1000, i
2000 Hz ili 35 dB na 3000 Hz.

Imatelj uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za kategoriju A i B
moze imati gubitak sluha na frekvencijama 500, 1000 i 2000 Hz do
35 dB ili do 50 d B na 3000 Hz.

Imatelja uvjerenja s hipoakuzijom Prvostupanjska zdravstvena ko-
misija moZe ocijeniti sposobnima ako test raspoznavanja govora
pokaze zadovoljavajucu sposobnost sluha. Imatelja uvjerenja s hi-
poakuzijom Zdravstvena komisija za zrakoplovno osoblje moze oci-
jeniti sposobnim na zdravstvenom pregledu koji se obavlja nakon
ocjene Prvostupanjske zdravstvene komisije uz uvjet da nije utvrde-
no pogorsanje funkcionalnog statusa sluha u odnosu na prethodni
pregled.

3.245 Dermatoloski zahtjevi

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati utvrdene dermatoloske
bolesti koje bi mogle utjecati na sigurno koristenje povlastica uvje-
renja o zdravstvenoj sposobnosti. U slu¢aju tezih dermatoloskih bo-
lesti ocjenu donosi Prvostupanjska zdravstvena komisija.

3.246 Onkologija

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati utvrdenu primarnu ili
sekundarnu zlo¢udnu bolest koja bi mogli utjecati na sigurno kori-
$tenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti. Nakon izlje-
¢enja zdravstvenu sposobnost utvrduje Prvostupanjska zdravstvena
komisija.

2. Zdravstveni zahtjevi kategorije C, D i E
3.250 Sréano-zilni sustav - Pregled
Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost sr-
¢ano-zilnog sustava, prirodenu ili ste¢enu, koja bi mogla utjecati na
sigurno koristenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.
Standardni dvanaestokanalni elektrokardiogram (EKG) u mirovanju
zahtijeva se na svakom pregledu.

Elektrokardiografija pod optereéenjem i UZV srca zahtijevaju se
kada je klini¢ki indicirano.

3.255 Sréano-zZilni sustav - Krvni tlak

Kandidat/imatelj uvjerenja s povije$¢u bolesti hipertenzije koja je
dobro regulirana moze se ocijeniti sposoban. Kandidat/imatelj uvje-
renja za kategoriju C sa simptomima niskog krvnog tlaka (simpto-
matskom hipotenzijom) ocjenjuje se nesposobnim.

3.260 Srcano-Zilni sustav - Bolest koronarnih arterija

Imatelj uvjerenja koji boluju od simptomatske bolesti koronarnih
arterija mora biti ocijenjen nesposobnim.

Imatelj uvjerenja nakon infarkta miokarda mora biti ocijenjen nes-
posobnim. Prvostupanjska zdravstvena komisija moze razmotriti
izdavanje uvjerenja nakon izljecenja.

Imatelj uvjerenja nakon koronarne angioplastike/postavljanje stenta
mora biti ocijenjen nesposobnim. Prvostupanjska zdravstvena komi-
sija moZe razmotriti ponovno izdavanje uvjerenja u slu¢aju urednog
nalaza ergometrije i bez znakova funkcionalnog ostecenja sr¢ano-
-Zilnog sustava.

3.265 Srcano-Zilni sustav - Smetnje ritma/provodenja
Kandidat/imatelj uvjerenja sa smetnjama supraventrikularnog ritma
ocjenjuje se nesposobnim. MoZe se razmotriti izdavanje uvjerenja
nakon kardioloske obrade.

Kandidat/imatelj uvjerenja koji boluju od asimptomatske sinus bra-
dikardije ili sinus tahikardije moze biti ocijenjen sposobnim ako
tome nije uzrok nenormalnost.

Kandidat/imatelj uvjerenja s asimptomatskim izoliranim atrijalnim
ili ventrikularnim ektopickim kompleksom ne mora biti ocijenjen
nesposobnim.

U odsutnosti ostalih abnormalnosti, kandidat/imatelj uvjerenja s
nekompletnim blokom desne grane moze biti ocijenjen sposobnim.
Imatelj uvjerenja s kompletnim blokom lijeve grane ocjenjuje se nes-
posobnim. Za utvrdeni blok desne grane uz uredan nalaz kardiologa
moZe se ocijeniti sposobnim.

Imatelj uvjerenja s endokardijalnim pacemakerom mora biti ocije-
njen nesposobnim.

3.270 Sréano-Zilni sustav - Opcenito

Kandidat/imatelj uvjerenja s perifernom arterijskom boles¢u prije
ili poslije operacije ako ne postoje funkcionalne smetnje moZe se
ocijeniti sposobnim.

Imatelj uvjerenja s aneurizmom prsne ili trbusne aorte, prije ili po-
slije operacije mora biti ocijenjen nesposobnim.

Kandidat/imatelj uvjerenja sa znacajnijim abnormalnostima bilo ko-
jeg od sréanih zalistaka ocjenjuje se nesposobnim.
Kandidat/imatelj uvjerenja s manjim abnormalnostima sr¢anih zali-
staka moze se ocijeniti sposobnim.

Sistemska antikoagulantna terapija ¢ini imatelja uvjerenja za katego-
riju C nesposobnim, a za kategoriju D i E moze se ocijeniti sposob-
nim. Imatelj uvjerenja koji je primio terapiju u ograni¢enom trajanju
moZe se ocijeniti sposobnim.

Imatelj uvjerenja s bilo kakvom nenormalnosti u perikardu, miokar-
du ili endokardu ne mora se ocijeniti nesposobnim ako je kardiolos-
ka obrada zadovoljavajuca.

3.275 Disni sustav - Opcenito

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost
di$nog sustava, prirodenu ili ste¢enu, koja bi mogla utjecati na sigur-
no koristenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti. Plu¢ni
funkcionalni testovi zahtijevaju se na svakom pregledu.

3.280 Disni sustav - Bolesti

Imatelj uvjerenja s kroni¢nom opstruktivnom bole$¢u disnih puto-
va ocjenjuje se nesposobnim. Prvostupanjska zdravstvena komisija
moze razmotriti izdavanje uvjerenja.

Imatelj uvjerenja s bronhijalnom astmom ne mora biti ocijenjen
nesposobnim ako su pluéni funkcionalni testovi zadovoljavajudi i
imatelj uvjerenja nije imao napad u posljednje tri godine.
Kandidat sa spontanim pneumotoraksom mora biti ocijenjen nespo-
sobnim dok se ne napravi potpuna procjena. Kandidat za kategoriju
D i E moze se ocijeniti sposobnim.

3.285 Probavni sustav - Opcenito

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu funkcionalnu ili
strukturalnu bolest probavnog sustava ili pripadajucih Zlijezda koja
bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja o zdrav-
stvenoj sposobnosti.
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3.290 Probavni sustav - Bolesti

Imatelj uvjerenja s ulkusom Zeluca i duodenuma koji zahtijevaju
lijecenje ili s pankreatitisom ocjenjuje se nesposobnim do izljecenja.
Kandidat/imatelj uvjerenja s asimptomatskim Zu¢nim kamencima
koji su otkriveni slu¢ajno moze biti ocijenjen sposobnim.

Imatelj uvjerenja s utvrdenom klinickom dijagnozom ili povijes¢u
bolesti kroni¢ne upale crijeva mora biti ocijenjen nesposobnim. Pr-
vostupanjska zdravstvena komisija moze razmotriti izdavanje uvje-
renja.

0d kandidata se zahtijeva da nema nikakvu herniju koja bi mogla
dovesti do nesposobnosti.

Kandidat/imatelj uvjerenja s posljedicom bilo koje bolesti ili kirur-
$kog zahvata u bilo kojem dijelu probavnog sustava ili pripadajucih
zlijezda koja bi mogla uzrokovati nesposobnost pri letenju mora biti
ocijenjen nesposobnim.

Imatelj uvjerenja koji je podvrgnut kirur§kom zahvatu na probav-
nom sustavu ili pripadaju¢im Zlijezdama, koji ukljucuje potpuno ili
djelomi¢no odstranjenje ili pomak bilo kojeg od tih organa, mora
biti ocijenjen nesposobnim na najmanje tri mjeseca ili sve dok
posljedice operacije nee utjecati na sigurno koristenje povlastica
uvjerenja.

3.295 Bolesti vezane za metabolizam, prehranu i endokrine Zli-
jezde

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu funkcionalnu ili
strukturalnu bolest vezanu uz metabolizam, prehranu i endokrine
zlijezde koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica uvje-
renja o zdravstvenoj sposobnosti.

Imatelj uvjerenja sa Secernom bolesti mozZe biti ocijenjen sposobnim
nakon endokrinoloske obrade, ako nema dijabeti¢ke patologije i bo-
lest je dobro regulirana dijetom ili oralnim antidijabeticima.
Imatelj uvjerenja s dijabetesom koji zahtijeva inzulin mora biti oci-
jenjen nesposobnim. Prvostupanjska zdravstvena komisija moze
razmotriti izdavanje uvjerenja za kategoriju D i E kada je dijabetes
dobro reguliran parenteralnim (insulin) preparatima uz postojanje
laksih funkcionalnih o$tecenja ciljnih organa.

