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UVODNI DIO

Clanak 1.

Ovim Pravilnikom utvrduju se uvjeti za obavljanje
zdravstvenih pregleda, vrsta i opseg pregleda, nacin
vodenja evidencije i medicinske dokumentacije,
dokumentacije vezane uz psihologijsko testiranje,
izdavanje uvjerenja i izvjeStavanja o zdravstvenoj
sposobnosti vozaca i kandidata za vozace i postupak kod
vozaca kojima je utvrdena priviemena nesposobnost za
sigurno upravljanje vozilom.

Clanak 2.

Ovim se Pravilnikom o zdravstvenim pregledima vozaca i
kandidata za vozaCe (u daljnjem tekstu: Pravilnik) u
hrvatsko zakonodavstvo preuzimaju sljede¢i akti
Europske unije:

- Direktiva 2006/126/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od
20. prosinca 2006. godine o vozackim dozvolama
(preinacena) tekst znacajan za EGP (SL L 403, 30. 12.
2006.)

- Direktiva Komisije 2009/113/EZ od 25. kolovoza 2009.
godine o izmjeni Direktive 2006/126/EZ Europskog
parlamenta i Vije¢a o vozackim dozvolama (SL L 223, 26.
8.2009.)

- Direktiva 2014/85/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od
1. srpnja 2014. godine o izmjeni Direktive 2006/126/EZ o
vozackim dozvolama (preinacena) tekst znacajan za EGP
(SLL194,2.7.2014))

- Direktiva Komisije 2016/1106/EZ od 7. srpnja 2016.
godine o izmjeni Direktive 2006/126/EZ Europskog
parlamenta i Vije¢a o vozackim dozvolama (SL L 183, 8. 7.
2016.).

Clanak 3.

Vozaci i kandidati za vozace svrstavaju se prema sadrzaju
i rokovima zdravstvenih pregleda u sljedece skupine:

Prva skupina:
- vozaci vozila kategorije: A, A1, A2, AM, B, BE, Fi G.
Druga skupina:

- vozadi vozila kategorije B koji koriste vozacke dozvole u

profesionalne svrhe te vozaci vozila kategorije: C, CE, C1,
C1E, D, DE, D1, D1E i H.

Clanak 4.

(1) Zdravstvene preglede vozaca i kandidata za vozace za
vozila kategorija iz ¢lanka 3. ovoga Pravilnika obavljaju
zdravstvene ustanove i trgovacka drustva koja obavljaju
djelatnost medicine rada/medicine rada i sporta i
specijalisti medicine rada/specijalisti medicine rada i
sporta u privatnoj praksi.

(2) Zdravstvene preglede vozaca i kandidata za vozace za
vozila F, G i AM kategorije iz ¢lanka 3. ovoga Pravilnika
mogu obavljati i izabrani lijecnici opée/obiteljske medicine
(u daljnjem tekstu: izabrani lijecnik).

(3) Za obavljanje zdravstvenih pregleda izabrani lijeénik iz
stavka 2. ovoga clanka mora ispunjavati uvjete za
obavljenje pregleda iz ¢lanka 7. i ¢lanka 9. ovoga
Pravilnika.

(4) Zdravstvene ustanove, trgovacka drustva, privatne
ordinacije medicine rada/medicine rada i sporta i
ordinacije opce/obiteljske medicine obvezne su voditi
evidenciju svih pregledanih vozaca i kandidata za vozace.

(5) Zdravstvene ustanove, trgovacka drustava, privatne
ordinacije medicine rada/medicine rada i sporta i
ordinacije opce/obiteljske medicine obvezne su Cuvati
medicinsku dokumentaciju sukladno posebnim propisima.

(6) Izgled i sadrzaj Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti
za upravljanje vozilima (u daljnjem tekstu: Uvjerenije)
utvrdeni su u Prilogu I. koji je otisnut uz ovaj Pravilnik i ¢ini
njegov sastavni dio.

(7) Uvjerenje iz stavka 6. ovoga cClanka moze izdati
specijalist medicine rada/specijalist medicine rada i
sporta ili izabrani lijecnik.

(8) Zdravstvenu sposobnost vozaca i kandidata za vozace
koji nisu zadovoljni ocjenom zdravstvene ustanove u kojoj
su pregledani te vozaca i kandidata za vozace Cija je
zdravstvena sposobnost razliito ocijenjena u jednoj ili
vise zdravstvenih  ustanova, utvrduje lijeCnickim
pregledom drugostupanjsko zdravstveno povjerenstvo
koje osniva ministar zdravstva (u daljnjem tekstu:
ministar).
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ZDRAVSTVENI PREGLEDI

Clanak 5.

(1) Zdravstveni pregled kandidata obavlja se prije pocetka
osposobljavanja za vozace odredene kategorije vozila.

(2) Zdravstveni pregledi vozaca koji upravljaju vozilima
AM, A1, A2, A, B, BE, F i G kategorije obavljaju se prilikom
produljenja vozacCke dozvole, ako je obveza zdravstvenog
pregleda utvrdena zdravstvenim uvjerenjem na temelju
kojeg je vozacka dozvola izdana.

(3) Zdravstveni pregled vozaca koji upravljaju vozilima C,
CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1E i H kategorije obavljaju se
redovno svakih 5 godina odnosno prilikom produljenja
vozacke dozvole.

(4) Zdravstveni pregled instruktora voznje i vozaca vozila
B kategorije koji koriste vozacku dozvolu u profesionalne
svrhe obavljaju se redovno svakih 10 godina odnosno
prilikom produljenja vozacke dozvole.

Clanak 6.

Zdravstveni pregledi vozaca i kandidata za vozace prve
skupine sukladno odredbama ovoga Pravilniku su:

1) zdravstveni pregled kandidata

osposobljavanja za vozace

prije  pocetka

2) redovni nadzorni zdravstveni pregled vozaca u roku koji
je pri zdravstvenom pregledu naveo specijalist medicine
rada/specijalist medicine rada i sporta, izabrani lijecnik ili
psiholog, s tim da taj rok ne moze biti kra¢i od 1 godine

3) zdravstveni pregled za zamjenu inozemnih vozackih
dozvola

4) izvanredni nadzorni zdravstveni pregled vozaca.

Clanak 7.

(1) Zdravstveni pregled prije pocetka osposobljavanja
vozaca prve skupine sastoji se najmanje od:

- kompletnog  pregleda  specijalista  medicine
rada/specijalista medicine rada i sporta ili izabranog
lijecnika (anamneza, kompletan status)

- potvrde o fizickim i psihickim bolestima od kojih
pregledanik boluje i terapiji, koju izdaje izabrani lijeCnik
opce/obiteljske medicine, osim ako drugim propisima nije
drukcije odredeno. Iznimno, ako voza¢ nema izabranog
lijecnika opce/obiteljske medicine u obzir ée se uzeti

potpisana lzjava o zdravstvenom stanju vozaca iz Priloga
. Pravilnika koja je otisnuta uz ovaj Pravilnik i Cini njegov
sastavni dio

- pregleda vidnih funkcija: ostrine vida oba oka i svakog
oka pojedinacno (naturalnog i korigiranog),
bulbomotorike, raspoznavanja boja, Sirine vidnog polja

- kompletnog pregleda specijalista psihologije medicine
rada koji se sastoji od psihologijskog intervjua (radna i
osobna anamneza) i psihologijskog testiranja psihickih
sposobnosti (intelektualnih sposobnosti, osobina licnosti
i, po potrebi, senzomotorickih i psihomotorickih
sposobnosti)

- Izjave o zdravstvenom stanju vozaca koja se nalazi u
Prilogu Il. Pravilnika.

(2) Ako je za donosenje konacne ocjene zdravstvene
sposobnosti potrebno dodatno misljenje specijalista
drugih specijalnosti, pregledanik ¢e biti upuéen specijalisti
ovisno o indikaciji.

(3) Kandidata za vozaca na dodatni pregled mogu uputiti
specijalist medicine rada/specijalist medicine rada i
sporta ili izabrani lijecnik opée/obiteljske medicine.

Clanak 8.

(1) Hrvatska psiholoska komora propisuje izgled i sadrzaj
psihologijskog testiranja kojim se dokazuje da vozac ili
kandidat za vozaCa posjeduje propisane kognitivhe
sposobnosti, osobine licnosti i ostale potrebne psihicke
sposobnosti za sigurno upravljanje vozilom.

(2) Hrvatska psiholoska komora obvezna je u roku od 30
dana od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika
propisati sadrzaj psihologijskog testiranja iz stavka 1.
ovoga ¢lanka.

(3) Psiholog je duzan ¢éuvati dokumentaciju vezanu uz
preglede vozaCa i kandidata za vozaCa sukladno
posebnim propisima.

(4) Psiholog je duzan u sklopu zdravstvenog pregleda
izdati potvrdu sa stru¢nim misljenjem u kojem se navodi
posjeduje li vozac ili kandidat za vozacCa propisane
psihicke sposobnosti, a rezultate psihologijskog testiranja
upisati u zdravstveni karton vozaca ili kandidata za
vozaca.

Clanak 9.

(1) Redovni nadzorni zdravstveni pregled vozaca prve
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skupine u svrhu produljenja vozacke dozvole, kao i
zdravstveni pregled za zamjenu inozemnih vozackih
dozvola, sastoji se od:

- kompletnog pregleda  specijalista medicine
rada/specijalista medicine rada i sporta ili izabranog
lije€nika (anamneza, kompletan status)

- potvrde o fizickim i psihickim bolestima od kojih
pregledanik boluje i terapiji, koju izdaje izabrani lije¢nik
opce/obiteljske medicine, osim ako drugim propisima nije
drukcije odredeno. Iznimno, ako voza¢ nema izabranog
lijeCnika opce/obiteljske medicine, u obzir ¢e se uzeti
potpisana lzjava o zdravstvenom stanju vozaca iz Priloga
II. Pravilnika

- pregleda vidnih funkcija: ostrine vida oba oka i svakog
oka pojedinac¢no (naturalnog i korigiranog),
bulbomotorike, raspoznavanja boja, Sirine vidnog polja

- Izjave o zdravstvenom stanju vozaca koja se nalazi u
Prilogu II. Pravilnika

- kompletnog pregleda specijalista psihologije medicine
rada koji se sastoji od psihologijskog intervjua (radna i
osobna anamneza) i psihologijskog testiranja psihickih
sposobnosti (intelektualnih sposobnosti, osobina licnosti
i, po potrebi, senzomotorickih i psihomotorickih
sposobnosti).

(2) U slucaju da se tijekom pregleda utvrdi da je kod
vozaca doslo do promjene zdravstvenog stanja koje moze
utjecati na sigurno upravljanje motornim vozilom, a izvan
propisanog ograniCenja, opseg pregleda je moguce
prosiriti prema indikaciji.

(3) Ako je za donosenje konacne ocjene zdravstvene
sposobnosti potrebno dodatno misljenje specijalista
drugih specijalnosti, vozac ¢e biti upucen na specijalisticki
pregled ovisno o indikaciji.

(4) Vozaca na dodatni pregled mogu uputiti specijalist
medicine rada/specijalist medicine rada i sporta ili
izabrani lijecnik opce/obiteljske medicine.

Clanak 10.

Minimalni standardi zdravstvene i psihicke sposobnosti
za upravljanje motornim vozilima za vozace i kandidate za
vozace prve skupine navedeni su u Prilogu Ill. Pravilnika
koiji je otisnut uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

Clanak 11.

VozacCi i kandidati za vozace prve skupine ocjenjuju se
sposobnima i kada im je tijjekom voznje potrebno
pomagalo ili adaptacija vozila, Sto mora biti navedeno i u
Uvjerenju i u vozackoj dozvoli. Pomagalo ili adaptacija
vozila oznacava se upotrebom kodova navedenih u popisu
podataka i ograniCenja u kodiranom obliku u
podzakonskom propisu.

Clanak 12.

Uvjerenjem se daje ocjena zdravstvene odnosno psihicke
sposobnosti vozaca i kandidata za vozaca.

Clanak 13.

