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Uloga medicine rada
u prevenciji saobracajnih nezgoda

The importance of occupational medicine
in traffic accidents prevention
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Apstrakt

Cilj rada je analiza rezultata zdravstvene selekcije vozaca i
kandidata za vozace motornih vozila upucenih na prethodni,
periodi¢ni ili vanredni zdravstveni pregled u sluzbu medicine
rada u poslednjih deset godina. Na prethodnim pregledima
2,3% kandidata za vozace je proglaseno nesposobnim, a 8,2%
kandidata ograni¢eno sposobnim, na periodi¢nim pregledima
12,2% vozaca je proglaseno nesposobnim, a 28,7% ogranice-
no sposobnim, a na vanrednim zdravstvenim pregledima
37,3% vozaca je proglaseno nesposobnim, a 53,9% ograni¢eno
sposobnim za upravljanje motornim vozilom. Smatramo da
zdravstvena selekcija vozaca i kandidata za vozac¢e motornih
vozila predstavlja znacajnu meru primarne prevencije trauma-
tizma u saobracaju.

Kljucne reci: medicina rada, zdravstvena selekcija, vozaci,
prevencija, saobracajne nezgode

Uvod

Zdravstvena selekcija vozaca i kandidata za vozace
spada u mere primarne prevencije traumatizma u
saobracaju. Cilj zdravstvene selekcije je eliminisanje
iz saobracaja vozaca koji ne poseduju adekvatne psi-
hofizicke sposobnosti za bezbedno upravljanje mo-
tornim vozilom i onih ¢ije ponasanje u saobracaju
moze da bude izvor opasnosti (1). Zdravstvena selek-
cija se obavlja u okviru prethodnih, periodi¢nih i van-
rednih pregleda. Prethodni pregledi su obavezni za
sve kandidate za vozac¢e motornih vozila pre pocetka
obuke za vozaca. Periodi¢ni pregledi su obavezni za
vozace profesionalce i vozace amatere posle navrsene
65-te godine starosti. Vanredni zdravstveni pregledi
se obavljaju po nalogu MUP-a i nisu vremenski de-
terminisani.

Q0¢ce

© 2020 NAUZRS/NAHWS

Primljeno / Received 27.11.2019
Prihvaéeno / Accepted 06. 02. 2020

Abstract

The aim of this study is the analysis of medical selection of driv-
ers and candidates for car drivers sent to preliminary, periodic
or special medical examination in the last ten years period. At
the preliminary medical examination 2,3% of candidates were
declared to be incapable, 8,2% of candidates had a limited driv-
ing ability. At the periodic medical examination 12,2% of drivers
were declared to be incapable to driving and 28,7% of drivers
had a limited driving ability. At the special medical examination
37,3% of drivers were declared to be incapable for driving and
53,9% of drivers had a limited driving ability. In our opinion,
medical selection of drivers and candidates for car drivers is a
significant preventive measure of traffic trauma.

Key words: Occupational health medicine, health selection,
drivers, prevention, traffic accidents

Cilj rada

Cilj rada je da prikaze rezultate zdravstvene se-
lekcije i zdravstveno stanje vozaca i kandidata za vo-
za¢e motornih vozila upuéenih u sluzbu medicine ra-
da u zadnjih deset godina.

Metoda rada

Analizirani su rezultati zdravstvene selekcije vo-
zaca i kandidata za vozace motornih vozila upuéenih
radi prethodnih, periodi¢nih i vanrednih pregleda u
zadnjih deset godina. Obuhvaceni su vozaci i kan-
didati za vozace upucenih radi ocene vozacke spo-
sobnosti u sluzbu medicine rada u zadnjih deset go-
dina. Ukupno 46851 kandidata za vozace motornih
vozila je upuceno radi prethodnih pregleda. Na pe-
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riodi¢ni pregled je upuceno 5954 profesionalnih vo-
zaca. Po nalogu MUP-a je upuceno 548 vozaca mo-
tornih vzila na vanredni zdravstveni pregled. Sve
vozace je pregledao multidisciplinarni tim koga ¢ine
specijalista medicine rada, psiholog, neuropsihijatar,
otorinolaringolog, oftalmolog i socijalni radnik uz
primenu svih dijagnostickih metoda, procedura i ana-
liza kojima se mogu otkriti bolesti i stanja koja poten-
cijalno ugrozavaju bezbedno upravljanje motornim
vozilom.