Kandidat s indeksom tjelesne mase 35 moze biti ocijenjen sposob-
nim samo ako prekomjerna teZina nece utjecati na sigurno koriste-
nje povlastica uvjerenja.

3.300 Hematologija

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu hematolosku bo-
lest koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica dozvole
i/ili ovladtenja.
Hemoglobin se mora testirati na svakom pregledu. Slucajevi uzna-
predovale anemije s hematokritom ispod 32% moraju biti ocijenjeni
nesposobnima.

Kandidat/imatelj uvjerenja kategorije C sa znatnijim lokalnim i op-
¢im povecanjem limfnih Zlijezda i bolesti krvi mora biti ocijenjen
nesposobnim. Imatelj uvjerenja kategorije D i E moze biti ocijenjen
sposobnim.

Imatelj uvjerenja s akutnom leukemijom mora biti ocijenjen nes-
posobnim. Nakon utvrdene remisije Prvostupanjska zdravstvena
komisija moZe razmotriti izdavanje uvjerenja.

Imatelj uvjerenja sa znatnijim povecanjem slezene mora biti ocije-
njen nesposobnim. Prvostupanjska zdravstvena komisija moze raz-
motriti izdavanje uvjerenja.

Imatelj uvjerenja sa znacajnijom policitemijom mora biti ocijenjen
nesposobnim.

Imatelj uvjerenja sa smetnjama zgrusavanja krvi mora biti ocijenjen
nesposobnim. Prvostupanjska zdravstvena komisija moZe razmotriti
izdavanje uvjerenja.

3.305 Mokracni sustav

Kandidat/imatelj Uvjerenja ne smije imati nikakvu funkcionalnu
ili strukturalnu bolest mokra¢nog sustava ili pripadajuéih Zlijezda
koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja o
zdravstvenoj sposobnosti.

Analiza mokrace je sastavni dio svakog pregleda.

Imatelj uvjerenja sa simptomima organske bolesti bubrega mora biti
ocijenjen nesposobnim do izlje¢enja.

Imatelj uvjerenja s mokra¢nim kamencem mora biti ocijenjen nes-
posobnim do izljecenja.

Imatelj uvjerenja s posljedicom bilo koje bolesti ili kirurskog za-
hvata na bubrezima i mokra¢nom sustavu koja bi mogla uzrokovati
nesposobnost mora biti ocijenjen nesposobnim. Imatelj uvjerenja s
kompenziranom nefrektomijom bez hipertenzije ili uremije moze
se ocijeniti sposobnim.

Imatelj uvjerenja koji je podvrgnut vecem kirurskom zahvatu na mo-
kra¢nom sustavu ili mokraénim organima, koji uklju¢uje potpuno
ili djelomi¢no odstranjenje ili skretanje bilo kojeg od tih organa,
mora biti ocijenjen nesposobnim sve dok posljedice operacije nece
utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj
sposobnosti.

3.310 Spolno prenosive bolesti i druge infekcije

Kandidat/imatelj Uvjerenja ne smije imati utvrdenu povijest bolesti
ili Klini¢ku dijagnozu bilo kakve spolno prenosive bolesti ili dru-
ge infekcije koja bi mogla utjecati na sigurno koriStenje povlastica
Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.

3.315 Ginekologija i porodiljstvo

Kandidatkinja/imateljica uvjerenja ne smije imati nikakvo funkcio-
nalno ili strukturalno porodiljno ili ginekolosko stanje koje bi moglo
utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja.

Trudno¢a povlaci za sobom nesposobnost. Ako ginekoloski nalaz
pokazuje potpuno normalnu trudno¢u, kandidatkinja/imateljica
uvjerenja moze biti ocijenjena sposobnom do kraja 26. tjedna trud-
noce.

Kandidatkinja/imateljica koja je podvrgnuta vecoj ginekoloskoj ope-
raciji mora biti ocijenjena nesposobnom sve dok posljedice operacije
nece utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja.

3.320 Zahtjevi vezani za misicno-kostani sustav

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost ko-
stiju, zglobova, misica i tetiva, prirodenu ili ste¢enu koja bi mogla
utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja

Kandidat/imatelj uvjerenja mora imati zadovoljavaju¢u funkcional-
nost misi¢no-kostanog sustava.

Imatelj uvjerenja sa posljedicom bolesti, ozljede ili prirodene ab-
normalnosti kostiju, zglobova, misica ili tetiva sa ili bez kirurskog
zahvata moZe biti ocijenjen sposobnim ako su nalazi zadovoljavajudi.

3.325 Psihijatrijski zahtjevi

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati utvrdenu povijest bolesti
ili klini¢cku dijagnozu bilo kakve psihijatrijske bolesti ili nesposob-
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nosti, stanja ili poremecaja, akutne ili kroni¢ne, prirodene ili ste¢ene
koja bi mogla utjecati na sigurno koristenje povlastica dozvole i/ili
ovlastenja.

3.330 Neuroloski zahtjevi

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati utvrdenu povijest bolesti
ili klinicku dijagnozu bilo kakvog neuroloskog stanja koje bi moglo
utjecati na sigurno koristenje povlastica uvjerenja. EEG nalaz zahti-
jeva se po indikaciji.

3.335 Oftalmoloski zahtjevi

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost
funkcije ociju ili njegovih Zlijezda ili bilo kakvo aktivno patolosko
stanje, prirodeno ili ste¢eno, akutno ili kroni¢no, ili bilo kakvu po-
sljedicu operacije na oku ili ozljedu koja bi mogla utjecati na sigurno
koristenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.

Oftalmoloski pregled zahtijeva se na svakom pregledu.

3.340 Zahtjevi vida

Ostrina vida na daljinu

O$trina vida na daljinu za kandidata/imatelja uvjerenja kategorije C,
sa ili bez korekcije, mora biti 0,7 ili bolja na svakom oku odvojeno te
o$trina vida na oba oka mora biti 6/6 (1,0) ili bolja. Nikakva ograni-
enja se ne primjenjuju za neispravljenu ostrinu vida.

Za kandidata/imatelja uvjerenja kategorije D i E prihvaca se ostrina
korigiranog vida jednog oka manja od 0.70, a drugog vec¢a od 0,70
ili njihov zbroj ve¢i od 1,0.

Pogreska refrakcije

Na prethodnom lije¢ni¢kom pregledu pogreska refrakcije ne smije
prelaziti + 3 dioptrije za kandidata za kategoriju C odnosno + 5
dioptrija za kandidata/imatelja uvjerenja kategorije D i E.

Na lije¢nickom pregledu za produljenje uvjerenja, imatelj uvjerenja
kod kojeg se utvrdi pogreska refrakcije do +4/-4 dioptrija za kate-
goriju C i do +5/-5 dioptrija za kategoriju D i E moze se ocijeniti
sposobnim.

Keratokonus je diskvalificirajuéi. Prvostupanjska zdravstvena ko-
misija moZe razmatrati izdavanje uvjerenja ako kandidat zadovolji
zahtjeve vida.

Kandidat sa znatnijim defektima binokularnog vida mora biti oci-
jenjen nesposobnim.

Kandidat s diplopijom mora biti ocijenjen nesposobnim.

Kandidat s vidnim poljima koja nisu normalna mora biti ocijenjen
nesposobnim.

Ako su zahtjevi vida zadovoljeni samo uporabom korekcije, naocale
ili kontaktne lece moraju omoguciti optimalnu funkciju vida te mo-
raju biti primjerene za koristenje u zrakoplovne svrhe.

Operacija refrakcije povlaci za sobom nesposobnost za kategoriju C.
Moze se razmotriti izdavanje uvjerenja nakon potpunog oporavka.
Operacija mrene, mreznice te glaukoma povlac¢i za sobom nespo-
sobnost. Prvostupanjska zdravstvena komisija moZze razmatrati ob-
navljanje svjedodzbe.

3.345 Raspoznavanje boja

Normalno raspoznavanje boja definira se kao sposobnost prolazenja
Ishihara testa ili Nagelov anomaloskopa kao uredan trikromat .
Kandidat/imatelj uvjerenja mora normalno raspoznavati boje ili biti
siguran u boje.

Imatelj uvjerenja koji ne prode testove raspoznavanja boja smatrat
¢e se nesigurnim u boje i moZe se ocijeniti sposobnim ako prode
dodatna testiranja (anomaloskopski kvocijent 4 jedinice ili niZe).

3.350 Otorinolaringoloski zahtjevi

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati nikakvu abnormalnost
funkcije usiju, nosa, sinusa ili grla (uklju¢ujuéi usnu $upljinu, zube
i larinks), ili bilo kakvo aktivno patolosko stanje, prirodeno ili stece-
no, akutno ili kroni¢no, ili bilo kakvu posljedicu operacije ili ozljedu
koja bi mogla utjecati na sigurno kori$tenje povlastica uvjerenja o
zdravstvenoj sposobnosti.