U Uvjerenju koje kandidat za vozaCa mora priloziti u
postupku izdavanja vozacke dozvole, a voza¢ nakon
redovnog ili izvanrednog nadzornog zdravstvenog
pregleda, moze biti navedena jedna od sljedecih ocjena:

1. sposoban - (navesti kategoriju)

2. sposoban uz uporabu odredenih pomagala ili
adaptaciju vozila - (navesti kategoriju i vrstu
pomagala/adaptacije)

3. sposoban uz vremensko ogranicenje - (navesti
kategoriju i rok ponovnog zdravstvenog pregleda). Lije¢nik
koji je izdao Uvjerenje obvezan je upoznati vozaca i
kandidata za vozaca s razlozima za ogranicenje

4. sposoban uz uporabu odredenih pomagala - (navesti
kategoriju i vrstu pomagala) i uz vremensko ogranicenje -
(navesti kategoriju i rok ponovnog zdravstvenog
pregleda). Lije¢nik koji je izdao Uvjerenje obvezan je
upoznati vozaca i kandidata za vozaca s razlozima zbog
kojih mu je odredio kontrolni zdravstveni pregled, odnosno
upoznati ga s razlozima za ogranicenje

5. privremeno nesposoban - (navesti kategoriju i trajanje
privremene nesposobnosti). Priviemenu nesposobnost
utvrduje lijecnik koji je obavio pregled. Lijecnik koji je
izdao Uvjerenje obvezan je vozaca i kandidata za vozaca
upoznati s razlozima priviemene nesposobnosti

6. trajno nesposoban - (navesti kategoriju trajne
nesposobnosti). Lijecnik koji je izdao Uvjerenje obvezan je
vozaca i kandidata za vozaca upoznati s razlozima trajne
nesposobnosti.
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Clanak 14.

Izvanredni nadzorni zdravstveni pregled iz ¢lanka 231.
stavka 4. Zakona o sigurnosti prometa na cestama sastoji
se najmanje od:

- kompletnog  pregleda  specijalista  medicine
rada/specijalista medicine rada i sporta (anamneza,
kompletan status, pregled vidnih funkcija: oStrine vida oba
oka i svakog oka pojedina¢no (naturalnog i korigiranog),
bulbomotorike, raspoznavanja boja, Sirine vidnog polja)

- potvrde o fizickim i psihickim bolestima od kojih
pregledanik boluje i terapiji, koju izdaje izabrani lije¢nik
opce/obiteljske medicine, osim ako drugim propisima nije
drukcije odredeno. Iznimno, ako voza¢ nema izabranog
lijeCnika opce/obiteljske medicine u obzir ée se uzeti
potpisana lzjava o zdravstvenom stanju vozaca iz Priloga
IIl. Pravilnika

- Izjave o zdravstvenom stanju vozaca koja se nalazi u
Prilogu Il. Pravilnika

- kompletnog pregleda specijalista psihologije medicine
rada koji se sastoji od psihologijskog intervjua (radna i
osobna anamneza) i psihologijskog testiranja psihickih
sposobnosti (intelektualnih sposobnosti, osobina licnosti
i, po potrebi, senzomotorickih i psihomotorickih
sposobnosti)

- pregled specijalista psihijatra prema zahtjevu specijaliste
medicine rada i sporta.

Clanak 15.

(1) Opseg izvanrednog nadzornog zdravstvenog pregleda
iz ¢lanka 231. stavka 3. Zakona o sigurnosti prometa na
cestama utvrduje specijalist medicine rada/specijalist
medicine rada i sporta, ovisno o razlogu upucivanja na
izvanredni nadzorni zdravstveni pregled u ovlastenoj
zdravstvenoj  ustanovi,  trgovackom  drustvu i
specijalistickoj ordinaciji medicine rada/medicine rada i
sporta u privatnoj praksi.

(2) Opseg pregleda iz stavka 1. ovoga ¢lanka ne smije biti
manji od onoga koji je propisan za kategoriju koju vozac
posjeduje.

Clanak 16.

Zdravstveni pregledi vozaca i kandidata za vozace druge
skupine sukladno ovom Pravilniku su:

1) zdravstveni pregled kandidata prije pocetka

osposobljavanja za vozace

2) redovni nadzorni zdravstveni pregled vozaca u roku koji
je pri zdravstvenom pregledu naveo specijalist medicine
rada/specijalist medicine rada i sporta, izabrani lijecnik ili
psiholog, s tim da taj rok ne moze biti kra¢i od 1 godine

3) zdravstveni pregled za zamjenu inozemnih vozackih
dozvola

4) izvanredni nadzorni zdravstveni pregled vozaca.

Clanak 17.

(1) Zdravstveni pregled za dobivanje vozacke dozvole
vozaca druge skupine sastoji se najmanje od:

- kompletnog pregleda specijalista medicine
rada/specijalista medicine rada i sporta (anamneza,
kompletan status), EKG-a, spirometrije

- potvrde o fizickim i psihickim bolestima od kojih
pregledanik boluje i terapiji, koju izdaje izabrani lije¢nik
opce/obiteljske medicine, osim ako drugim propisima nije
drukcije odredeno. Iznimno, ako voza¢ nema izabranog
lijeCnika opce/obiteljske medicine u obzir ée se uzeti
potpisana lzjava o zdravstvenom stanju vozaca iz Priloga
II. Pravilnika

- ispitivanja vidnih funkcija: ostrine vida (naturalnog i
korigiranog),  bulbomotorike,  raspoznavanja  boja,
odredivanje Sirine vidnog polja, adaptacije na tamu
(niktometrije)

- audiometrije i ispitivanja ravnoteze

- pregleda specijalista psihologije medicine rada koji se
sastoji od psihologijskog intervjua (radna i osobna
anamneza) i psihologijskog testiranja  psihickih
sposobnosti (intelektualnih sposobnosti, osobina licnosti
i, po potrebi, senzomotorickih i psihomotorickih
sposobnosti)

- laboratorijskog standarda: KKS, GGT, kreatinin, glukoza u
plazmi, sediment urina

- Izjave o zdravstvenom stanju vozaca koja se nalazi u
Prilogu II. Pravilnika.

(2) Ako je za donosenje konacne ocjene zdravstvene
sposobnosti potrebno dodatno misljenje specijalista
drugih specijalnosti, pregledanik ¢e biti upuéen specijalisti
ovisno o indikaciji.

(3) Kandidata za vozaca na dodatni pregled mogu uputiti
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specijalist medicine rada/specijalist medicine rada i
sporta ili izabrani lije¢nik opce/obiteljske medicine.

Clanak 18.

(1) Redovni nadzorni zdravstveni pregled vozaca u svrhu
produljenja vozacke dozvole, kao i zdravstveni pregled za
zamjenu inozemnih vozackih dozvola, sastoji se od:

- kompletnog pregleda  specijalista medicine
rada/specijalista medicine rada i sporta (anamneza,
kompletan status), EKG-a, spirometrije

- ispitivanja vidnih funkcija: ostrine vida (naturalnog,
korigiranog),  bulbomotorike,  raspoznavanja  boja,
odredivanja Sirine vidnog polja, adaptacije na tamu
(niktometrija)

- audiometrije i ispitivanja ravnoteze
- odredivanje glukoze u plazmi i GGT-a

- kompletnog pregleda specijalista psihologije medicine
rada koji se sastoji od psihologijskog intervjua (radna i
osobna anamneza) i psihologijskog testiranja psihickih
sposobnosti (intelektualnih sposobnosti, osobina licnosti
i, po potrebi, senzomotorickih i psihomotorickih
sposobnosti)

- potvrde o fizickim i psihickim bolestima od kojih
pregledanik boluje i terapiji, koju izdaje izabrani lije¢nik
opce/obiteljske medicine, osim ako drugim propisima nije
drukcije odredeno. Iznimno, ako voza¢ nema izabranog
lijecnika opce/obiteljske medicine u obzir ¢e se uzeti
potpisana lzjava o zdravstvenom stanju vozaca iz Priloga
Il Pravilnika

- lzjave o zdravstvenom stanju vozaca koja se nalazi u
Prilogu Il. Pravilnika.

(2) Ako je za donosenje konacne ocjene zdravstvene
sposobnosti potrebno dodatno misljenje specijalista
drugih specijalnosti, pregledanik ¢e biti upu¢en specijalisti
ovisno o indikaciji.

(3) Vozaca na dodatni pregled mogu uputiti specijalist
medicine rada/specijalist medicine rada i sporta ili
izabrani lije¢nik opée/obiteljske medicine.

Clanak 19.

Minimalni standardi zdravstvene i psihicke sposobnosti
za upravljanje motornim vozilima za vozace i kandidate za
vozace druge skupine navedeni su u Prilogu Ill. Pravilnika
koji je otisnut uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

Clanak 20.

Ako je vozacima i kandidatima za vozace druge skupine
tijekom voznje potrebno pomagalo, isto je obvezno
navesti u Uvjerenju te u vozackoj dozvoli. Pomagalo se
oznaCava upotrebom kodova navedenih u popisu
podataka i ograni¢enja u kodiranom obliku u
podzakonskom propisu.

Clanak 21.

U Uvjerenju koje vozac¢ ili kandidat za vozaca druge
skupine dobiva nakon zavrSenog lije¢nickog pregleda,
neovisno o vrsti pregleda i dodatne obrade ako je bila
potrebna, moze biti navedena jedna od sljedecih ocjena:

1. sposoban - (navesti kategoriju)

2. sposoban uz uporabu odredenih pomagala - (navesti
kategoriju i vrstu pomagala)

3. sposoban uz vremensko ogranicenje - (navesti
kategoriju i rok ponovnog zdravstvenog pregleda). Lije¢nik
koji je izdao Uvjerenje obvezan je vozaca i kandidata za
vozaCa upoznati s razlozima zbog kojih mu je odredio
redovni nadzorni zdravstveni pregled, odnosno upoznati
ga s razlozima za ogranicenje

4. sposoban uz uporabu odredenih pomagala - (navesti
kategoriju i vrstu pomagala) i uz vremensko ogranicenje -
(navesti kategoriju i rok ponovnog zdravstvenog
pregleda). Lije¢nik koji je izdao Uvjerenje obvezan je
vozaca i kandidata upoznati s razlozima zbog kojih mu je
odredio kontrolni zdravstveni pregled, odnosno upoznati
ga s razlozima za ogranicenje

5. privremeno nesposoban - (navesti kategoriju i trajanje
privremene nesposobnosti). Privremenu nesposobnost
utvrduje lijecnik koji je obavio pregled. Lijecnik koji je
izdao Uvjerenje obvezan je vozaca i kandidata za vozaca
upoznati s razlozima priviemene nesposobnosti

6. trajno nesposoban - (navesti kategoriju). Lijeénik koji je
izdao Uvjerenje obvezan je vozaca i kandidata za vozaca
upoznati s razlozima nesposobnosti.

Clanak 22.

(1) Ocjena iz ¢lanka 13. i 21. ovoga Pravilnika donosi se u
roku od 5 dana od pocetka zdravstvenog pregleda, a
najkasnije u roku od 30 dana ako je potrebna dodatna
medicinska obrada.

(2) Vozac¢ i kandidat za vozaca koji nije zadovoljan
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ocjenom zdravstvene sposobnosti moze, u roku od 15
dana od dana primitka Uvjerenja, podnijeti zahtjev za
utvrdivanje zdravstvene sposobnosti Drugostupanjskom
zdravstvenom povjerenstvu iz ¢lanka 4. stavka 8. ovoga
Pravilnika.

(3) Drugostupanjsko zdravstveno povjerenstvo za
utvrdivanje zdravstvene sposobnosti na temelju nalaza i
misljenja donosi Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti za
upravljanje vozilima.

(4) Izgled i sadrzaj Uvjerenja iz stavka 3.ovoga Clanka
utvrdeni su u Prilogu IV. Pravilnika koji je otisnut uz ovaj
Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

Clanak 23.

(1) Zdravstvene preglede vozaca i kandidata za vozace iz
Clanka 6. tocke 1., 2. i 3. ovoga Pravilnika i ¢lanka 16.
tocke 1., 2. i 3. ovoga Pravilnika mogu obavljati
zdravstvene ustanove, trgovacka drustva, specijalisti
medicine rada/specijalisti medicine rada i sporta u
privatnoj praksi ili izabrani lijeCnici bez posebnog
ovlastenja ministra.

(2) lzvanredne nadzorne zdravstvene preglede vozaca i
kandidata za vozacCe iz Clanka 6. tocke 4. i Clanka 16.
tocke 4. ovoga Pravilnika obavljaju zdravstvene ustanove,
trgovacCka drustva i specijalisti medicine rada/specijalisti
medicine rada i sporta u privatnoj praksi koje za to ovlasti
ministar.

EVIDENTIRANJE PROMJENE ZDRAVSTVENOG STANJA

Clanak 24.

(1) Ako lijecnik koji je obavio pregled ili je lijecio vozaca ili
izabrani lijecnik utvrdi da vozac boluje od bolesti radi koje
viSe nije sposoban sigurno upravljati vozilom, na razdoblje
dulje od 6 mjeseci, obvezan je odmah po saznanju o tim
promjenama, uz upozorenje vozacu, obavijestiti policijsku
upravu ili postaju (u daljnjem tekstu: nadlezno tijelo)
prema mjestu prebivaliSta, boraviSta, uobicajenog
prebivalista, skolovanja, odnosno privremenog ili stalnog
boravka vozaca.