Na prethodnom lije¢ni¢kom pregledu zahtijeva se sveobuhvatni oto-
rinolaringoloski pregled.

Prisutnost bilo koje od sljedecih bolesti kod imatelja uvjerenja mora
se ocijeniti nesposobnim: aktivni patoloski proces, akutni ili kro-
ni¢ni, unutarnjeg ili srednjeg uha, smetnje vestibularne funkcije,
znacajnije smetnje u govoru ili glasu.

Neizlije¢ena perforacija ili disfunkcija membrane bubnji¢a ne mora
biti diskvalificirajuca.

3.355 Zahtjevi sluha

Sluh mora biti testiran na svim pregledima. Na testiranju kandidat
mora biti sposoban ispravno razumjeti normalan konverzacijski go-
vor na udaljenosti od 2 metra.

Na prethodnom lije¢ni¢kom pregledu za kategoriju C gubitak sluha
ne smije biti ve¢i od 20 dB (HL) na bilo kojoj od frekvencija 500,
1000 i 2000 Hz, ili ne veéi od 35 dB (HL) na 3000HZ. Kandidat ¢iji
je gubitak sluha unutar 5dB (HL) u okviru navedenih ograni¢enja u
dvije ili vi$e testiranih frekvencija, mora barem jedanput na godinu
biti podvrgnut testiranju ¢istom tonalnom audiometrijom.

Na prethodnom lije¢ni¢kom pregledu za kategorije D i E gubitak slu-
ha na jednom uhu ne smije biti ve¢i od 40 dB (HL) na bilo kojoj od
frekvencija 500, 1000 i 2000 Hz, a na drugom uhu uredan sluh (na
oba uha prosjecan gubitak sluha do 40 dB) ili ne ve¢i od 50 dB (HL)
na 3000Hz, a na drugom uhu uredan sluh na 3000Hz. Kandidat ¢iji
je gubitak sluha unutar 5dB (HL) u okviru navedenih ograni¢enja u
dvije ili viSe testiranih frekvencija, mora barem jedanput na godinu
biti podvrgnut testiranju ¢istom tonalnom audiometrijom.

Na redovitom pregledu za kategoriju C gubitak sluha ne smije biti
veci od 35 dB (HL) na bilo kojoj od frekvencija 500, 1000 i 2000 Hz
ili ne veci od 50 dB (HL) na 3000 Hz. Imatelj uvjerenja ¢iji je gubi-
tak sluha unutar 5 dB (HL) u okviru navedenih ograni¢enja u dvije
ili vide testiranih frekvencija, mora barem jedanput na godinu biti
podvrgnut testiranju ¢istom tonalnom audiometrijom. Prvostupan;-
ska zdravstvena komisija moZe imatelja uvjerenja s hipoakuzijom
ocijeniti sposobnim ako test raspoznavanja govora pokaze zadovo-
ljavaju¢u sposobnost sluha.

Na redovitom pregledu za kategorije D i E gubitak sluha na jednom
uhu ne smije biti ve¢i od 50 dB (HL) na bilo kojoj od frekvencija
500, 1000 i 2000 Hz, a na drugom uhu uredan sluh (na oba uha
prosje¢an gubitak sluha do 50 dB) ili ne veci od 50 dB (HL) na
3000Hz obostrano. Imatelj uvjerenja ¢iji je gubitak sluha unutar 5 dB
(HL) u okviru navedenih ogranicenja u dvije ili viSe testiranih fre-
kvencija mora barem jedanput na godinu biti podvrgnut testiranju
¢istom tonalnom audiometrijom. Prvostupanjska zdravstvena komi-
sija moZe imatelja uvjerenja s hipoakuzijom ocijeniti sposobnim ako
test raspoznavanja govora pokaze zadovoljavajucu sposobnost sluha.
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3.365 Dermatoloski zahtjevi
Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati utvrdene dermatoloske

bolesti koje bi mogle utjecati na sigurno koristenje povlastica uvje-
renja o zdravstvenoj sposobnosti.

3.370 Onkologija

Kandidat/imatelj uvjerenja ne smije imati utvrdenu primarno ili
sekundarno zlo¢udnu bolest koja bi mogla utjecati na sigurno kori-
$tenje povlastica uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti.

Nakon lije¢enja od zlo¢udne bolesti kandidat moze biti ocijenjen
sposobnim.

PRILOG 7

Tiskanica: UZS-RI
NAZIV USTANOVE, MATICNI BROJ:

Broj uvjerenja: Mjesto: Datum izdavanja:

UVJERENJE

0 ZDRAVSTVENO] SPOSOBNOSTI
ZA VOJNU SLUZBU

Ime, prezime, ime oca/majke:
o | [ [ [T [[[[][]

Datum rodenja:

Pripadnik Oruzanih snaga RH?, ocjenjuje se:

za djelatnu vojnu sluzbu (samo DVO)
za ustrojbeno/radno mjesto/duznost
za skupinu duznosti (samo DVO)

za dodijeljenu specijalnost roda/ sluzbe/ struke (samo
DVO)

za sluzbu u OruZanim snagama RH (samo DSiN)

za poslove koje obavlja (samo sluzbena osoba VSOA)

za zahtjeve izvanrednog zdravstvenog pregleda

prije potpisivanja novog ugovora

za obavljanje poslova s posebnim uvjetima rada
(donosi se jedna ili vise ocjena’ u skladu s uputom*)

Razlog upucivanja na izvanredni zdravstveni pregled’:

Rok ponovnog pregleda za ocjenu daljnje lije¢./dg. obrada (najvise
90 dana):

Primjedba:
Datum pregleda:

Zig i potpis doktora medicine
specijalist medicine rada

MP

* Za popunjavanje dijelova uvjerenja s oznakama: 2, 3, 4 1 5 koristiti odgo-
varajuce tocke upute za popunjavanje uvjerenja (Prilog 7a Pravilnika). Na
ovo uvjerenje moze se podnijeti prituzba, osim u slucaju kada je djelatna
vojna osoba ocijenjena nesposobnom za djelatnu vojnu sluzbu koja moze
uloziti prituzbu na odluku prvostupanjske zdravstvene komisije. Prituzba
se upucuje preko izvrsitelja pregleda nadleznoj Prvostupanjskoj zdravstvenoj
komisiji Ministarstva obrane Republike Hrvatske u roku od osam (8) dana
od dana preuzimanja uvjerenja.

PRILOG 7A

UPUTA ZA POPUNJAVANJE UVJERENJA O
ZDRAVSTVENO] SPOSOBNOSTI ZA VOJNU
SLUZBU (TISKANICA UZS-RI)

1. Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za vojnu sluzbu (tiskanica
UZS-RI) popunjava se u skladu s odredbama Pravilnika o utvrdiva-
nju zdravstvene sposobnosti za vojnu sluzbu.

2. Pripadnik OruZanih snaga RH je:

a) kadet/vojni stipendist; b) vojnik/mornar; ¢) docasnik; d) ¢asnik;
e) drzavni sluzbenik/namjestenik; f) vojni specijalist; g) ugovorni
pri¢uvnik; h) sluzbena osoba VSOA (drzavni sluzbenik), ocjenjuje
se kao ¢asnik Oruzanih snaga RH

3. Ocjena zdravstvene sposobnosti moZe biti:

a) sposoban;

b) nesposoban;

¢) daljnje lije¢enje/dijagnosticka obrada (obvezno se navodi rok po-
novnog pregleda koji ne moze biti dulji od 90 dana od dana dono-
$enja ocjene)

4. Ocjena zdravstvene sposobnosti donosi se za:

L. Djelatnu vojnu osobu kada se ocjenjuje zdravstvena sposobnost za:
a) djelatnu vojnu sluzbu u Oruzanim snagama RH (ocjena se ob-
vezno upisuje za djelatne vojne osobe kod redovitog i izvanrednog
zdravstvenog pregleda);

b) ustrojbeno/radno mjesto/duznost na koje je rasporeden (u skladu
s Popisom minimalnih zdravstvenih zahtjeva - PMZ);

¢) skupinu duznosti (u skladu s PMZ-om);

d) dodijeljenu specijalnost roda/sluzbe/struke (u skladu s PMZ-om);
e) prije potpisivanja novog ugovora (samo za vojnika/mornara);

f) zahtjeve izvanrednog zdravstvenog pregleda (uz ovu ocjenu ob-
vezno se upisuje i ocjena za djelatnu vojnu sluzbu);g) obavljanje
poslova s posebnim uvjetima rada

II. Sluzbenu osobu VSOA (drzavni sluzbenik) kada se ocjenjuje
zdravstvena sposobnost za:

a) poslove koje obavljaju;

b) djelatnu vojnu sluzbu ako je sluzbena osoba VSOA ujedno dje-
latna vojna osoba

III. Drzavnog sluzbenika i namjestenika na rasporedu u Oruzanim
snagama RH kada se ocjenjuje zdravstvena sposobnost za:

a) sluzbu u Oruzanim snagama RH;

b) zahtjeve izvanrednog zdravstvenog pregleda (uz ovu ocjenu ob-
vezno se upisuje i ocjena za sluzbu u OS RH);

c) obavljanje poslova s posebnim uvjetima rada.

IV. Kadeta/vojnog stipendista kojima se ocjenjuje zdravstvena spo-
sobnost:

a) tijekom $kolovanja (redoviti zdravstveni pregled samo za kadete
za zvanje vojnog pilota - kadete-pilote);

b) za zahtjeve izvanrednog zdravstvenog pregleda;

¢) po zavrSetku $kolovanja kada se provodi prethodni pregled za
prijam u djelatnu vojnu sluzbu

V. Ugovornog pri¢uvnika kojima se ocjenjuje zdravstvena sposob-
nost:

a) prije potpisivanja novog ugovora;

b) za zahtjeve izvanrednog zdravstvenog pregleda

5. Razlozi upucivanja pripadnika Oruzanih snaga RH na izvanredni
zdravstveni pregled mogu biti:

a) pregled kadeta tijekom $kolovanja;

b) operacija potpore miru i druga aktivnost u inozemstvu (kandidat/
povratnik);

¢) izobrazba/skolovanje;

d) utvrdivanje dentalne sposobnosti;
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e) prijam vojnika/docasnika na docasnicku/¢asni¢ku duznost; Napomena: Kada se donosi Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti
f) zahtjev nadredenog zapovjednika u sluajevima koji nisu pret- zrakoplovnog osoblja, ujedno djelatnih vojnih osoba (tiskanica UZS-
hodno navedeni; Z0), izvrsitelj pregleda izdat ¢e i novo Uvjerenje o zdravstvenoj spo-
g) osobni zahtjev; sobnosti za djelatnu vojnu sluzbu ako u kalendarskoj godini nastupa

istjece rok valjanosti vazeceg Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti

h) na prijedlog izabranog doktora medicine primarne zdravstvene za djelatnu vojau sluzbu,

zastite; i) ostalo

PRILOG 8
Tiskanica: ZP-ZO

KARTON ZDRAVSTVENOG PREGLEDA ZRAKOPLOVNOG OSOBLJA
PROFESIONALNA TAJNA
Popuniti ¢itko i tiskanim slovima

Kategorija uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti za koju se zahtjev
podnosi:
REPUBLIKA HRVATSKA O ﬁATEGORIJA O EATEGORIJA O EATEGORIJA
KATEGORIJA KATEGORIJA
| O
D E
O OSTALO (navedi):
Prezime: Prijasnje prezime/prezimena: Zahtjev se podnosi:
O | PRVIPUT
O | OBNOVA/PRODULJENJE
Ime: Datum .
rodenja: Spol:
O muski
O zenski
Stalna adresa (prebivaliste): Privremena adresa (boraviste): Zanimanje (osnovno):
Telefon prebivalista: Telefon boravista: Posljednii lijeénicki pregled:
Datum:
Mjesto:
Uvjeti/ograni¢enja/odstupanja u
dozvoli/uvjerenju:
NEO DAQO  Pojedinosti:
Da li je ikada nadlezno tijelo lije¢nicko uvjerenje uskratilo ili | Ukupni Nalet od
ukinulo? nalet: zadnjeg
pregleda:
NE O DAO  Datum: Zrakoplov na kojem trenutacno
leti:
Mjesto:
Detalji:
Zrakoplovna nezgoda/nesreca od zadnjeg pregleda? Vrsta namjeravanog letenja:
NE O DAO  Mjesto, datum Sadasnja letacka aktivnost:
Detalji:
samostalno O viSeclana
posada O
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Alkohol — navesti prosje¢nu tjednu koli€inu: Trenutacna uporaba lijekova?

NE O DA O
Navesti ime lijeka, koli€inu,
Pusite liduhan? NIKAD O NE @O Datum pocetak uzimanja i razlog:
prestanka:
DA O Navesti vrstu i
koli€¢inu:

Op¢i podaci i povijest bolesti: Imate li saznanja o sljede¢em? DA ili NE (prema potrebi) mora se oznaciti

kvacicom kod svakog pitanja. Potvrdni odgovori zahtijevaju pojasnjenje u rubrici napomena.

Opc¢i podaci i povijest bolesti DA | NE | Opc¢i podaci i povijest bolesti DA | NE
Problemi s o¢ima/operacija ociju Psiholoski ili duSevni poremecaj
NoSenje naocala i/ili kontaktnih Zlouporaba alkohola/opojnih droga/
le¢a (do sada) lijekova
Promjene u receptu za naocale od . .
. Poku$aj samoubojstva
zadnjeg pregleda
" . Bolesti kretanja koje zahtijevaju
Alergija/peludna groznica -
uporabu lijekova
Astma, bolest pluca Anemlja/ane_mua . ,s_rpastlh
stanica/drugi krvni poreme¢aj
Sréani ili krvoZilni problemi Malarija ili druge tropske bolesti
Visoki ili niski krvni tlak Pozitivan HIV test
Bubrezni kamenac ili krv u urinu Spolno prenosive bolesti
Dijabetes, hormonalni poremecaji Prijam u bolnicu
Pr"obleml vezani uz zeludac, jetru ili Druge bolesti/ozljede
crijeva
. .- Posjet izabranom lijeéniku od
Gluhoca, poremecaj sluha -
zadnjeg pregleda
Bolesti grla, nosa ili poremecaj Odbijanje prihvata Zivotnog
govora osiguranja od strane osig. drustva
Ozljede glave/kontuzije Odbijanje izdavanja dozvole vojnog
letaca
Ucestale ili jake glavobolje
— L Osloboden vojske iz medicinskih
Vrtoglavica ili nesvjestica
razloga
Gubitak svijesti iz bilo kojeg Invalidska naknada, mirovina ili
razloga otpremnina zbog bolesti ili ozljeda
NeuroloSki poremecaji: epilepsija/
mozdani udar/napadaj/paraliza ili
drugo
Obiteljske bolesti DA | NE | Obiteljske bolesti DA | NE
Bolesti srca Dijabetes
Visoki krvni tlak Tuberkuloza
Visoki kolesterol Alergija/astma/ekcem
Epilepsija Nasljedni poremecaiji
Dus$evne bolesti Glaukom
SAMO ZA ZENE
Ginekoloski ili menstrualni problemi ‘ ‘ Zadnji ginekoloski pregled (datum):
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Jeste li trudni?

Napomene: Potvrditi ako je ranije bilo navedeno, a nema promjena.

IZABRANI LIJECNIK PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Ime i prezime Broj

Ordinacija (to€an
naziv)

Adresa

Telefon/faks/e-mail:

(31) Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornoSéu da sam savjesno, odgovorno i
istinito razmotrio/la ovaj obrazac te da nisam uskratio/la niti jednu €injenicu ili tvrdnju koja bi
mogla dovesti u zabludu ili do krivog zaklju¢ka. Prihvaéam Ccinjenicu da davanje krivog ili
neistinitog podatka vezano za ovaj zahtjev ili uskrata prate¢e zdravstvene dokumentacije, moze
rezultirati neizdavanjem uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti ili ukidanje ve¢ izdanog uvjerenja
te sam svjestan/na svih zakonskih posljedica. Pristajem da se sva moja medicinska
dokumentacija koja se nalazi kod izabranog doktora primarne zdravstvene zastite, drugih doktora
medicine ili u drugim zdravstvenim ustanovama na trazenje dostavi ovlastenom doktoru medicine
ili zdravstvenoj komisiji. Ovime ustupam sve gornje podatke i priloge nadleznom tijelu te kada je
to potrebno i tijelu zrakoplovne medicine druge drZzave, kako bi ti ili elektroni¢ki pohranjeni podaci
mogli biti upotrijebljeni za procjenu zdravstvene sposobnosti. Dobiveni podaci ostaju u posjedu
nadleznog tijela uz moguénost dostupnosti meni ili mojem izabranom lije€niku u skladu sa
zakonom. Lije¢nicka profesionalna tajna bit ¢e poStovana cijelo vrijeme.