(2) Ako lijecnik koji je obavio pregled ili je lijecio vozaca ili
izabrani lije¢nik utvrdi da vozac¢ boluje od bolesti radi koje
viSe nije sposoban sigurno upravljati vozilom, privremeno,
a najduze na 6 mjeseci, duzan je o tome upozoriti vozaca,
a dano upozorenje evidentirati u medicinskoj
dokumentaciji.

(3) Evidencija u medicinskoj dokumentaciji mora obvezno

sadrzavati vrstu izreCene mjere kao i njeno trajanje.

(4) Upozorenje vozacu i obavijest policijskoj upravi ili
postaji iz stavka 1. ovoga Clanka evidentira se i dostavlja
putem Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava
Republike Hrvatske, odnosno na obrascu lzvjeS¢a o
promijeni zdravstvenog stanja ili tijeku lijecenja vozaca (u
daljnjem tekstu: Obrazac) koji se nalazi u Prilogu V. koji je
otisnut uz ovaj Pravilnik i €ini njegov sastavni dio.

(5) Vozac kojemu je izreeno i evidentirano upozorenje iz
stavka 2. ovog Clanka ne¢e se po zavrSetku privremene
nesposobnosti ponovno upucivati na pregled.

Clanak 25.

(1) Upozorenje vozacu za kojeg lijecnik koji je obavio
pregled ili je lijeCio vozaca ili izabrani lijecnik utvrdi da
boluje od bolesti zbog koje privremeno nije sposoban
sigurno upravljati vozilom sukladno ¢lanku 24. stavku 2.
ovoga Pravilnika, izriCe se prema Popisu najces¢ih stanja
koja mogu utjecati na privremenu nesposobnost u trajanju
do Sest mjeseci za upravljanje motornim vozilom (u
daljnjem tekstu: Popis), a koji se nalazi u Prilogu VI. koji je
otisnut uz ovaj Pravilnik i €ini njegov sastavni dio.

(2) Privremena nesposobnost iz ¢lanka 24. stavka 2.
ovoga Pravilnika moZze se izreéi i za druga stanja koja
priviemeno utjeCu na sposobnost upravljanja motornim
vozilom, a koja nisu propisana Popisom ako lije¢nik koji je
obavio pregled ili je lijeCio vozaca ili izabrani lijecnik tako
utvrdi.

(3) Upozorenje vozacu Ce se izreéi i ako lijecnik koji je
obavio pregled ili je lijecio vozaca ili izabrani lijecnik utvrdi
da vozac koristi djelatne tvari koje znacajno utjeCu na
psihofizicke sposobnosti i na sposobnosti upravljanja
motornim vozilima.

(4) Djelatne tvari koje znacajno utjeCu na sposobnost
upravljanja vozilima i rada sa strojevima popisom utvrduje
Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED), a
sastavni su dio Priloga VII. koji je otisnut uz ovaj Pravilnik i
¢ini njegov sastavni dio. Azurirani popis djelatnih tvari sa
sadrzajem iz Sazetka opisa svojstava lijeka integrirana je
funkcionalnost certificiranih programskih rjeSenja za
lijecnike/ljekarnike.

(5) Upozorenje vozacu nece se izreéi ako lijecnik koji je
obavio pregled ili je lijeCio vozaca ili izabrani lijeCnik
procijeni da djelatne stvari iz stavka 4. nee znacajno
utjecati na vozaCevu sposobnost upravljanja motornim
vozilom.
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(6) Lijecnik koji je obavio pregled ili je lijecio vozaca ili
izabrani lije¢nik ima pravo, ako smatra potrebnim u svrhu
pracenja zdravstvenog stanja vozacCa tijekom trajanja
privremene nesposobnosti, pozvati vozaca na ponovni
pregled radi provjere ima |i promjena tijekom razdoblja
koje je utvrdeno kao razdoblje privremene nesposobnosti.

Clanak 26.

(1) Vozac koji nije zadovoljan utvrdenim zdravstvenim
stanjem od strane lijeCnika koji je obavio pregled ili je
lijeCio vozaca ili izabranog lijecnika, zbog kojeg
priviemeno, ne dulje od 6 mjeseci, nije sposoban sigurno
upravljati vozilom, ima pravo obaviti pregled kod
specijalista medicine rada/specijalista medicine rada i
sporta u svrhu utvrdivanja zdravstvene sposobnosti za
upravljanje motornim vozilom, u roku od 15 dana od dana
utvrdivanja privremene nesposobnosti.

(2) Lijecnik koji je obavio pregled ili je lijecio vozaca ili
izabrani lijecnik koji je evidentirao vozacu privremenu
nesposobnost za upravljanje vozilom duzan je vozacu koji
trazi misljenje specijaliste medicine rada/specijaliste
medicine rada i sporta izdati Potvrdu o priviemenoj
nesposobnosti za upravljanje motornim vozilom koja se
nalazi u Prilogu VIII. koji je otisnut uz ovaj Pravilnik i €ini
njegov sastavni dio.

(3) zdravstvenu sposobnost vozaca iz stavka 1. ovoga
Clanka utvrduju redovitim nadzornim zdravstvenim
pregledom zdravstvene ustanove i trgovacka drustva koja
obavljaju djelatnost medicine rada/medicine rada i sporta
i specijalisti medicine rada/specijalisti medicine rada i
sporta u privatnoj praksi.

ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 27.

Danom stupanja na snagu ovoga Pravilnika prestaje vaziti
Pravilnik o zdravstvenim pregledima vozaca i kandidata
za vozace (»Narodne novineg, br. 137/15,132/17 i 10/20).

Clanak 28.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana
objave u »Narodnim novinama.

<b>PRILOG l.</b>
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PRILOG I.
(zdravstvena ustanova/privatna praksa)
Broj:

(mjesto 1 datum)

UVJERENJE
o zdravstvenoj sposobnosti za upravljanje vozilima

Prezime i ime, ime oca/majke
Datum rodenja (dan/mjesec/godina)/OIB

Mjesto prebivalista/boravista
Broj osobne isprave
Zanimanje
Uvjerenje se izdaje u svrhu

Na temelju ¢lanka 230. i 231. Zakona o sigurnosti prometa na cesta-
ma (»Narodne novine«, 67/08, 48/10, 74/11, 80/13, 158/13, 92/14,
64/15, 108/17,70/19, 42/20, 85/22 1 114/22) i Pravilnika o zdravstve-
noj sposobnosti vozaca i kandidata za vozace povodom izvr$enog
zdravstvenog pregleda potvrduje se da je zdravstveno

u smislu ¢lanka Pravilnika o zdravstvenoj sposobnosti
vozaca i kandidata za vozace.

Osoba koja nije zadovoljna ocjenom zdravstvene sposobnosti moze,
u roku od 15 dana od dana primitka ovoga Uvjerenja, podnijeti
zahtjev za utvrdivanje zdravstvene sposobnosti Drugostupanjskom
zdravstvenom povjerenstvu za utvrdivanje zdravstvene sposobnosti.

(faksimil i potpis dr. med, spec. med. rada/sporta/
izabrani lije¢nik opée/obiteljske medicine)



<b>PRILOG Il.</b>
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PRILOG II.

IZJAVA

o zdravstvenom stanju kandidata za vozaca i vozaca

Ime, prezime: Ime oca/majke:
Datum rodenja (dan/mjesec/godina)/OIB:

Mjesto prebivaliSta/boravista

Datum pregleda:

Imate li ili ste imali sljedece zdravstvene probleme:

PSIHICKE POREMECAJE DA |NE
- Jeste li uzimali terapiju? DA |NE
- Uzimate li trenutno terapiju? DA |NE
EPILEPSIJU DA |NE
— Jeste li uzimali terapiju? DA |NE
- Uzimate li trenutno terapiju? DA |NE
- Jeste li unatrag godine dana imali epilepti¢ni napad? |DA |NE
NEUROLOSKE POREMECAJE DA |NE
(miastenija, multipla skleroza, mozdani udar i dr.)

- Jeste li uzimali terapiju? DA |NE
- Uzmate li trenutno terapiju? DA |NE
POREMECAJE SVIJESTI (nesvijestica, vrtoglavica) DA |NE
- Jeste li uzimali terapiju? DA |NE
- Uzimate li trenutno terapiju? DA |NE
VISOKI KRVNI TLAK DA |NE
- Jeste li uzimali terapiju? DA |NE
- Uzimate li trenutno terapiju? DA |NE
SECERNU BOLEST DA |NE
- Jeste li uzimali terapiju? DA |NE
- Uzimate li trenutno terapiju? DA |NE
- Jeste li unatrag 12 mjeseci imali epizodu teske hipo- | DA |NE
glikemije (bila Vam je potrebna pomo¢ druge osobe)?

- Prepoznajete li simptome hipoglikemije i znate li $to|DA |NE
treba udiniti kako bi smanjili rizik od hipoglikemije, od-

nosno $to uciniti u slucaju pojave hipoglikemije?

PROBLEME S VIDOM DA |NE
- Nosite li korektivno pomagalo (le¢e, naocale)? DA |NE
Jeste li:

- bili smjeseni u bolnicu zbog prekomjerne upotrebe| DA |NE
alkohola?

- u postupku lijecenja ovisnosti o alkoholu? DA |NE
- bili smjesteni u bolnicu zbog uzimanja droga i psiho- | DA |NE
aktivnih tvari?

- u postupku lijecenja ovisnosti o drogama i psihoak-| DA |NE
tivnim tvarima?

OSTALO

- Jeste li ikada unatrag pet godina zadrijemali za vo-| DA |NE
lanom?

- Jeste li ikada sudjelovali u prometnoj nesrei ili zama-| DA |NE
lo izazvali prometnu nesrecu jer ste zaspali za volanom

(npr. za dlaku ste promasili nesrecu, udarili u rubnik,

prosli kroz crveno svjetlo itd.)?

- Uzimate li lijekove kao $to su tablete za spavanje, sred-| DA |NE

stva za smirenje ili antidepresivi?




— Koristite li droge i psihoaktivne tvari? DA |NE
- Pijete li alkohol? DA |NE
Ako je odgovor DA, koliko dnevno?
- Jeste li u zadnjih pet godina kaznjavani za voznju pod | DA |NE
utjecajem alkohola, droga ili psihoaktivnih tvari?

Izjavljujem da dopustam uvid u svoju medicinsku dokumentaciju
kod izabranog lije¢nika. Izjavljujem da ¢u se u slucaju ozljede ili
bolesti koja bi umanjila moju sposobnost za upravljanje motornim
vozilom konzultirati s lije¢nikom i ako je potrebno podvrgnuti se
lije¢nickom pregledu radi ponovne ocjene zdravstvene sposobnosti
za upravljanje motornim vozilom.
Izjavljujem da su svi podaci koje sam dao istiniti, to¢ni i potpu-
ni te da preuzimam svu materijalnu i kaznenu odgovornost za
svoju izjavu.

Potpis kandidata za vozaca ili vozaca:




<b>PRILOG lll.</b>

MINIMALNI STANDARDI ZDRAVSTVENE | PSIHICKE
SPOSOBNOSTI ZA UPRAVLJANJE MOTORNIM VOZILIMA

Za potrebe ovog Priloga vozacCi se razvrstavaju u dvije
skupine:

Prva skupina: vozaci vozila kategorije: A, A1, A2, AM, B, BE,
FiG.

Druga skupina: vozacCi vozila kategorije B koji koriste
vozacke dozvole u profesionalne svrhe te vozaéi vozila
kategorije: C, CE, C1, C1E, D, DE, D1, D1Ei H.

Trajanje i opseg zdravstvene sposobnosti moze biti
vremenski i na drugi nacin ogranicen temeljem
zdravstvenog pregleda specijalista medicine rada/
specijalista medicine rada i sporta, izabranog lijecnika ili
specijalista psihologije medicine rada.

Kriteriji za utvrdivanje zdravstvene i psihicke sposobnosti
kandidata za vozace i vozaca

Kandidatom za vozaca ili vozatem (u daljnjem tekstu:
vozac) smatra se osoba za koju se lije¢nickim pregledom
za upravljanje motornim vozilima utvrdi da je njezino
zdravstveno stanje u skladu s kriterijima za ocjenu
tielesne i psihiCke sposobnosti za upravljanje vozilima,
navedenim u ovom Prilogu.

1. VIDNE SPOSOBNOSTI

Svi vozaci podvrgavaju se lijecnickom pregledu kako bi se
utvrdilo imaju li odgovarajuce vidne funkcije za upravljanje
motornim vozilima.