Datum Potpis kandidata Potpis lije¢nika (svjedoka)

IZVJESTAJ O LIJECNICKOM PREGLEDU

DATUM PREGLEDA: PROFESIONALNA TAJNA
IME | PREZIME KANDIDATA/ PRIPADNIKA : DATUM | MJESTO VRSTA DOZVOLE:
RODENJA:
KATEGORIJA: OA | OB OcC oD OE |
PREGLED: O PRETHODNI | OO REDOVITI O 1IZVANREDNI | O DODATNI
VISINA | TEZINA BOJA
ocClJu BOJA KRVNI TLAK — SJEDECI PULS - U
KOSE mm Hg MIROVANJU
SISTOLICKI | DIJASTOLICKI | BRZINA RITAM
cm kg
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Klini€ki pregled: Klini€ki pregled:
Provjera svake NORMALNO | ODSTUPANUJE | Provjera svake NORMALNO | ODSTUPANJE
stavke stavke
. Abdomen, hernije,
Glava, lice, vrat, .
o jetra, slezena
vlasiste
Usta, grlo, zubi Anus, rektum
Nos, sinusi Genito-urinarni
sustav
USi, bubnijiéi, Endokrini sustav
pokretljivost
bubniji¢a
Oci-orbita i Gorniji i doniji
adneksa, vidno ekstremiteti,
polje zglobovi
Oci-zjenice i fundus KraljeSnica, ostali
oka misi¢no koStani
sustav
Oci-o¢na NeuroloSki refleksi
pokretljivost, i dr.
nistagmus
Plu¢a, grudni kos, Psihijatrijski
prsa
Srce Koza, oZiljci i limfni
¢vorovi
KrvoZilni sustav Opéenito

NAPOMENA: Opisati svako odstupanje. Unijeti pripadajuci broj stavke prije svakog misljenja odnosno

komentara.
ANALIZA URINA
O NORMALNO O ODSTUPANJE
GLUKOZA | PROTEIN KRV OSTALO
FUNKCIJA PLUCA HEMOGLOBIN
FEV1/FVC: g/L
O NORMALNO | O ODSTUPANJE O NORMALNO | O ODSTUPANJE
PRATECI IZVJESTAJI | NALAZI NIJE RADENO NORMALNO ODSTUPANJE
EKG
Audiogram

Oftalmoloski izvjestaj

ORL izvjestaj

RTG pluéa

Lipidi u krvi

Funkcionalno ispitivanje plu¢a

EEG

Ostalo
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PREPORUKA OVLASTENOG LIJECNIKA ZA PREGLED ZRAKOPLOVNOG OSOBLJA
O Sposoban za kategoriju:

OA | OB | Ooc | oD |OE |
O Izdano Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za kategoriju
O Nesposoban za kategoriju , U skladu

s
Odgoda ocjene. Ako da, radi ¢ega i kome je upucen?

PRIMJEDBE, NAPOMENE, OGRANICENJA

IZJAVA PREDSJEDNIKA ZDRAVSTVENE KOMISIJE

Ovime potvrdujem da sam ja/komisija kojom predsjedam pregledali kandidata imenovanog u ovom nalazu i
misljenju te da je ovaj izvjeStaj sa svim prilozima, uklju€uje moje nalaze potpun i to¢an.

Pravna ili fizicka osoba koja ima Potpis i pe€at predsjednika zdravstvene komisije:
ovlastenje:

Ime i prezime lije¢nika (velikim

slovima):

Datum zavrSetka postupka: Telefon/telefaks:

KANDIDAT/PRIPADNIK JE UVJERENJE O ZDRAVSTVENOJ SPOSOBNOSTI PREUZEO DANA:

POTPIS OSOBE KOJA JE URUCILA UVJERENJE POTPIS KANDIDATA/PRIPADNIKA

IZVJESTA] O OFTALMOLOSKOM PREGLEDU
DATUM PREGLEDA: PROFESIONALNA TAJNA

IME | PREZIME KANDIDATA/PRIPADNIKA: DATUM I MJESTO VRSTA DOZVOLE:
ROBENJA:

PRISTANAK NA USTUPANJE LIJECNICKIH PODATAKA: Ovime dopustam ustupanje svih podataka iz ovoga
izvjestaja i priloga ovlastenom zrakoplovnom lije¢niku, nadleznom tijelu RH, a kada je to potrebno i nadleznom tijelu
druge drzave, kako bi se u ovom obliku ili elektroni¢ki pohranjeni mogli koristiti za zdravstvenu procjenu. Dobiveni
podaci ostaju u posjedu navedenih uz mogucnost dostupnosti meni ili mojem izabranom lije¢niku, a u skladu sa
zakonom. Lije¢nicka tajna bit ¢e poStovana cijelo vrijeme.

Datum Potpis kandidata Potpis lijeénika (svjedoka)
PREGLED: O PRETHODNI | [ REDOVITI O IZVANREDNI | [ DODATNI
KATEGORIJA: OA OB =[e oD |OE

Oftalmoloska povijest bolesti:
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Klini¢ki pregled: NORMA | ODSTUPA | Klini¢ki pregled: NORMAL | ODSTUPA
Provjera svake stavke LNO NJE Provjera svake stavke NO NJE
O¢i, vanjski dio i kapci Pupilarni refleksi
O¢i, vanjski dio Fundus (oftalmoskopija)
PolozZaj i kretanje oka Konvergencija cm
Vidno polje, konfrontacija Akomodacija D
RAVNOTEZA OCNIH MISICA (u prizma dioptrijama)
UDALJENOST 5/6 m UDALJENOST 30-50 cm
ORTO
EZO
EKSO
HIPER
CIKLO
TROFIJA | ODA ONE | FORIJA | ODA ONE
ISPITIVANJE FUZIONE
REZERVE O NIJE RABDENO O NORMALNO O ODSTUPANJE

RASPOZNAVANJE BOJA
Pseudoizokromatske tablice: Tip:
Broj tablica: Broj pogresaka:
Indicirana _dodatna testiranja 0 DA ONE | Metoda:
kolornog vida
O SIGURNO VIBDENJE BOJA O VIDENJE
BOJA NESIGURNO

OSTRINA VIDA
VID NA UDALJENOST 5m/6m KORIGIRANO NA:
NAOCALE KONT.
NEKORIGIRANO: LEGE
DESNO OKO
LIJEVO OKO
OBA OKA
VID NA UDALJENOST 1 m
DESNO OKO
LIJEVO OKO
OBA OKA
VID NA UDALJENOST 30 — 50 cm
DESNO OKO
LIJEVO OKO
OBA OKA
REFRAKCIJA Sfera Cilindar Osovina Blizina
DESNO OKO
LIJEVO OKO
O REFRAKCIJAUTVRDENANA [ O REFRAKCIJA UTVRDENA
PREGLEDU TEMELJEM RECEPTA
| NAOCALE | KONTAKTNE LECE

O DA ONE VRSTA: O DA ONE VRSTA:
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INTRAOKULARNI TLAK

DESNO (mm Hg) LIJEVO (mm Hg)
METODA: O NORMALNO [ ODSTUPANJE
METODA: 0O NORMALNO [ ODSTUPANJE

OFTALMOLOSKE NAPOMENE | PREPORUKE:

IZJAVA LIJECNIKA - CLANA ZDRAVSTVENE KOMISIJE
Ovime potvrdujem da sam ja/¢lan Komisije pregledao kandidata imenovanog u ovom izvjestaju o
oftalmolo$kom pregledu te da je ovaj izvjestaj sa svim prilozima, uklju€uju¢i moje nalaze, potpun i

to€an.
Pravna ili fizicka osoba koja ima Potpis i pe€at lijecnika— Potpis i pecat
ovlastenje: oftalmologa: predsjednika zdravstvene
Ime i prezime lijeénika —oftalmologa komisije:
(tiskanim slovima):
Datum zavrSetka postupka: Telefon/telefaks:

IZVJESTA] O OTORINOLARINGOLOSKOM PREGLEDU
DATUM PREGLEDA: PROFESIONALNA TAJNA

IME | PREZIME KANDIDATA/PRIPADNIKA: DATUM | MJESTO VRSTA DOZVOLE:
ROBENJA:

PRISTANAK NA USTUPANJE LIJECNICKIH PODATAKA: Ovime dopustam ustupanje svih podataka iz ovoga
izvjesStaja i priloga ovlastenom zrakoplovnom lijecniku, nadleznom tijelu RH, a kada je to potrebno i nadleznom tijelu
druge drzave, kako bi se u ovom obliku ili elektroni¢ki pohranjeni mogli koristiti za zdravstvenu procjenu. Dobiveni
podaci ostaju u posjedu navedenih uz mogucnost dostupnosti meni ili mojem izabranom lije¢niku, a u skladu sa
zakonom. Lije¢nicka tajna bit ¢e poStovana cijelo vrijeme.