Prilikom utvrdivanja sposobnosti za voznju u osoba s
poznatom boleséu ili oSteéenjem oka, treba uvazavati
postoje¢u medicinsku dokumentaciju o oftalmoloskom
lijeenju.

Pri ispitivanju vidnih sposobnosti posebna pozornost
posvecuje se sliede¢em: ostrini vida, vidnom polju, vidu u
sumrak, osjetljivosti na odsjaj i kontrast, diplopiji i drugim
vizualnim funkcijama koje mogu ugroziti sigurnu voznju.

1. Voza¢ prve skupine

VozacC prve skupine zadovoljava minimalne standarde
vidnih sposobnosti ako ispunjava sljedece uvjete:

- binokularna ostrina vida, ako je potrebno s optickim
pomagalima, iznosi najmanje 0,5 (ne u zbroju)

- Sirina vidnog polja s oba oka najmanje 120°, a raspon
vidnog polja je najmanje 50° lijevo i desno (najmanje 120°
ukupno) i 20° gore i dolje, u radijusu sredisnjih 20° ne
smije imati znacajnih odstupanja

- nema progresivnu bolest oka, osim ako sposobnost za
upravljanje vozilom ne utvrdi specijalist medicine
rada/specijalist medicine rada i sporta ili izabrani lijecnik,
na temelju misljenja specijalista oftalmologa, kod kojeg se
vozac redovito kontrolira

- tijekom binokularnog gledanja s istodobnim ili
paralitickim Skiljenjem u primarnom polozaju glave, nema
dvostruke slike u srediSnjem dijelu vidnog polja.

U sluéaju monokularnog vida (zbog potpunog
funkcionalnog gubitka vida na jednom oku ili ako koristi
samo jedno oko, na primjer u slucaju diplopije), vozac
smije voziti ako sposobnost za upravljanje motornim
vozilom utvrdi specijalist medicine rada/specijalist
medicine rada i sporta ili izabrani lijecnik, a vozac
ispunjava i sliedece uvjete:

- ima ostrinu vida, po potrebi s optickim pomagalima,
najmanje 0,5

- vidno polje ovog oka odgovara zahtjevima iz druge
alineje prethodnog stavka

- uredne je pokretljivosti ocne jabucice, bez nistagmusa

- specijalist oftalmolog kod kojeg se voza¢ redovito
kontrolira potvrduje da stanje monokularnog vida postoji
dovoljno dugo da je prilagodba bila moguéa.

Nakon bilo koje nedavno razvijene diplopije ili nakon
gubitka vida na jednom oku, mora postojati odgovarajuce
razdoblje prilagodbe od Sest mjeseci tijekom kojeg voznja
nije dopustena. Nakon tog vremena specijalist medicine
rada/specijalist medicine rada i sporta ili izabrani lije¢nik,
na temelju misljenja specijalista oftalmologa kod kojeg se
vozac redovito kontrolira, utvrduje je li se vozac prilagodio
na stanje monokularnog vida i ispunjava li uvjete glede
ostrine vida i vidnog polja.

Vozaci koji koriste korektivna opticka pomagala podlijezu
periodicnom utvrdivanju minimalnih standarda vida
sukladno ovom Prilogu i u roku utvrdenom u uvjerenju o

zdravstvenoj sposobnosti za upravljanje motornim
vozilom izdatom od strane specijalista medicine
rada/specijalista medicine rada i sporta ili izabranog

lijecnika.

2. Vozac druge skupine
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Vozac¢ druge skupine zadovoljava minimalne standarde
vidnih sposobnosti ako ispunjava sljedeée uvjete:

- oStrina vida, po potrebi korigirana opti¢kim pomagalima
iznosi najmanje 0,8 na boljem oku i najmanje 0,3 na
slabijem oku. Ako se optickim pomagalima postizu
vrijednosti 0,8 i 0,3, minimalna ostrina (0,8 i 0,3) se mora
posti¢i korekcijom C¢ija jacina ne prelazi plus osam
dioptrija (sfera i cilindar u zbroju). Vozaé mora dobro
podnositi korekciju

- Sirina u vidnom polju s oba oka iznosi najmanje 160°, a
opseg vidnog polja je najmanje 70° lijevo i desno
(najmanje160° ukupno) i 30° gore i dolje, u polumjeru
sredisnjih 30° ne smije biti odstupanja

- pokretljivost o¢nih jabucica je uredna
- nije prisutno ni povremeno $kiljenje

- uz protanomaliju ili deuteranomaliju ako raspoznaje
osnovne boje

- nakon iznenadnog znacajnog gubitka vida na jednom
oku, ako je imao odgovarajuée razdoblje prilagodbe od
najmanje Sest mjeseci bez voznje. Nakon isteka tog roka,
specijalist medicine rada/specijalist medicine rada i
sporta, utvrduje sposobnost za upravljanje vozilom na
temelju nalaza specijalista oftalmologa.

Voza¢ druge skupine s dokazanim poremecajem
kontrastne osjetljivosti ili s diplopijom nema sposobnost
za upravljanje motornim vozilom. Poremecaj kontrastne
osjetljivosti utvrduje specijalist oftalmolog.

Vozaci druge skupine koji koriste korektivha opticka
pomagala podlijezu periodicnom utvrdivanju minimalnih
standarda vida sukladno ovom Prilogu, u roku utvrdenom
u Uvjerenju o zdravstvenoj sposobnosti za upravljanje
motornim vozilom izdanom od specijalista medicine
rada/specijalista medicine rada i sporta, koji ne moze biti
duzi od 5 godina.

2. SLUSNE SPOSOBNOSTI
1. Vozaé prve skupine

Gluhoc¢a ili osteéenje sluha nisu razlog za ograniCenje
upravljanja motornim vozilom.

2. Vozac druge skupine
Vozac druge skupine ne smije imati teze oStecenje sluha:

- oStecenje sluha jednog ili oba uha ve¢e od 40dB na

frekvencijama 500, 1000 i 2000 Hz,

amplifikatora

bez slusnog

- ako se amplifikatorom postize zadovoljavajuci sluh,
specijalist otorinolaringolog ocijenit ¢e sposobnost
vozaca za sigurno upravljanje vozilom

- ako je sluh na jednom uhu potpuno uredan, a na drugom
skotom veéi od 50dB na frekvencijama 500, 1000 i 2000
Hz s ili bez sluSsnog amplifikatora, specijalist
otorinolaringolog ocijenit ¢ée sposobnost vozaca za
sigurno upravljanje vozilom.

3. SUSTAV ORGANA ZA KRETANJE TIJELA

Kandidatu ili vozaCu koji pati od kronicne bolesti ili
abnormalnosti lokomotornog sustava zbog koje je
upravljanje motornim vozilom opasno ne smije se izdati ili
produljiti vozacka dozvola.

1. Vozac prve skupine

Vozacu prve skupine sposoban je upravljati motornim
vozilom ako ispunjava sljedeée uvjete:

- nema nedostatak ili bolest potkoznog tkiva, misica,
ligamenata, ovojnica, tetiva, kostiju posljedica kojih je
potpuni ili djelomicni gubitak jednog ili vise ekstremiteta ili
gubitak misSiéne snage, pokretljivosti, veliCine, strukture i
oblika, Sto utjeCe na sigurnu voznju, osim ako se motorno
vozilo moze primjereno prilagoditi ogranicenju ili ako se
moze koristiti ortopedsko pomagalo

- ima progresivnu kronicnu bolest sustava organa za
kretanje tijela pod uvjetom da se redovito podvrgava
specijalistickim pregledima kako bi se utvrdilo je li i dalje
sposoban sigurno upravljati motornim vozilom.

2. Vozac druge skupine

Voza¢ druge skupine sposoban je upravljati motornim
vozilom ako, osim uvjeta iz prethodne tocke, ispunjava i
sljedece uvjete:

- nema nedostatak ili bolest potkoZznog tkiva, misica,
ligamenata, ovojnica, tetiva ili kostiju koje bi zahtijevale
upravljanje prilagodenim motornim vozilom

- nema nedostatak ili bolest sustava organa za kretanje
tijela koje dovodi do promjene funkcionalne sposobnosti i
bitno utjeCe na sigurno upravljanje motornim vozilom,
osim ako je sposobnost za upravljanje motornim vozilom
utvrdio specijalist medicine rada/specijalist medicine rada
i sporta na temelju ciljanog pregleda odgovarajuceg
specijaliste.
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4. SRCANO-ZILNI SUSTAV

1. Opéenito
Sr¢ano-zilna stanja ili bolesti mogu uzrokovati
neoCekivano pogorSanje mozdanih funkcija stoga

predstavljaju prijetnju sigurnosti prometa. Ta stanja su
razlog uvodenja privremenog ili stalnog ogranicenja
voznje.

1. Vozaé prve skupine

Kada je ucinkovito lijeCen, ako je pod redovitom kontrolom
specijaliste kardiologa te ako je sposobnost za upravljanje
motornim  vozilom  utvrdio  specijalist medicine
rada/specijalist medicine rada i sporta ili izabrani lijecnik,
vozac prve skupine sposoban je za upravljanje motornim
vozilom kada:

- ima bradikardne poremecaje sréanog ritma (bolest
sinusnog c¢vora ili poremecaji provodenja), tahikardne
poremecaje srcanog ritma (supraventrikularne ili
ventrikularne aritmije) ili fibrilaciju atrija s anamnezom
sinkope koja je posljedica poremecaja ritma

- ima ugraden ili zamijenjen trajni pacemaker pod uvjetom
da su prosla najmanje dva mjeseca od ugradnje
pacemakera koji uredno elektrostimulira srce i da pacijent
nije imao (visestruke) sinkope

- ima tahikardijske poremecaje srcanog ritma
(supraventrikularne ili  ventrikularne  aritmije) sa
strukturnom boles¢u srca ili perzistentnu ventrikularnu
tahikardiju, pod uvjetom da je srcani ritam kontroliran
lijekovima ili intervencijom najmanje dva mjeseca

- ima ugraden ili zamijenjen defibrilator, pod uvjetom da je
od ugradnje, zamjene ili pravilnog okidanja proslo
najmanje tri mjeseca, odnosno u slucaju nepravilnog
okidanja najmanje dok se ne uspostave odgovarajuce
mijere za sprjecavanje nepravilnog okidanja

- ima simptomatsku, stabilnu anginu pektoris, pod
uvjetom da se napadi ne javljaju u mirovaniju, tijekom
mentalnog ili fizickog napora potrebnog za upravljanje
motornim vozilom i navedeno je potvrdeno testom
opterecenja

- je imao sinkopu, koja je vjerojatno refleksna i nije
povezana sa strukturnom bolesti srca

- je imao akutni koronarni sindrom pod uvjetom da nema
napade angine pektoris, simptome =zatajenja srca ili
poremecaje src¢anog ritma. U sluCaju napada angine

pektoris, zatajenja srca ili poremecaja sréanog ritma
primjenjivat ¢e se ostale odredbe ovog Priloga

- je imao perkutanu koronarnu intervenciju (PCI)

- je imao operaciju presatka koronarne arterije (CABG), od
koje je proslo vise od 60 dana

- je pretrpio mozdani udar ili tranzitorni ishemijski napad
(TIA)

- ima zatajenje srca s procijenjenom klasifikacijom New
York Heart Association (NYHA) funkcionalne klase |, Il ili
I

- ima presadeno srce
- ima pomagalo za podrsku radu srca
- je bio podvrgnut operaciji sré¢anih zalistaka

- ima malignu arterijsku hipertenziju (povisenje sistolickog
krvnog tlaka =180 mm Hg ili dijastolickog krvnog tlaka
2110 mm Hg, Sto je povezano s neizbjeznim ili
progresivnim ostecenjem organa). U slucaju povezanih
medicinskih  stanja  (cerebrovaskularnih,  srcanih,
bubreznih, vaskularnih, oc¢nih ili drugih) primjenjuju se
druge odredbe ovog dodatka

- ima prirodenu sr¢anu bolest

- ima hipertroficnu kardiomiopatiju bez anamneze
sinkope.

Voza¢ prve skupine nesposoban je za upravljanje
motornim vozilom:

- ako ima perifernu vaskularnu bolest - aneurizmu
torakalne ili abdominalne aorte, kada je najveci promjer
aorte takav da predstavlja znacajan rizik od iznenadnog
pucanja i posljedi¢no iznenadnog dogadaja koji osobi
onemogucava upravljanje vozilom

- kod zatajenja srca s procijenjenom funkcionalnom
klasom IV prema klasifikaciji New York Heart Association
(NYHA)

- kod bolesti sr¢anih zalistaka s aortnom regurgitacijom,
aortalnom stenozom, mitralnom regurgitacijom ili
mitralnom stenozom s procijenjenom funkcionalnom
klasom IV prema Kklasifikaciji srca New York Heart
Association (NYHA), u sluaju smanjenja ejekcijske
frakcije lijeve klijetke ispod 35 % zbog mitralne
regurgitacije, ili u slucaju sinkope zbog stenoze aorte, ili u
slucaju drugih sinkopalnih epizoda
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- ako ima Brugada sindrom sa sinkopom

- ako ima sprijeCenu iznenadnu sr¢anu smrt (stanje nakon
reanimacije), uz prethodno pribavljeno misljenje
specijalista kardiologa

- ako ima ugraden defibrilator primjenjuju se ostale
odredbe ovog Priloga.