Datum Potpis kandidata Potpis lijecnika (svjedoka)
PREGLED: OO0 PRETHODNI | O REDOVITI [0 1ZVANREDNI | [0 DODATNI
KATEGORIJA: OA |OB laoc 0D |OE \

Otorinolaringoloska povijest bolesti:
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Klini¢ki pregled: NORMA | ODSTUPA | Kilini¢ki pregled: NORMAL | ODSTUPA
Provjera svake stavke LNO NJE Provjera svake stavke NO NJE
Glava, lice, vrat, vlasiste Govor
Usna Supljina, zubi Sinusi
Zdrijelo Z_vukov_od, Membrana
timpani
Nosni hodnici,
nazofarinks, prednja Pneumatska otoskopija
rinoskopija
Timpanometrija
Vestibularni sustav, mpeyd_arpuom, .
ukljuéujuci Rombergov uklju€ujuéi Valsalvin
postupak
pokus (samo kod prethodnog
pregleda)
Dodatna ispitivanja (prema indikaciji) NIJE RADENO Noﬁg"AL ODSIEPAN
Govorna audiometrija
Straznja rinoskopija
ENG, spontani i pozicijski nistagmus
Kalorijski ili obrtajni test
Zrcalna ili fiber laringoskopija
CISTA TONALNA AUDIOMETRIJA (420) AUDIOGRAM
O =DESNO, X=LIJEVO, --=ZRAK, >>>=
dB HL (PRAG SLUHA) KOST
Hz DESNO UHO | LIJEVO UHO | Db/HL
250 -10
500 0
1000 10
2000 20
3000 30
4000 40
6000 50
8000 60
70
80
90
100
110
120
Hz 250 500 1000 2000 3000 4000
6000 8000

OTORINOLARINGOLOSKE NAPOMENE | PREPORUKE:
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IZJAVA LIJECNIKA - CLANA ZDRAVSTVENE KOMISIJE

Ovime potvrdujem da sam ja/Clan Komisije pregledao kandidata/pripadnika imenovanog u ovom izvjestaju

o otorinolaringoloskom pregledu te da je ovaj izvjestaj sa svim prilozima, ukljucujuéi moje nalaze, potpun i
tocan.

Pravna ili fizicka osoba koja ima Potpis i pecat lije¢nika— Potpis i pecat

ovlastenje: otorinolaringologa: predsjednika zdravstvene

Ime i prezime lijeénika — otorinolaringologa komisije:

(tiskanim slovima):

Datum zavr$etka postupka: Telefon /telefaks:

IZVJESTAJ O NEUROLOSKOM PREGLEDU
DATUM PREGLEDA: PROFESIONALNA TAJNA

IME | PREZIME KANDIDATA/PRIPADNIKA: DATUM | MJESTO VRSTA DOZVOLE:

RODENJA:

PRISTANAK NA USTUPANJE LIJECNICKIH PODATAKA: Ovime dopustam ustupanje svih podataka iz ovoga
izvjestaja i priloga ovlastenom zrakoplovnom lije€niku, nadleznom tijelu RH, a kada je to potrebno i nadleznom tijelu
druge drzave kako bi se u ovom obliku ili elektroni¢ki pohranjeni mogli koristiti za zdravstvenu procjenu. Dobiveni
podaci ostaju u posjedu navedenih uz moguc¢nost dostupnosti meni ili mojem izabranom lije¢niku, a u skladu sa
zakonom. Lije¢nicka tajna bit ¢e poStovana cijelo vrijeme.

Datum Potpis kandidata Potpis lije¢nika (svjedoka)
PREGLED: OO0 PRETHODNI | 0 REDOVITI [0 IZVANREDNI | [0 DODATNI
KATEGORIJA: OA OB ldoc 0D |OE |

Neuroloska povijest bolesti-anamneza (ozljede glave, nesvjestica, vrtoglavica, omaglice, lije€enje
ambulantno i/ili klinicko, padavica i ostalo):

Neuroloski status

MOZDANI ZIVCI

MIOTATSKI REFLEKSI

MOTORICKI SUSTAV

PATOLOSKI REFLEKSI

KOORDINACIJA

EEG

MISICNI TONUS

DOPUNSKI PREGLEDI | PRETRAGE

SENZIBILITET

MISLJENJE

NeuroloS§ka napomene i preporuka:
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IZJAVA LIJECNIKA - CLANA ZDRAVSTVENE KOMISIJE
Ovime potvrdujem da sam ja/¢lan Komisije, pregledao kandidata/pripadnika imenovanog u ovom izvjestaju
o otorinolaringoloSkom pregledu te da je ovaj izvjestaj sa svim prilozima, ukljuujuéi moje nalaze, potpun i
to€an.
Ime i prezime lije¢nika — neurologa: Potpis i pecat lije¢nika— Potpis i pecat
neurologa: predsjednika zdravstvene
komisije:
Datum zavr$etka postupka: Telefon/telefax:

IZVJESTAJ O PSIHIJATRIJSKOM PREGLEDU
DATUM PREGLEDA: PROFESIONALNA TAJNA

IME | PREZIME KANDIDATA/PRIPADNIKA: DATUM | MJESTO VRSTA DOZVOLE:
RODENJA:

PRISTANAK NA USTUPANJE LIJECNICKIH PODATAKA: Ovime dopustam ustupanje svih podataka iz ovoga
izvjestaja i priloga ovlaStenom zrakoplovnom lije€niku, nadleznom tijelu Republike Hrvatske, a kada je to potrebno i
nadleznom tijelu druge drzave kako bi se u ovom obliku ili elektroni¢ki pohranjeni mogli koristiti za zdravstvenu
procjenu. Dobiveni podaci ostaju u posjedu navedenih uz moguénost dostupnosti meni ili mojem izabranom lije¢niku,
a u skladu sa zakonom. Lije¢nicka tajna bit ¢e poStovana cijelo vrijeme.

Datum Potpis kandidata Potpis lije¢nika (svjedoka)
PREGLED: O PRETHODNI | O REDOVITI O IZVANREDNI | [0 DODATNI
KATEGORIJA: OA |OB |OocC oD |OE

PSIHIJATRIJSKI PREGLED (INTERVJU):

1. ANAMNEZA

- prenatalna i perinatalna anamneza, rano djetinjstvo, predskolsko doba, kognitivni i motoricki razvoj,
razdoblje adolescencije, Skolovanje, emocionalni problemi, odnos prema roditeljima, razvoj seksualnosti,
odrasla dob, socijalni Zivot, seksualnost, vojska, stanje u Siroj obitelji, aktualna socijalna situacija

- raniji i sadasnji psihijatrijski i opée zdravstveni poremecaji (duSevne bolesti-psihoze, ovisnost o alkoholu,
drogama i lijekovima, depresija, poremeca;ji li¢nosti, anksiozni poremecaji, PTSP, mentalna retardacija,
epilepsija, lije€enje ambulantno ili bolni¢ko

- iz obiteljske anamneze psihijatrijski i ope zdravstveni poremecaji i genetske bolesti

2. PSIHICKI STATUS

- vanjski izgled kandidata, ponaSanje i reagiranje, verbalni i psihi¢ki kontakt, govor, stanje svijesti i
orijentiranost, afekt raspolozenje i volja, psihomotorika, opazanje, pamcenje, zapamdéivanje i sjecanje,
misljenje formalno i sadrzajno i rasudivanje, inteligencija, Skolsko znanje, informiranost i iskustvo, socijalna
prilagodljivost, li¢nost, rasudivanje, uvid, vjerodostojnost

MISLJENJE

Psihijatrijsko misljenje, napomene i preporuka:

IZJAVA LIJECNIKA - CLANA ZDRAVSTVENE KOMISIJE

Ovime potvrdujem da sam ja/Clan Komisije pregledao kandidata/pripadnika imenovanog u ovom izvjestaju
o psihijatrijskom pregledu te da je ovaj izvjeStaj sa svim prilozima, uklju€uju¢i moje nalaze, potpun i to¢an.

Ime i prezime lijeénika — psihijatra: Potpis i peéat lije&nika— Potpis i pecat
psihijatra: predsjednika zdravstvene
komisije:

Datum zavrSetka postupka: Telefon/Telefaks:
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IZVJESTAJ O PSTHOLOGIJSKOM ISPITIVANJU
DATUM PREGLEDA: PROFESIONALNA TAJNA

IME | PREZIME KANDIDATA/PRIPADNIKA: DATUM | MUESTO VRSTA DOZVOLE:
RODENJA:

PRISTANAK NA USTUPANJE LIJECNICKIH PODATAKA: Ovime dopustam ustupanje svih podataka iz ovoga
izvjeStaja i priloga ovlastenom zrakoplovnom lije€niku, nadleznom tijelu Republike Hrvatske, a kada je to potrebno i
nadleznom tijelu druge drzave kako bi se u ovom obliku ili elektronicki pohranjeni mogli koristiti za zdravstvenu
procjenu. Dobiveni podaci ostaju u posjedu navedenih uz mogu¢nost dostupnosti meni ili mojem izabranom lije¢niku,
a u skladu sa zakonom. Lije¢ni¢ka tajna bit ¢e poStovana cijelo vrijeme.

Datum Potpis kandidata Potpis vojnog psihologa (svjedoka)
PREGLED: [0 PRETHODNI \ O REDOVITI O IZVANREDNI | [0 DODATNI
KATEGORIJA: OA OB =l¢ oD [OE |

Indikacije za psihologijsku obradu:

Biografski podaci (obitelj, obrazovanje, socioekonomski status, napredovanje u poslu, kriticni dogadaji,
bolesti):

Kognitivhe sposobnosti

Psihomotorne funkcije

Konativne osobine

Intervju

Misljenje

Napomene i preporuka vojnog psihologa:

IZJAVA VOJNOG PSIHOLOGA - CLANA ZDRAVSTVENE KOMISIJE
Ovime potvrdujem da sam ja/Clan Komisije pregledao kandidata/pripadnika imenovanog u ovom izvjestaju
o psihologijskom ispitivanju te da je ovaj izvjeStaj sa svim prilozima, uklju€uju¢i moje nalaze, potpun i

tocan.
Ime i prezime vojnog psihologa: Potpis i pecat vojnog Potpis i pecat
psihologa: predsjednika zdravstvene
komisije:
Datum zavr3etka postupka: Telefon/telefaks:

STOMATOLOSKI STATUS

Misljenje

Napomene i preporuka doktora stomatologije:

Ime i prezime doktora stomatologije: Potpis i pe¢at doktora Potpis i pecat
stomatologije: predsjednika zdravstvene
komisije:

Datum zavr$etka postupka: Telefon/telefaks:




SRIJEDA, 2. TRAVNJA 2014.