2. Vozac druge skupine

Vozac¢ druge skupine kada je ucinkovito lijecen, pod
redovitom kontrolom specijalista kardiologa i kada postoji
sposobnost upravljanja motornim vozilom, a $to je utvrdio
specijalist medicine rada/specijalist medicine rada i
sporta na temelju ciljanog nalaza specijalista kardiologa
koji lije¢i vozaca, sposoban je za upravljanje motornim
vozilom ako:

- ima bradikardne poremecaje sréanog ritma (bolest
sinusnog c¢vora ili poremecaji provodenja), tahikardne
poremecaje srcanog ritma (supraventrikularne ili
ventrikularne aritmije) ili fibrilaciju atrija s anamnezom
sinkope, koja je posljedica poremecaja ritma

- ima sljede¢e bradikardne poremecaje srcanog ritma:
bolest sinusnog ¢vora i poremecaje provodenja s Mobitz Il
atrioventrikularnim (AV) blokom drugog stupnja, AV
blokom treéeg stupnja ili izmjeni¢nim blokom grane snopa

- ima poremecaje sréanog ritma (supraventrikularne ili
ventrikularne aritmije) uz uvjet da je src¢ani ritam reguliran
najmanje dva mjeseca lijekovima ili intervencijom

- ima ugraden ili zamijenjen trajni pacemaker pod uvjetom
da su proSla najmanje dva mjeseca od ugradnje
pacemakera koji besprijekorno elektrostimulira srce na
nacin da nema (viSestruku) sinkopu

- ima asimptomatsku, stabilnu anginu pektoris, pod
uvjetom da se napadi ne javljaju u mirovaniju, tijekom
psihickog ili tjelesnog naprezanja, $to je potrebno za
upravljanje motornim vozilima, a potvrduje se testom
opterecenja

- je imao sinkopu, koja je vjerojatno refleksna ili
neobjasnjiva i nije povezana sa strukturnom bolesti srca

- je imao akutni koronarni sindrom, pod uvjetom da je od
dogadaja proslo najmanje 6 tjedana, da je funkcionalna
sposobnost potvrdena testiranjem optereéenja i prema
potrebi i drugim dijagnostickim postupcima te da vozac
nema napadje angine pektoris, simptome zatajenja srca ili
poremecaji ritma. U sluCaju napadaa angine pektoris,

simptoma zatajenja srca ili poremecéaja sréanog ritma,
razumno ¢e se primjenjivati druge odredbe ovog Priloga

- je bio podvrgnut perkutanoj koronarnoj intervenciji (PCI)
pod uvjetom da su prosla najmanje cetiri tjedna od
intervencije, da je bez simptoma i da je funkcionalna
sposobnost potvrdena testom opterecenja ili drugim
pretragama

- je imao operaciju presatka koronarne arterije (CABG)

- ima zatajenje srca s procijenjenom funkcionalnom
klasom | ili I New York Heart Association (NYHA) i
ejekcijskom frakcijom lijeve klijetke od najmanje 35 %

- ima presadeno srce i to samo medicinski kontroliranim
slu¢ajevima

- je bio podvrgnut operaciji zalistaka i to samo medicinski
kontroliranim slu¢ajevima

- ima prirodenu sr¢anu bolest koja ne utjeCe na sigurno
upravljanje motornim vozilom.

Voza¢ druge skupine nesposoban je za upravljanje
motornim vozilom:

- ako ima ugraden defibrilator

- ako ima perifernu vaskularnu bolest - aneurizmu
torakalne ili abdominalne aorte, kada je najveci promjer
aorte takav da predstavlja znacajan rizik od iznenadnog
pucanja i posljedi¢no iznenadnog dogadaja koji osobi
onemogucava upravljanje vozilom

- kod zatajenja srca, ako se funkcionalni kapacitet srca
procjenjuje u New York Heart Association (NYHA) H1 ili IV

- ako ima uredaj za podrsku rada srca

- ako ima bolest sréanih zalistaka s procijenjenom
funkcionalnom klasom Ill ili IV prema New York Heart
Association (NYHA) klasifikaciji ili sa smanjenjem
ejekcijske frakcije lijeve klijetke ispod 35 %, kod mitralne
stenoze s teSkom pluénom hipertenzijom ili kod stenoze
aorte koja je ultrazvuénom pretragom srca definirana kao
teska, ili kod aortne stenoze koja uzrokuje sinkopu; osim
potpuno asimptomatske aortne stenoze, gdje se
asimptomatsko stanje dokazuje stres testom

- ako ima strukturalne i elektricne kardiomiopatije

- ako ima hipertroficnu kardiomiopatiju s anamnezom
sinkope ili kada su prisutna dva ili viSe od sljedecih
kriterija: debljina stijenke lijeve klijetke ve¢a od 3 cm,
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nestabilna ventrikularna tahikardija, anamneza iznenadne
sr¢ane smrti kod rodaka u prvom koljenu, neadekvatan
porast krvnog tlaka tijekom testiranja opterecenja

- ako ima sindrom dugog QT intervala sa sinkopom,
torsade des pointes ili QTc > 500 ms

- ako ima Brugada sindrom sa sinkopom ili sprijeCenom
iznenadnom sr¢anom smrti (stanje po reanimaciji)

- ako ima malignu arterijsku hipertenziju (povisenje
sistolickog krvnog tlaka = 180 mm Hg ili dijastolickog
krvnog tlaka = 110 mm Hg, Sto je povezano s neizbjeznim
ili progresivnim oste¢enjem organa). U slucaju povezanih
medicinskih  stanja  (cerebrovaskularnih,  srcanih,
bubreznih, vaskularnih, oénih ili drugih) primjenjuju se
druge odredbe ovog dodatka

- ako ima dijastolicki krvni tlak = 110 mm Hg i/ili sistolicki
krvni tlak = 180 mm Hg

- ako ima ostale bolesti i stanja srca i krvnih zila koja
utje¢u na sposobnost upravljanja motornim vozilom.

5. SECERNA BOLEST

Voza¢ sa Seernom boleSéu koji se lijeci
nefarmakoloskim mjerama i redovito odlazi na kontrole
kod lijeCnika koji ga lijeci, sposoban je za upravljanje
motornim vozilima te ne podlijeze vremenskoj dinamici
pregleda.

Sposobnost upravljanja vozilom moze biti smanjena zbog
akutne ili kronicne komplikacije Secerne bolesti. Teska
hipoglikemija je stanje u kojem osoba nije pri svijesti i
neophodna joj je tuda pomo¢ ili lije¢nicka intervencija.

Ponavljajuéa hipoglikemija se definira kao druga teska
hipoglikemija u razdoblju od 12 mjeseci.U tom slucaju se
pri ocjeni uzimaju u obzir dijelovi Priloga koji se odnose na
spomenuta stanja.

Vozac prve skupine

Voza¢ prve skupine koji se lijeCi antihiperglikemicima
treba se redovito kontrolirati kod lije¢nika koji ga lijeci, pri
cemu se takoder vodi racuna o sposobnosti upravljanja
motornim vozilom na siguran nacin. Prilikom pregleda
treba se utvrditi da vozac ima zadovoljavajuéu regulaciju
Secéerne bolesti u posljednjih 12 mjeseci, da razumije rizik
od razvoja hipoglikemije, zna kako umanijiti rizik od pojave
hipoglikemije, prepoznaje simptome hipoglikemije i zna
ispravno postupiti u sluc¢aju hipoglikemije ili pogorSanja
bolesti. Razumijevanje rizika od hipoglikemije i

sposobnost prepoznavanja simptoma hipoglikemije
moraju biti jasno vidljivi iz medicinske dokumentacije koju
vodi lijecnik koji lijeci vozaca.

Vozac koji boluje od Secerne bolesti treba na pregled
donijeti potvrdu redovitih posjeta i kontrola kod lijecnika
koji ga lijeCi uz nalaz glikiranog hemoglobina (HbA1c).
Ako boluje od Secerne bolesti tipa 1 ili tipa 2 lije¢enog
inzulinom, nalaz specijalista dijabetologa ne smije biti
stariji od 12 mjeseci.

Voza¢ prve skupine sposoban je upravljati motornim
vozilom:

- ako lije¢nik koji lije¢i vozaca tijekom pregleda utvrdi da
vozac ima zadovoljavajucu regulaciju Secerne bolesti, da
je svjestan rizika od hipoglikemije, zna kako smanjiti rizik
od pojave hipoglikemije, prepoznaje simptome
hipoglikemije i zna odgovarajuée reagirati na
hipoglikemiju ili pogorsanje bolesti.

Voza¢ prve skupine nesposoban je ili
nesposoban upravljati vozilom:

privremeno

- ako wuz terapiju ima opetovano teSke epizode
hipoglikemije i/ili ne prepoznaje simptome hipoglikemije,
o ¢emu odlucuje specijalist medicine rada/specijalist
medicine rada i sporta ili izabrani lijecnik koji prema
potrebi mogu zatraziti misljenje specijaliste dijabetologa.

- u sluc¢ajevima s ponavljajuéom teSkom hipoglikemijom u
budnom stanju dozvola se ne izdaje ili ne produljuje prije
isteka tri mjeseca od posljednje hipoglikemijske epizode.

Za vozaca prve skupine koji boluje i lijeCi se od Seéerne
bolesti najdulje vrijeme za koje se izdaje Uvjerenje o
zdravstvenoj sposobnosti za upravljanje motornim
vozilom je 5 godina.

Vozac¢ druge skupine

Vozac¢ druge skupine koji se lije¢i antihiperglikemicima
treba se redovito kontrolirati kod lijeCnika koji ga lijeci, pri
¢emu se takoder vodi raCuna o sposobnosti upravljanja
motornim vozilom na siguran nacin. Prilikom pregleda
treba se utvrditi da vozac ima zadovoljavaju¢u regulaciju
Secerne bolesti u posljednjih 12 mjeseci, da razumije rizik
od razvoja hipoglikemije, zna kako umaniiti rizik od pojave
hipoglikemije, prepoznaje simptome hipoglikemije te zna
ispravno postupiti u slucaju hipoglikemije ili pogorsanja
bolesti. Razumijevanje rizika od hipoglikemije i
sposobnost prepoznavanja simptoma hipoglikemije
moraju biti jasno vidljivi iz medicinske dokumentacije koju
vodi lijecnik koji lijeci vozaca.
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Vozac koji boluje od Seéerne bolesti treba na pregled
donijeti potvrdu redovitih posjeta i kontrola kod lijecnika
koji ga lije¢i uz nalaz glikiranog hemoglobina (HbA1c) i
dnevnika samokontrole. Ako boluje od Seéerne bolesti tipa
1 ili tipa 2 lijeCene inzulinom, nalaz specijalista
dijabetologa ne smije biti stariji od 12 mjeseci.

Voza€ druge skupine sposoban je upravljati motornim
vozilom:

- ako je na terapiji oralnim antihiperglikemicima (osim
lijekovima iz skupine derivata sulfonilureje i glinida koji
mogu izazvati hipoglikemiju) ili injektibilnim neinzulinskim
antihiperglikemicima (koji ne mogu izazvati hipoglikemiju)

- ako je na terapiji derivatima sulfonilureje ili glinidma i/ili
inzulinskoj terapiji (manje od 4 doze inzulina na dan) uz
uvjet da nije imao epizodu teske hipoglikemije u zadnijih
12 mjeseci, dokazanog razumijevanja rizika od
hipoglikemije, prepoznavanja znakova i simptoma
hipoglikemije, poznavanja mjera za smanjenje rizika od
hipoglikemije na najmanju moguéu mijeru, poznavanja
postupanja u slucaju hipoglikemije uz dokaz ili predocCenje
redovitog vodenja dnevnika samokontrole. Voza¢ mora
dokazati zadovoljavajuéu kontrolu bolesti redovitim
mjerenjem koncentracije glukoze u plazmi ili u
medustani¢noj tekuc¢ini barem dva puta dnevno i u
situacijama povezanim s upravljanjem vozilom, a svakako
prije pocetka upravljanja vozilom

- ako ima Secernu bolest tipa 1 ili tipa 2 na intenziviranoj
inzulinskoj terapiji (Cetiri ili viSe doza inzulina na dan)
neovisno o nacinu primjene i koristi uredaj za kontinuirano
mjerenje glukoze u medustani¢noj tekuéini uz zvuéni
signal upozorenja u slucaju niskih koncentracija glukoze u
medustanicnoj  tekucini. VozaC mora  dokazati
zadovoljavaju¢u kontrolu bolesti redovitim mjerenjem
koncentracije glukoze u plazmi ili u medustani¢noj
tekuéini barem dva puta dnevno i u situacijama
povezanim s upravljanjem vozilom, a svakako prije
pocetka upravljanja vozilom

- ako Secerna bolest ne uzrokuje druge zdravstvene
komplikacije, ukljuCujuci kroni¢ne komplikacije Secerne
bolesti koje bi utjecale na sigurno upravljanje motornim
vozilom.