BROJ 42 - STRANICA 57

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG 9

Tiskanica: NM-ZO

NALAZ I MISLJENJE ZDRAVSTVENE KOMISIJE ZA ZRAKOPLOVNO OSOBLJE

DATUM PREGLEDA:

PROFESIONALNA TAJNA

IME | PREZIME KANDIDATA/IMATELJA:

DATUM | MUESTO ROBENJA: VRSTA DOZVOLE:

KATEGORIJA: O A ‘ OB OC OD OE ‘
(201) PREGLED: O pretHoont | CIREDOVITI O izvanreoni | (I bobaTwi
posoban za kategoriju:
O |s gorij
OA | OB | Oc | OD | OE |
O Izdano Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za kategoriju
|:| Nesposoban za kategoriju , uskladu s

Uvjet sposobnosti

O

Odgoda ocjene. Ako da, zbog ¢ega i kome je upuéen?

PRIMJEDBE, NAPOMENE

Potpisi i pecati clanova komisije te ovlastenih suradnika

¢lan

¢lan

¢lan

¢lan

ovlasteni suradnik

IZJAVA PREDSJEDNIKA ZDRAVSTVENE KOMISIJE

Ovime potvrdujem da sam ja/komisija kojom predsjedam pregledao kandidata/pripadnika Oruzanih snaga
imenovanog u ovom izvjestaju te da je ovaj izvjestaj sa svim prilozima, uklju€ujuéi moje nalaze, potpun i to¢nan.

Pravna ili fizicka osoba koja ima ovlastenje:

Potpis i pe€at predsjednika zdravstvene komisije:

Ime i prezime lije¢nika (velikim slovima):

Datum zavrSetka postupka:

Telefon/telefaks:
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PRILOG 10

Tiskanica: UZS-ZO

NAZIV USTANOVE,
MATICNI BROJ

Adresaltelefon/faks:

Broj uvjerenja:

Datum izdavanja:

UVJERENJE O ZDRAVSTVENOJ SPOSOBNOSTI ZRAKOPLOVNOG OSOBLJA*

IME | PREZIME DATUM ROBENJA

UDOVOLJAVA PROPISANIM ZDRAVSTVENIM ZAHTJEVIMA ZA

KATEGORWU A | [] [KaTEGoRWU B | [[] |KATEGORWU C
KATEGORWU D | [ | | KATEGORWU E

E NE UDOVOLJAVA PROPISANIM ZDRAVSTVENIM ZAHTJEVIMA ZA

UVJET SPOSOBNOSTI

NAPOMENA
Imenovani/a je:
[ ] spososan [ ] NESPOSOBAN [ | DALJNJE LIJECENJE/DG. OBRADA
za obavljanje poslova: Tip zrakoplova:
Datum pregleda: Datum isteka roka valjanosti:

Potpis predsjednika zdravstvene komisije

* Na ovo uvjerenje moze se podnijeti prituzba. Prituzba se upucuje preko izvrSitelja pregleda nadleznoj Prvostupanjskoj zdravstvenoj
komisiji Ministarstva obrane u roku od osam (8) dana od dana preuzimanja uvjerenja.

Napomena: Kada se Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti zrakoplovnog osoblja donosi za djelatnu vojnu osobu, izvrsitelj pregleda izdat ¢e
i novo Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za djelatnu vojnu sluzbu ako u kalendarskoj godini istje¢e valjanost vazeéeg Uvjerenja o zdrav-
stvenoj sposobnosti za djelatnu vojnu sluzbu.
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PRILOG 11

Tiskanica: UZS-PD

UVJERENJE O ZDRAVSTVENO] SPOSOBNOSTI
ZRAKOPLOVNOG OSOBLJA - PRILOG UZ DOZVOLU

REPUBLIKA HRVATSKA oo REPUBLIC OF CROATIA
MINISTARSTVO OBRANE MINISTRY OF DEFENCE
ORUZANE SNAGE RH ZAPOVJEDNISTVO ZA CROATIAN ARMED FORCES
POTPORU COMMAND FOR SUPPORT
ZAVOD ZA ZRAKOPLOVNU MEDICINU AERONAUTICAL MEDICINE
VOJNO ZDRAVSTVENOG SREDISTA INSTITUTE OF MILITARY
MEDICINE CENTRE
UVIJERENIJE O ZDRAVSTVENOJ SPOSOBNOSTI
ZRAKOPLOVNOG OSOBLJA

MEDICAL AERONAUTICAL PERSONNEL CERTIFICATE

1. Ime i Prezime
imatelja:

First and last
name of holder:

II. Mjesto i
datum rodenja:

Place and date
of birth:

III. Adresa:
Address:

IV. Potpis
imatelja:

Signature of
holder:

V. Kategorija zdravstvene sposobnosti :

Medical Category:
VL. Datum izdavanja: VII. Datum isteka roka valjanosti:
Date of issue (dd/mm/yyyy) Expiry date (dd/mm/yyyy):

VIIL. Vrijedi uz dozvolu broj:
Valid with licence number:

IX. Ograni¢enja (kod i kratki opis):
Limitations (code and short description):

X. Potpis ovlastene osobe i pecat:
Signature of authorized person and Stamp:
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PRILOG 12

Tiskanica: ZS

IZJAVA
o zdravstvenom stanju
povratnika iz operacije potpore miru i druge aktivnosti u inozemstvu

Ime, ime oca ili majke, prezime:

OIB/datum rodenja:

Naziv operacije potpore miru i druge aktivnosti u inozemstvu (u daljnjem tekstu: operacija):

Kontigent:

Pitanja o zdravstvenom stanju odnose se na razdoblje od upucivanja u operaciju do dana ispunjavanja Izjave.

1. Jeste li imali problema sa zdravljem koji su se razvili tjekom boravka u operaciji?..... ] ]
2. Jeste liimali problema sa zdravljem zubiju koji su se razvili tijekom boravka
U] o 1= =T | SRR N []
3. Jeste li bili na liie€enju ili bolovanju tijekom rada u operaciji?..............cccvieeeeninnn. [] []
4. Jeste li traZili ili ste namjeravali traziti struénu pomo¢ za Vase duSevno zdravlje
kao rezultat boravka U OPEeraciji?.........cccuuiiiieeiiiciiiieie e [] []
5. Imate li kakvih pitanja ili nedoumica vezano za zdravlje i izloZzenosti riziku
tijekom Vadeg boravka U OPeraciji?..........oocuueiiiieiiiiiiiieee e [] []
6. Jeste li bili podvrgnuti bilo kakvoj operaciji tijekom boravka u operaciji? ...................... [] []
Ako da, zbog ¢ega?:
7. Uzimate li sada bilo kakve lijekove ili bilo koje druge preparate? ..........ccccccvvveeveeeininnns [] []
Ako da, koje?
8. Dobivate li u posljednje vrijeme ili gubite na teziniili apetitu?...........ccccoiiiiiiiii e ] ]
9. Jeste li ste primijetili bilo kakve promjena na koZi tijekom boravka u operaciji?............ [] []
10. Imate li poteSkoca s menstruacijom (ZENE)7 .........uvviiiieiiiiiiiee e [] []
11, JeSte li trudni (ZENE)7 ...ttt et e et e e a e ee e e neeas [] []
12. Pusite li i KOlKO CIgareta Na QAN7 ..........c.cooiieeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeee s ee e see s [] []
Broj cigareta:
13. Pijete li alkoholna pica i KOKO N AAN? .............ccevvrerieeriieeiecieeisiesee s [ L]
Vrsta pic¢a: Koli€ina:

Dragovoljno se pristajem podvrgnuti testiranju na droge i alkohol, kao i u slucaju potrebe testiranja na HIV i druge prenosive bolesti.
Izjavljujem da su podaci koje sam dao/la istiniti i da sam ih dao u cijelosti i po mojem najboljem znanju.

Preuzimam stegovnu, materijalnu i kaznenu odgovornost za mozebitne posljedice u slucaju davanja krivih ili nepotpunih podataka. Pristajem
da se sva moja medicinska dokumentacija koja se nalazi kod izabranog doktora primarne zdravstvene zastite, drugih doktora medicine ili u
drugim zdravstvenim ustanovama na trazenje dostavi zdravstvenim djelatnicima Ministarstva obrane i OruZanih snaga.