Voza€ druge skupine nesposoban je ili privremeno
nesposoban upravljati vozilom:

- kada se lije¢i oralnim ili injektibilnim neinzulinskim
antihiperglikemicima i/ili inzulinom ako ima epizodu teske
hipoglikemije i/ili nesposobnost prepoznavanja simptoma

hipoglikemije

- kada teski hipoglikemijski dogadaj, neovisno o uzroku
nastanka zahtijeva izvanrednu ocjenu zdravstvenog stanja
vozaca za sigurno upravljanje motornim vozilom

- kada zapocinje lijeCenje inzulinskom terapijom ili kod
promjena u lijeCenju na razdoblje od 3 do 6 mijeseci
odnosno do postizanja zadovoljavajuce kontrole bolesti i
prevencije hipoglikemije.

Za vozacCe druge skupine koji boluju i lijeCe se od Secerne
bolesti najdulje vrijeme za koje se izdaje Uvjerenja o
sposobnosti za upravljanje motornim vozilom je 3 godine.

6. NEUROLOSKE BOLESTI
EPILEPSIJA

Specijalist neurolog obvezan je ustanoviti tip napada,
procijeniti  moguc¢nost ponovnog napada, propisati
odgovarajuéu terapiju, a sve zbog osiguranja sigurnog
upravljanja vozilom.

Voza¢ prve skupine

- vozac koji je medicinski kontroliran moze biti ocijenjen
sposobnim za voznju nakon isteka godine dana bez
epileptickog napada uz uvjet da lijekovi (ako ih vozac
uzima kao terapiju) nisu kontraindicirani za sigurno
upravljanje vozilom

- kod epilepticCkog napada izazvanog promjenom i/ili
ukidanjem terapije, ako se radi o bolesniku s prethodno
dobro kontroliranom epilepsijom (minimalno godinu dan
bez napada), voza¢é moze biti ocijenjen sposobnim za
voznju nakon isteka razdoblja od Sest mjeseci bez napada

- vozac kod kojeg se specijalist neurolog odlucio za prekid
terapije, a koji najmanje pet godina od ukidanja terapije
nije imao napade, sposoban je upravljati vozilom pod
istim uvjetima kao i vozac bez epilepsije

- vozaCc koji nije imao napade osim napada bez
poremecaja bilo koje kategorije svijesti (svijest/svjesnost)
uz potpuno ocuvanu sposobnost reagiranja moze biti
ocijenjen sposobnim za voznju nakon isteka Sest mjeseci
bez napada uz uvjet da se ne radi o etiologiji epilepsije s
visokim rizikom javljanja novih napada i da lijekovi (ako ih
vozac uzima kao terapiju) nisu kontraindicirani za sigurno
upravljanje vozilom. Ako se kod vozaca koji je imao ovu
vrstu napada, javi napad druge vrste, vrijede uvjeti
propisani za epilepsiju

- nakon provedene kirurske terapije epilepsije vrijede isti
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zahtjevi kao kod epilepsije

- vozaC kod kojeg nije dijagnosticirana epilepsija, a koji
dozivi akutni simptomatski napad jasnog uzroka
(provocirani napad poznatog uzroka; metabolicki i dr.),
moze biti ocijenjen sposobnim za voznju nakon isteka
razdoblja od tri mjeseca bez napada ukoliko je uzrok
potpuno uklonjen ili dobro kontroliran, uz obvezan nalaz i
misljenje specijalista neurologa

- kandidat koji je imao prvi neizazvani epilepticki napad
moze se proglasiti sposobnim za upravljanje vozilom
nakon isteka razdoblja od Sest mjeseci bez napada

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

Ucestalost pregleda radi produljenja valjanosti vozacke
dozvole za vozaca s epilepsijom koji je na antiepileptickoj
terapiji i nema napade odreduje se individualno. Za
vozaca koji redovito uzima propisanu terapiju i ide na
redovite kontrole kod specijalista neurologa najdulje
vrijeme za koje se izdaje Uvjerenje o zdravstvenoj
sposobnosti za upravljanje motornim vozilom je 5 godina.

Vozac druge skupine

- vozac koji je medicinski kontroliran zbog epilepsije moze
biti ocijenjen sposobnim za sigurno upravljanje vozilom
nakon isteka 10 godina bez napada i bez terapije, osim u
slucajevima sindroma idiopatske generalizirane epilepsije
(juvenilna apsans epilepsija, juvenilna mioklona epilepsija
i epilepsija s iskljuCivo generaliziranim tonicko-klonickim
napadima).

- nakon izoliranog (prvog i jedinog) epileptickog napada
vozaC moze biti ocijenjen sposobnim za sigurno
upravljanje vozilom nakon isteka od najmanje pet godina
bez napada i bez terapije, osim u sluCajevima sindroma
idiopatske generalizirane epilepsije (juvenilna apsans
epilepsija, juvenilna mioklona epilepsija i epilepsija s
iskljucivo generaliziranim tonicko-kloni¢kim napadima).

- vozaC kod kojeg nije dijagnosticirana epilepsija, a koji
dozivi akutni simptomatski napad jasnog uzroka
(provocirani napad poznatog uzroka; metabolicki i dr.),
moze biti ocijenjen sposobnim za voznju nakon isteka

razdoblja od 6 mjeseci bez napada ukoliko je uzrok
potpuno uklonjen ili dobro kontroliran, uz obvezan nalaz i
misljenje specijalista neurologa.

Ostali slucCajevi gubitaka svijesti ocjenjuju se sukladno
riziku ponovnog pojavljivanja za vrijeme voznje, o cemu
nalaz i misljenje donosi nadlezni specijalist.

BOLESTI KOJE ZA POSLJEDICU IMAJU PREKOMJERNU
DNEVNU POSPANOST

OPSTRUKCIJSKI APNEJICKI SINDROM

Vozac s opstrukcijskim apneijickim sindromom, kojeg je
utvrdio certificirani somnolog - stru¢njak za medicinu
spavanja u akreditiranom centru za medicinu spavanja ili
subspecijaliziranom laboratoriju za poremeéaje disanja
tijekom spavanja tijekom cjelono¢ne polisomnografije ili
poligrafije u skladu sa strué¢nim smjernicama, ne moze biti
ocijenjen sposobnim za upravljanje motornim vozilom bez
ogranicenja.

Somnolog je obvezan utvrditi vrstu poremecaja disanja
tijekom spavanja i stupanj opstrukcijskog apnejickog
sindroma  (umjerenim  opstrukcijskim  apnejickim
sindromom smatra se slu¢aj u kojemu je broj apneja i
hipopneja po satu, odnosno indeks apneja - hipopneja
(AHI), izmedu 15 i 29, dok se teskim opstrukcijskim
apnejickim sindromom smatra slu¢aj u kojem indeks
apneja - hipopneja (AHI) iznosi 30 ili vise).

VozacC za kojeg se sumnja da pati od umjerenog ili teSkog
opstrukcijskog apnejickog sindroma bit ¢e upucen traziti
dodatni ovlasteni medicinski savjet od somnologa prije
donosenja ocjene o zdravstvenoj sposbnosti.

Vozacta se moze savjetovati da ne upravlja vozilom do
potvrde dijagnoze.

Ovlasteni medicinski savjet izdaje se isklju¢ivo nakon
cjelono¢ne polisomnografije ili poligrafije.

Somnolog je obvezan propisati odgovarajucu terapiju
nakon postavljene dijagnoze opstrukcijskog apnejickog
sindroma, te procijeniti uCinkovitost kao i pridrzavanje
terapije a sve zbog osiguranja sigurnog upravljanja
vozilom.

Vozaca koji ima umjeren ili ozbiljan opstrukcijski apnejicki
sindrom moZe se ocijeniti sposobnim za upravljanje
motornim vozilom ako dokaZe odgovarajuc¢u kontrolu nad
vlastitim stanjem te pridrzavanje odgovarajuceg lijeCenja
(obveznim ocitanjem elektronickog zapisa s memorijske
kartice terapijskog uredaja) i poboljSanje stanja, ako ono
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postoji, koje
misljenjem.

je potvrdeno ovlastenim medicinskim

Redovni zdravstveni pregledi u vremenskim razmacima od
najvise tri godine za vozacCa koji pripada prvoj skupini
vozacCa i jedne godine za vozaca koji pripada drugoj
skupini vozaca, obvezni su za vozaca koji se lije¢i od
umijerenog ili teSkog opstrukcijskog apnejickog sindroma
u svrhu utvrdivanja razine pridrzavanja lije¢enja (obveznim
oCitanjem elektronickog zapisa s memorijske kartice
uredaja), potrebe za nastavkom lije¢enja i daljnjim
pomnim pracenjem.

DRUGE NEUROLOSKE BOLEST!I

Vozac prve i druge skupine ocjenjuje se sposobnim ako
nema neuroloskih poremecéaja sredisnjeg ili perifernog
ziv€anog sustava povezanih s bolestima
(cerebrovaskularne, demijelinizirajuée, degenerativne,
upalne, ekstrapiramidalne i ostale etiologije), ozljedama ili
kirurskim zahvatima, CcCije su posljedice osjetna ili
motoricka ili kognitivna ostecenja ili poremecaji ravnoteze
i koordinacije ili poremecaji svijesti, a koji mogu utjecati
na sigurnu voznju. Ako kod vozaCa postoje patoloska
stanja iz prethodnog stavka zdravstvenu sposobnost za
upravljanje  vozilom utvrduje specijalist medicine
rada/medicine rada i sporta ili izabrani lijecnik na temelju
cilianog misljenja specijaliste neurologije koji lijeCi
vozaca. Ciljano misljenje se izdaje nakon ciljanog
pregleda kod specijaliste koji mora sadrzavati procjenu
neuroloskog statusa, progresije bolesti i rizika ponavljanja
bolesti i prognozu bolesti.

7. PSIHICKI POREMECAJI | POREMECAJI U PONASANJU

VozacCu prve i druge skupine sposoban je upravljati
motornim vozilom ako nema dusevni poremecaj (uroden
ili stecen kao posljedicu bolesti, ozljede ili neurokirurskih
operacija), mentalnu retardaciju, poremecaje ponasanja
uzrokovan starenjem, poremecaj osobnosti koji dovodi do
pogorsanja sposobnosti rasudivanja i ponasanja.

Ako kod vozaca postoje patoloSka stanja iz prethodnog
stavka zdravstvenu sposobnost za upravljanje vozilom
utvrduje specijalist medicine rada/medicine rada i sporta
ili izabrani lije¢énik na temelju ciljanog misljenja
specijaliste koji lijec¢i vozaca. Ciljano misljenje se izdaje
nakon ciljanog pregleda kod specijaliste koji mora
sadrzavati procjenu psihickog statusa, progresije bolesti
ili poremecaja i rizika ponavljanja bolesti i prognozu
bolesti.

8. STETNA UPORABA ALKOHOLA

1. Prva skupina

Vozaé prve skupine sposoban je upravljati motornim
vozilom ako:

- nisu prisutni znakovi konzumiranja alkohola koji utjecu
na sposobnost za sigurno upravljanje vozilom koju je
ocijenio specijalist medicine rada/specijalist medicine
rada i sporta ili izabrani lije¢nik tijekom zdravstvenog
pregleda koji se obavlja Sest mjeseci nakon prestanka
Stetne konzumacije alkohola i na temelju ciljanog
pregleda specijaliste koji lijeCi vozaca

- je uspjesno lijeCen od sindroma ovisnosti o alkoholu i
utvrdena je stabilna faza apstinencije, a sposobnost za
upravljanje  motornim vozilom utvrdio je specijalist
medicine rada/specijalist medicine rada i sporta ili
izabrani lijecnik na temelju ciljanog pregleda specijaliste
koji lijeci vozaca, pod uvjetom da je vozac na redovitim
pregledima kod specijaliste koji ga lijeCi svakih 6 do 12
mjeseci dok ne produ cetiri godine nakon zavrSetka
uspjesnog lijeCenja, $to mora biti vidljivo iz nalaza ciljanog
pregleda specijaliste psihijatra

- je pod terapijom antialkoholika (disulfiram), kada
procjenu zdravstvene sposobnosti za upravljanje
motornim  vozilom  utvrdi  specijalist medicine
rada/specijalist medicine rada i sporta ili izabrani lijecnik.