Moj izabrani doktor opée medicine je:

Adresa ordinacije

Mjesto rada:

Ova izjava daje se kao prilog procjeni zdravstvenog stanja po povratku iz operacije i ne moze se upotrijebiti u druge svrhe.

Mjesto, datum:

vlastoru¢ni potpis
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PRILOG 13

Tiskanica: PZS
NAZIV USTANOVE, MATICNI BROJ
Broj procjene:
Mjesto:

Datum procjene:

PROCJENA ZDRAVSTVENOG STANJA
povratnika iz operacije potpore miru i druge aktivnosti
u inozemstvu
Ime, ime oca ili majke, prezime:
OIB/datum rodenja:
Naziv operacije potpore miru:

Kontingent:
Drzava u kojoj se provodi operacija potpore miru:
Podrugje operacije potpore miru: Datum pregleda:

Procjena zdravstvenog stanja obuhvaca razdoblje od upucivanja u
operaciju potpore miru i druge aktivnosti u inozemstvu do dana
donosenja Procjene.

Procijenjeno zdravstveno stanje
(zaokruziti predvideno)
A) Bez promjene zdravstvenog stanja

B) Promjene zdravstvenog stanja bez utjecaja na zdravstvenu spo-
sobnost za djelatnu vojnu sluzbu

C) Promjene zdravstvenog stanja koje utje¢u na zdravstvenu sposob-
nost za djelatnu vojnu sluzbu (potrebno donos$enje ocjene zdravstve-
ne sposobnosti za djelatnu vojnu sluzbu)

Procjena nije donesena zbog:
Primjedba:

Zig i potpis doktora medicine
specijalist medicine rada
MP

PRILOG 14

Tiskanica: ZP
PROFESIONALNA TAJNA

KARTON ZDRAVSTVENOG PREGLEDA
USTROJSTVENA JEDINICA/ ZDRAVSTVENA USTANOVA:

Broj protokola:

Datum upisa:

Osoba je upucena na: 1. PRETHODNI, 2. REDOVITI, 3. IZVAN-
REDNI zdrvastveni pregled (oznaciti vrstu pregleda)

Svrha pregleda (upucivanje u operaciju potpore miru, izobrazba
u inozemstvu i dr.):

OSOBNI PODACI O OSOBI
Ime, ime oca ili majke, prezime:
OIB/datum rodenja:

Mjesto rodenja: Mjesto boravka:
Ulica i kbr., telefon:
Spol: Bra¢no stanje:

Skolska sprema:
Ustrojstvena jedinica MO/OS RH:
Utvrden invaliditet i %:

TV (cm) TM (kg) IT™M

Ime, prezime, naziv ordinacije i adresa izabranog doktora medicine pri-
marne zdravstvene zastite:

ANAMNEZA
OBITELJSKA
OSOBNA (ranije bolesti, alergije)
RADNA (radni staz, poslovi, izlozenost)

potpis
Izvod iz prilozene medicinske dokumentacije:
LABORATORIJSKI NALAZI
SE E Hgb Htc L
GUK Urea Kreatinin
Bilirubin (ukup.) AST ALT
GGT Ac. uricum Kolesterol (ukup.) Tri-
gliceridi HDL LDL URIN:
Alb. Secer Sediment

OSTALI LAB. NALAZIL:
Prisutnost psihoaktivnih tvari/ alkohola:

Krvna grupa Rh faktor
OFTALMOLOSKI STATUS

VODsc: VODcc:

VOS sc: VOS cc:

VOU sc: VOUcc:

TOU: FOU:

Kolorni vid:
Stereoskopski vid:
No¢ni vid:
Forije na daleko:
OSTALO:

MISLJENJE (Dg., procjena):

SPEC. OFTALMOLOG/MED. RADA

OTORINOLARINGOLOSKI STATUS
Usi: D L
Nos:
Grlo:
TA D:
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TAL:
OSTALO:
MISLJENJE (Dg., procjena):

SPEC. ORL/MED. RADA

INTERNISTICKI STATUS
Opdi izgled:
Koza i vidljive sluznice:

Glava i vrat:

Pluéa:

Srce:

Abdomen, lumbalne loze:
Udovi, periferne krvne Zile:
c/p (mirovanje)

Rtg:
EKG:

OSTALO:

MISLJENJE (Dg., procjena):

RR (mirovanje)

SPEC. INTERNISTA/MED. RADA

FIZIJATRIJSKI STATUS
Rameni zglobovi:
Lakatni zglobovi:
Ruc¢ni zglobovi:
Kukovi:
Koljena:
Nozni zglobovi:
Kraljeznica:
OSTALO:
MISLJENJE (Dg., procjena):

SPEC. FIZIJATAR/MED. RADA

NEUROLOSKI STATUS
ANAMNEZA:

Trauma glave:
Nesvjestice:
Vrtoglavice:
Padavica:

Alkoholizam, droge:
Lijecenje kog neurologa:
STATUS :

EEG (p.p.) :

PSIHOLOGIJSKO ISPITIVANJE
OCJENA PSIHICKE SPOSOBNOSTT:

Toc¢ka TPK: Tocka TPB:
VOJNI PSTHOLOG
PSIHIJATRIJSKI STATUS
ANAMNEZA:
STATUS:

STATUS (procjena):
MISLJENJE (Dg., procjena):

SPEC. PSIHIJATAR

DENTALNI STATUS

Kontrolni pregled
Prvi pregled

D8 7/6|5(4/3|2|1|1|2|3|4|5|6|7 |8]|L
Prvi pregled
Kontrolni pregled
LEGENDA:
I intaktan zub KR  krunica
K Kkarijes Z  meduclan
RR  zaostali zubni korijen O  zub u protezi
X nedostatak zuba ZK  zubni kamenac
Cp plomba kompozit DD tesko nicanje zuba
Ag plomba amalgam / zub za vadenje

P bolesti mekih tkiva (zaokruziti ako postoje)
Nalaz ortopana - opis:

Datum snimke:
Misljenje doktora dentalne medicine:

Dg. (MKB-10):
Utvrdena kategorija dentalne sposobnosti (upisati KLASU od 1 do
4):
Potrebno daljnje lijecenje/dijagnosticka obrada zbog:

Napomena i preporuka doktora dentalne medicine:

Datum pregleda: DOKTOR DENTALNE MEDICINE

Potpis i faksimil

EPIDEMIOLOSKI STATUS
Nalaz markera prenosivih bolesti
Uzorak analiziran u ustanovi:
Datum uzorkovanja:

, broj uzorka:

Naziv pretrage Rezultat

MISLJENJE (Dg., procjena):

Hepatitis Bs antigen (HBsAg)

SPEC. NEUROLOG/ MED. RADA

Antitijela protiv HBsAg (anti HBsAg)
Antitijela protiv hepatitis A virusa (anti HAV)
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Antitijela protiv HAV-IgM (anti HAV-IgM)

Antitijela protiv hepatitis C virusa (anti HCV)

Hepatitis C core antigen (HCAg)

HIV Ag/At kombinirani test

TP-EIA (Enzimimuni test na treponemska antitijela)

CIJEPNI STATUS

Datum cijepljenja

C. B t' je-
jepivo protiv I. doza | I doza | III. doza D"oqe- Ostalo
pljivanje

Difterije i tetanusa

Trbusnog tifusa

Hepatitisa A

Hepatitisa B

Hepatitisa A i B

Meningokoknog meningitisa

Zute groznice

Bjesnoce

Krpeljnog meningoencefalitisa

Ospica, zausnjaka i rubeole

Boravak u zemljama visokog zdravstvenog rizika:
Ako da, koje?

Upucuje se u operaciju potpore miru:

Povratak iz operacije potpore miru:

Misljenje epidemiologa
MISLJENJE (Dg., procjena):

SPEC. EPIDEMIOLOG/SPEC. JAVNOG ZDRAVSTVA

OSTALI NALAZI
— GINEKOLOSKI STATUS:

MISLJENJE (Dg., procjena):

SPEC. GINEKOLOG

- RTG pluca wéinjen (datum):

Nalaz:

OSTALI SPECIJALISTICKI NALAZI:

PONOVITI PRETRAGU:
DOSTAVITI MEDICINSKU DOKUMENTACIJU:

NALAZ I MISLJENJE SPECIJALISTA MEDICINE RADA
Organ/osjetilo (ocjena)

TV Grada

RINOS| 0| U NPIL (cm) (slaba,srednja, jaka)

Patolosko stanje (zaokruzi): As, Ob, K, Z, M, KV, NV, SV, IKS

OCJENA ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTL:
Dijagnoza/e (MKB-10):
Tocka/e Popisa bolesti i srodnih zdravstvenih problema:
Tocka/e Popisa psihologijskih kriterija:
Potrebno daljnje lije¢enje/dijagnosti¢ka obrada zbog:
Rok ponovnog pregleda (najvise 90 dana):
Primjedba:
Datum pregleda:

SPECIJALIST MEDICINE RADA


zmilicic
Rectangle