VozaC prve skupine koji boluje od sindroma ovisnosti o
alkoholu ili se ne moze suzdrzati od pijenja alkohola i
voznje pod utjecajem alkohola, ocjenjuje se nesposobnim
za upravljanje motornim vozilom.

2. Druga skupina

Voza¢ druge skupine sposoban je upravljati motornim
vozilom ako:

- nisu prisutni znakovi konzumiranja alkohola koji utjec¢u
na sposobnost za sigurno upravljanje vozilom koja je
utvrdena tijekom zdravstvenog pregleda specijalista
medicine rada/specijalista medicine rada i sporta nakon
najmanje 12 mjeseci od prestanka Stetne uporabe i na
temelju ciljanog pregleda specijaliste koji lijeCi vozaca

- je uspjesno lijeCen od sindroma ovisnosti o alkoholu i
utvrdena je stabilna faza apstinencije, a sposobnost za
upravljanje motornim vozilom utvrdio je specijalist
medicine rada/specijalist medicine rada i sporta na
temelju ciljanog pregleda specijaliste koji lijeCi vozaca,
pod uvjetom da je vozaC redovito obavljao kontrolne
preglede kod specijaliste koji ga lijeCi svakih Sest mjeseci
do isteka Cetiri godine od uspjeSno zavrSenog lijeCenja,
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Sto mora biti vidljivo iz ciljanih nalaza specijaliste
psihijatra.

Voza¢ koji u terapiji koristi antialkoholike (disulfiram)
ocjenjuje se nesposobnim tijekom koristenja spomenute
skupine lijekova.

Vozac¢ druge skupine koji boluje od sindroma ovisnosti o
alkoholu ili se ne moze suzdrzati od pijenja alkohola i
voznje pod utjecajem alkohola, ocjenjuje se nesposobnim
za upravljanje motornim vozilom.

9. UPORABA ZABRANJENIH DROGA, ZABRANJENIH
PSIHOTROPNIH TVARI | NJIHOVIH METABOLITA TE
ZLOUPORABA PSIHOAKTIVNIH DROGA (u daljnjem
tekstu: droga)

1. Vozadi prve skupine

Voza¢ prve skupine sposoban je upravljati motornim
vozilom ako:

- je sposobnost za sigurno upravljanje vozilom utvrdena
temeljem zdravstvenog pregleda specijaliste medicine
rada/specijaliste medicine rada i sporta ili izabranog
lijecnika nakon najmanje 6 mjeseci od prestanka Stetne
uporabe i na temelju ciljanog pregleda specijaliste
psihijatra koji lije¢i vozaca

- je uspjesno lije¢en od sindroma ovisnosti o drogama i
utvrdena je stabilna faza apstinencije, a njegovu je
sposobnost za upravljanje vozilom utvrdio specijalist
medicine rada/specijalist medicine rada i sporta ili
izabrani lijecnik na temelju ciljanog pregleda specijaliste
koiji lijeCi vozaca, uz uvjet da je vozac podvrgnut redovitim
pregledima kod specijaliste koji ga lijeCi svakih 6 do 12
mjeseci do isteka Cetiri godine od uspjeSno zavrSenog
lijeCenja, $to mora biti vidljivo iz ciljanih nalaza specijaliste
psihijatra

- se lijecenje provodi supstitucijskom terapijom kada
procjenu zdravstvene sposobnosti za upravljanje
motornim  vozilom  provodi  specijalist medicine
rada/specijalist medicine rada i sporta ili izabrani lijecnik.

Vozac prve skupine koji ovisi o psihotropnim tvarima ili
koji ne ovise o takvim tvarima, ali ih redovito
zloupotrebljava, ocjenjuje se nesposobnim za upravljanje
motornim vozilom.

2. Vozaci druge skupine

Voza€ druge skupine sposoban je upravljati motornim
vozilom ako:

- je sposobnost za sigurno upravljanje vozilom utvrdena
temeljem zdravstvenog pregleda specijaliste medicine
rada/specijaliste medicine rada i sporta nakon najmanje
12 mijeseci od prestanka Stetne uporabe i na temelju
ciljanog pregleda specijaliste psihijatra koji lije¢i vozaca

- je uspjesno lijeCen od sindroma ovisnosti o drogama i
utvrdena je stabilna faza apstinencije, a sposobnost za
upravljanje vozilom utvrdio je specijalist medicine
rada/specijalist medicine rada i sporta na temelju ciljanog
nalaza specijaliste koji lijeCi vozaca, uz uvjet da je vozac
redovito obavljao kontrolne preglede kod specijaliste koji
ga lijeCi svakih 6 mjeseci do isteka Cetiri godine nakon
uspjeSno zavrSenog lijeCenja, Sto mora biti vidljivo iz
ciljanih nalaza specijaliste psihijatra.

Voza¢ koji je na supstitucijskoj terapiji ocjenjuje se
nesposobnim za upravljanje motornim vozilom, tijekom
koriStenja spomenute skupine lijekova.

Vozac¢ druge skupine koji ovisi o psihotropnim tvarima ili
koji ne ovisi o takvim tvarima, ali ih redovito
zloupotrebljava, ocjenjuje se nesposobnim za upravljanje
motornim vozilom.

10. OSTALI UVJETI

Uvjerenje o zdravstvenoj sposobnosti vozaca prve i druge
skupine ne moze se izdati niti produziti vozacu s bilo
kojim oStec¢enjem, boles¢u, poremecajem ili nedostatkom
koji nije spomenut u prethodnom tekstu i koji bi mogao
imati ili ima za posljedicu funkcionalnu nesposobnost
koja utjeCe na sigurnost upravljanja vozilom, osim ako
sposobnost upravljanja vozilom utvrdi lijecnik specijalist
medicine rada/specijalist medicine rada i sporta ili
izabrani lijecnik, po potrebi i na temelju usmjerenog
pregleda specijaliste odgovarajuce specijalnosti. Ako se
ne radi o stabilnoj invalidnosti, bolesti, poremecaju ili
ostecenju, potrebno je provoditi redovne lijeCnicke
preglede radi tvrdivanja zdravstvene sposobnosti za
sigurno upravljanje motornim vozilima.

Takoder su potrebni redoviti ponovni lijecnicki pregledi
radi produljenja valjanosti vozacke dozvole.

U slu¢aju sumnje na mogucnost promjene zdravstvenog
stanja vozaca specijalist medicine rada/medicine rada i
sporta ili izabrani lijecnik moze u Uvjerenju o zdravstvenoj
sposobnosti vozata vremenski ograniCiti trajanje
Uvjerenja o zdravstvenoj sposobnosti i uvesti druga
ograni¢enja odredena zakonskim propisima.

<b>PRILOG IV.</b>
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PRILOG IV.

DRUGOSTUPANJSKO ZDRAVSTVENO
POVJERENSTVO ZA UTVRDIVANJE
ZDRAVSTVENE SPOSOBNOSTI VOZACA
I KANDIDATA ZA VOZACE

Datum

Broj uvjerenja

UVJERENJE
O ZDRAVSTVENO] SPOSOBNOSTI
ZA UPRAVLJANJE VOZILIMA

Prezime, ime oca i ime

Datum rodenja (dan/mjesec/godina)/OIB
Mjesto prebivalista/boravista

Zanimanje (posao koji obavlja)
U koju svrhu trazi Uvjerenje u skladu sa ¢lankom 234. stavkom 1.
Zakona o sigurnosti prometa na cestama

Drugostupanjsko zdravstveno povjerenstvo je na osnovi nalaza i
misljenja, a na temelju ¢lanka 234. Zakona o sigurnosti prometa na
cestama (»Narodne novine, br.67/08, 48/10, 74/11, 80/13, 158/13,
92/14, 64/15, 108/17,70/19, 42/20, 85/22 i 114/22), i ¢lanka 22. Pra-
vilnika o zdravstvenim pregledima vozaca i kandidata za vozace
utvrdila da je naprijed imenovani/a

- sposoban (navesti kategoriju)

- sposoban uz uporabu odredenih pomagala (navesti kategoriju i vr-
stu pomagala)

- sposoban uz vremensko ogranicenje (navesti kategoriju i rok ponov-
nog zdravstvenog pregleda)
- sposoban uz uporabu odredenih pomagala (navesti kategoriju i
vrstu pomagala) i uz vremensko ogranicenje (navesti kategoriju i
rok ponovnog zdravstvenog pregleda)

- privremeno nesposoban (navesti kategoriju i trajanje privremene
nesposobnosti)

- trajno nesposoban (navesti kategoriju),

u smislu Pravilnika o zdravstvenim
(navesti ¢lanak i stavak)

pregledima vozaca i kandidata za vozace.

Predsjednik Drugostupanjskog
zdravstvenog povjerenstva

M.P.

Dostavljeno:
L.

(ime i prezime osobe)

(PU ili PP u kojoj osoba ima prijavljeno prebivaliste)
3. Pismohrana
4. Arhiva
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PRILOG V.

(zdravstvena ustanova/privatna praksa)

Na temelju ¢lanka 233. stavka 1., 2.1 3. Zakona o sigurnosti prometa
na cestama (»Narodne novine«, 67/08, 48/10, 74/11, 80/13, 158/13,
92/14, 64/15, 108/17,70/19, 42/20, 85/22 i 114/22) izdaje se

IZVJESCE
O PROMJENI ZDRAVSTVENOG STANJA ILI TJEKU
LIJECENJA VOZACA I KANDIDATA ZA VOZACA

Ime, prezime: Ime oca/majke:
Datum rodenja (dan/mjesec/godina)/OIB
Mjesto prebivalista/boravista

Izvjestavam Vas da je kod imenovanog/e nastupila promjena zdrav-
stvenog stanja/u tijeku je lijecenje, koje prema Pravilniku o zdrav-
stvenim pregledima vozaca i kandidata za vozace predstavlja zdrav-
stvenu zapreku za sigurno upravljanje vozilom.

o g.

Potpis i faksimil lije¢nika
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<b>PRILOG VI.</b>

POPIS NAJCESCIH STANJA KOJA MOGU UTJECATI NA
PRIVREMENU NESPOSOBNOST U TRAJANJU DO SEST
MJESECI ZA UPRAVLJANJE MOTORNIM VOZILOM

POSTANESTEZIJSKI
OPORAVAKStanja
nakon opée ili
lokalne anestezije

+ Nakon manjih zahvata izvedenih pod lokalnom anestezijom bez
sedacije, moze biti prihvatljivo nastaviti voziti odmah nakon
procedure* Ne preporuca se voznja nakon primjene lokalne ili
regionalne anestezije ako anestezirana regija utje¢e na motorno ili
kognitivno funkcioniranje s posljedi¢nim negativnim utjecajem na
sigurno upravljanje vozilom+ Nakon kratkih kirurskih zahvata ili
procedura izvedenih uz upotrebu kratko-djelujuéih anestetika, voza¢
moze biti sposoban nastaviti voziti nakon prospavane noc¢i Nakon
duzih kirurskih zahvata ili procedura koje zahtijevaju op¢u anesteziju,
ne preporuca se voznja barem 24 sata

STANJA NAKON « Kirurski zahvati mogu utjecati na sposobnost voznje ovisno o

OPERATIVNIH lokaciji, prirodi i opsegu zahvata

ZAHVATA

AKUTNE BOLESTI | + Voznja se ne preporuca ako bi takva aktivnost negativno utjecala na

OZLJEDE oporavak+ Voznja se ne preporuca ako bolesnik ima imobiliziran dio

LOKOMOTORNOG tijela gipsom, udlagom ili zavojem-* Voznja se ne preporuca ako

SUSTAVA bolesnik ima ograni¢en opseg pokreta u dijelu tijela koji utje¢e na
sigurno upravljanje vozilom+ Voznja se ne preporuca ako bolesnik
ima utrnulost ili gubitak osjeta ruku ili nogu+ Voznja se ne preporuca
u slu¢aju ozljeda mekih tkiva, primjerice misica i tetiva, koji radi
ukrucéenja i ograni¢enja opsega pokreta utjeCu na sigurno upravljanje
vozilom

BOLNA STANJA + Ne preporuca se voznja u stanjima jake boli kakva moze utjecati na
koncentraciju i sigurno upravljanje vozilom

SIMPTOMI Ne preporuca se voznja sa sljede¢im stanjima, do prikladne procjene

POTENCIJALNO bolesnika:* Bolovi u prsiStus Vrtoglavica* Gubitak svijestis Stanje

OZBILJNE PRIRODE

deluzije

RESPIRATORNA

* Ne preporuca se voznja za vrijeme teskih akutnih egzacerbacija

STANJA astme i KOPB-a+ Ne preporuca se voznja za vrijeme teske
respiratorne insuficijencije i teskih respiratornih stanja

OSTECENJA VIDA Ne preporuca se voznja u okolnostima privremenog oSteéenja vida
uzrokovanog kratkotrajnim stanjima, za razdoblje prikladno svakom
stanju:* Povezivanje oka+ Upotreba midrijatika ili drugih lijekova koji
utjecu na vid+ Operacija oka

VAZOVAGALNA + Bolesnik s vazovagalnom sinkopom koja je uzrokovana dobro

SINKOPA definiranim provociraju¢im ¢imbenikom, a za koji je malo vjerojatno

da ¢e se ponoviti za vrijeme voznje (npr. duge epizode stajanja,
vadenje krvi, itd.), moZe nastaviti voziti 24h nakon epizode ako ne
postoji drugi razlog koji ograni¢ava sigurno upravljanje vozilom+ Ako
je vazovagalna sinkopa provocirana ¢imbenikom koji nije dobro
definiran ili koji bi se mogao ponoviti za vrijeme voznje, potrebna je
procjena sposobnosti za upravljanje vozilom od strane specijalista
medicine rada/ specijalista medicine rada i sporta

MOZDANI UDAR ILI
POTVRDENA
TRANZITORNA
ISHEMIJSKA
ATAKA

+ Bolesnik s potvrdenom tranzitornom ishemijskom atakom ili
mozdanim udarom ne smije upravljati motornim vozilom najmanje
30 dana od dogadaja- U slucaju ponavljajucih TIA (2 ili viSe) u
razdoblju od 7 dana, bolesnik ne smije upravljati motornim vozilima
barem 3 mjeseca nakon zadnjeg dogadaja+ U slu¢aju tezih MU
(NiHSS >5 ili mRS >2) bolesnik ne smije upravljati motornim vozilima
barem 3 mjeseca

NEKONTROLIRANA
HIPERTENZIJA

+ Voznja se ne preporuca za vrijeme razdoblja neregulirane
hipertenzije koja moZe utjecati na sigurno upravljanje vozilom-
Voznja se ne preporuca ako terapija uzrokuje simptomatsku
posturalnu hipotenziju ili negativno utjece na vrijeme reakcije
potrebno za sigurno upravljanje vozilom

PROMJENA
TERAPIJE KOD

Voznja se ne preporuca u vrijeme vec¢ih promjena terapije, pogotovo
kod zapocinjanja terapije inzulinom, odnosno do postizanja
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SECERNE BOLESTI zadovoljavajuce kontrole bolesti i prevencije hipoglikemije.

DUBOKA VENSKA + Voznja se ne preporuca nakon epizode duboke venske tromboze
TROMBOZA | barem 2 tjedna, ili duze ako tako procijeni lijeniks Voznja se ne
PLUCNA EMBOLIJA | preporuga nakon epizode pluéne embolije barem 6 tjedana, ili duze
ako tako procijeni lije¢nik

STANJA U Poseban oprez u vozniji ili suzdrzavanje od voznje moze se
TRUDNOCI preporuciti u nekim stanjima za vrijeme trudnoce ovisno o tezini
simptoma i utjecaju lijekova:+ Nesvjestice ili omaglice* Pretjerano
povraéanje u trudnoéi- Hipertenzija u trudnodi- Se¢erna bolest u
trudnodi

OZLJEDE GLAVE + Voznja se ne preporuca nakon ozljede glave s gubitkom svijesti, u
slu¢aju kada ozljeda nije uzrokovala kroni¢na ostecenja ili napade,
kroz barem 24 sata

LIJECENJE Voznja se ne preporu¢a 24h/48h nakon primjene parenteralne
ZLOCUDNE kemoterapije i radioterapije glave i vrata.
BOLESTI

<b>PRILOG VIl.</b>

DJELATNE TVARI KOJE ZNACAJUNO UTJECU NA
SPOSOBNOST UPRAVLJANJA VOZILIMA | RADA SA

STROJEVIMA
AO3 Lijekovi za funkcionalne GIT poremecaje eksprimirale CD28/CD3-zeta kimeri¢ni antigenski
AO3FAO3 domperidon receptor protiv CD19 i uzgojene u kulturi
AO8 Pripravci za lijecenje pretilosti (anoreksici) LOXX ciltakaptagen autoleucel
A08AA62 naltreksonklorid, bupropionklorid LO1XX23 mitotan
A16 Ostali lijekovi za probavni sustav i metabolizam LO1XX24 pegaspargaza
A16AX09 glicerolfenilbutirat LO1XX66 selineksor
co2 Antihipertenzivi LOTXX70 aksikaptagen ciloleucel
C02AC02 gvanfacinklorid Mos Misiéni relaksansi
G02AD04 karboprosttrometamol MO3ACO3 vekuronijev bromid
Jo5 Pripravci za lije¢enje sustavnih virusnih infekcija MO3ACO9 rokuronijev bromid
JO5AB06 ganciklovirnatrij MO3BX01 baklofen
JO5AB14 valganciklovir NO1 Anestetici
JO5AB14 valganciklovirklorid NO1ABO7 desfluran
LO1 Antineoplastici (Citostatici) NO1ABOS sevofluran
LOT* lizokaptagen maraleucel (geneticki modificirane NO1AHO3 sufentanilcitrat
autologne stanice usmjerene protiv CD19 koje ¢ine NO1AHO06 remifentanilklorid
prociséene CD8+ i CD4+ T-stanice) NOTAX07 stomidat
LOT* idekaptagen vikleucel NOTAX10 propofol
LO1AAQ9 bendamustinklorid NO1BA0O4 kloroprokainklorid
LOTAAQ9 bendamustinklorid hidrat NO1BBO1 bupivakain
LO1ACO1 tiotepa NO1BB10 levobupivakainklorid
L01BBO4 kladribin N02 Ostali analgetici i antipiretici
LO1BBO7 nelarabin NO2AAOT morfinklorid
LOTF* teklistamab NO2AA01 morfinsulfat
LOTFX06 dinutuksimab beta NO2AAOS oksikodonklorid
LOTFX07 blinatumomab NO2AA55 oksikodonklorid, naloksonklorid dihidrat
LOTXLO4 tisagenlekleucel NO2ABO3 fentanil
LO1XL06 autologne T-stanice dobivene iz periferne krvi, NO2ABO3 fentanilcitrat
odabrane pomocéu Eestica koje prepoznaju CD4 i
CD8, aktivirane protutijelima protiv CD3 i CD28, NO2AJ13 tramadolklorid, paracetamol
transducirane retrovirusnim vektorom da bi N02AJ14 tramadolklorid, deksketoprofentrometamol
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N02AX02 tramadolklorid NO5BAO1 diazepam
N02AX06 tapentadolfosfat NO5BA04 oksazepam
N02AX06 tapentadolklorid NO5BA06 lorazepam
N02AX06 tapentadolmaleat hemihidrat NO5BAO08 bromazepam
NO2AX06 tapentadoltartarat NO5BA12 alprazolam
NO2BE51 paracetamol, propifenazon, kodeinfosfat NO5CDO1 flurazepamklorid
hemihidrat, kofein NO5CDO02 nitrazepam
NO2BE51 paracgt.amol, propifenazon, kofein, kodeinfosfat NO5CDO8 midazolam
seskvihidrat
: NO5CD08 midazolamklorid
N02BG06 nefopamklorid
- NO5CD08 midazolammaleat
N02BG09 metoksifluran
. . NO5CD14 remimazolambesilat
N02CC08 lasmiditansukcinat
o NOS5CFO01 zopiklon
NO3 Antiepileptici
- - NO5SCF02 zolpidemtartarat
NO3AAO1 metilfenobarbital
- NO5CM18 deksmedetomidin
NO3AA02 fenobarbital
NO5CM18 deksmedetomidinklorid
NO3AEOQ1 klonazepam
- NO06 Psihoanaleptici
NO3AX12 gabapentin
T NO6AAQ9 amitriptilinklorid
NO3AX24 kanabidiol
N : T NO6ABO4 citaloprambromid
NO04 Antiparkinsonici
. - NO6AB10 escitalopramoksalat
NO4AA02 biperidenklorid
. NO6AX21 duloksetinklorid
NO4AA02 biperidenlaktat
NO6AX27 esketaminklorid
NO4BAO1 levodopa
: : NO6BAOQ7 modafinil
NO4BA02 levodopa, benzerazidklorid -
NOABAG2 levod Karbid NO7 Ostali lijekovi koji djeluju na SZS ukljucujuéi
€vodopa, karbidopa parasimpatomimetike
NO4BAO2 levodopa, karbidopa hidrat NO7AAO01 neostigminijev metilsulfat
NO4BAO03 levodopa, karbidopa hidrat, entakapon NO7BB04 naltreksonklorid
NO4BA03 levodopa, karbidopa, entakapon NO7BCOT buprenorfin
NO4BAO7 foslevodopa, foskarbidopa NO7BCOT buprenorfinklorid
N04BC04 ropinirolklorid NO7BC02 metadonklorid
N04BC05 pramipeksoldiklorid hidrat NO7BCO5 levometadonklorid
NO4BCO7 apomorfinklorid hemihidrat NO7BC51 buprenorfinklorid, naloksonklorid dihidrat
N048C09 rotigotin NO7CA52 cinarizin, dimenhidrinat
N04BD02 razagilin hemitartarat NO7XX02 riluzol
N04BD02 razagilinmesilat NO7XX04 natrijev oksibat
N04BDO2 razagilintartarat RO5 Pripravci za lije€enje kaslja i prehlade
N04BX02 entakapon RO5DA04 kodeinfosfat seskvihidrat
NO04BX04 opikapon R0O6 Antihistaminici
NO5 Psiholeptici RO6AA02 dimenhidrinat
NO5* daridoreksantklorid RO6AAQ09 doksilaminhidrogensukcinat
NO5AA03 promazinklorid RO6AB03 dimetindenmaleat
NO5AB02 flufenazinklorid RO6ACO03 kloropiraminklorid
NO5ADO1 haloperidol RO6AD03 tietilperazinmalat
NO5ADO1 haloperidoldekanoat S01 Pripravci za lijeCenje bolesti oka (Oftalmici)
NO5AEQ4 ziprasidonklorid hidrat SOTEAO5 brimonidintartarat
NO5AHO1 loksapin S01FB51 fenilefrinklorid, ketorolaktrometamol
NOSAHO02 klozapin SO01XA19 Ex vivo umnoZene autologne epitelne stanice
NOSAHO04 kvetiapinfumarat ljudske roznice koje sadrze mati¢ne stanice
NO5AH05 asenapinmaleat V03 Ostali terapijski pripravci
NO5ALO1 sulpirid V03AB25 flumazenil
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* ATK nije jos dodijeljena

<b>PRILOG VIil.</b>
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PRILOG VIII.

POTVRDA
O PRIVREMENO] NESPOSOBNOSTI ZA UPRAVLJANJE
MOTORNIM VOZILOM VOZACA I
KANDIDATA ZA VOZACE

Ime, prezime:
Ime oca/majke:
Datum rodenja (dan/mjesec/godina)/OIB
Mjesto prebivaliSta/boravista

Izvjestavam Vas da je kod imenovanog/e (da-
tum) utvrdena privremena nesposobnost za upravljanje motornim
vozilom koja prema Pravilniku o zdravstvenim pregledima vozaca
i kandidata za vozace predstavlja zdravstvenu zapreku za sigurno
upravljanje vozilom. Ocekivano trajanje privremene nesposobnosti
je do (datum).

Osoba koja nije zadovoljna ocjenom zdravstvene sposobnosti moze,
u roku od 15 dana od dana primitka ove Potvrde, podnijeti zahtjev
za utvrdivanje zdravstvene sposobnosti u zdravstvenoj ustanovi i
trgovackom drustvu koji obavljaju djelatnost medicine rada ili kod
lije¢nika specijalista medicine rada/lije¢nika specijalista medicine
rada i sporta u privatnoj praksi.

U , g.

Potpis i faksimil lije¢nika
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(1) Pravilnik o zdravstvenim pregledima vozaca i
kandidata za vozace (Narodne novine, br. NN
51-872/2024), objava od 30.4.2024, na snazi od
8.5.2024
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