Rezultati

Analizom rezultata zdravstvenih pregleda zapaze-
no je da se visok procenat pregledanih vozaca i kan-
didata proglasava ograniceno sposobnim ili trajno
nesposobnim za bezbedno upravljanje motornim vo-
zilom (Tabela 1).

Najces¢i razlozi ogranic¢ene sposobnosti za uprav-
ljanje motornim vozilom ili trajne nesposobnosti za
upravljanje motornim vozilom su bila psiholosko psi-
hijatrijska i neuroloska stanja, i obolenja srca i krvnih
sudova (Tabela 2).

Medicinska re¢ Vol. 1, No 1, 2020

Vozadi sa ogranicenom vozackom sposobno$cu
su posle pregleda dobijali voza¢ku dozvolu sa ogra-
ni¢enim rokom vaznosti zavisno od oboljenja. Naj-
kra¢i rok vaznosti vozacke dozvole je kod vozaca sa
poremecajima psiholosko psihijatrijskog i neurolos-
kog statusa (Tabela 3).

Diskusija

Rezultati ovih istrazivanja pokazuju da se procesom
zdravstvene selekcije u toku prethodnih, periodi¢nih
i vanrednih zdravstvenih pregleda vozaca i kandidata
za vozace motornih vozila veliki broj ispitanika elimi-
niSe iz saobracaja zbog prisustva obolenja koja pred-
stavljaju potencijalni rizik za bezbednost svih uce-
snika u saobracaju. Medu obolenjima dominiraju po-
remecaji psiholosko psihijatrijskog i neuroloskog sta-
nja, obolenja srca i krvnih sudova, poremecaji organa
vida i endokrina obolenja. Ova obolenja su i najcesci
razlozi zdravstvene nesposobnosti za upravljanje
motornim vozilom i za ograni¢enu vozacku sposob-
nost koja podrazumeva izdavanje vozacke dozvole sa
ograni¢enim rokom vaznosti ¢ime se oboleli vozaci

Tabela 1. Rezultati ocene sposobnosti za upravljanje motornim vozilom

Rezultat ocene sposobnosti

Prethodni pregled Periodicni pregled Vanredni pregled

za upravljanje motornim vozilom broj % broj % broj %

Sposoban za upravljanje motornim vozilom 42053 89,5 3531 59,2 46 8,8
Ograni¢eno sposoban za upravljanje motornim vozilom 3760 82 1703 28,7 298 539
Nesposoban za upravljanje motornim vozilom 1039 2,3 721 12,1 209 373
Ukupno 46852 100,0 5953 100,0 553 100,0

Tabela 2. Zdravstveni razlozi ogranicenja ili gubitka vozacke sposobnosti

Rezultat ocene sposobnosti

Prethodni pregled Periodicni pregled Vanredni pregled

za upravljanje motornim vozilom broj % broj % broj %

Bolesti srca i krvnih sudova 1779 37,0 1168 48,2 199 39,7
Poremecaj psiholosko psihijatrijskog i neuroloskog statusa 1681 35,1 588 24,3 299 59,8
Bolesti i poremecaji organa vida 907 18,9 385 15,8 94 18,2
Bolesti endokrinog sistema 372 7,8 299 12,3 57 10,8
Bolesti kostano zglobnog i lokomotornog sistema 381 8,1 58 2,4 8 1,8

Bolesti gastrointestinalnog i urinarnog sistema
Bolesti hematopoeznog sistema
Bolesti respiratornog sistema

432 9,1 27 1,2 14 3,0
141 2,9 191 12,1 18 3,4
305 6,3 218 91 42 8,0

Tabela 3. Vremenski razmak izmedu preventivnih pregleda kod vozaca sa ogranicenom vozackom sposobnoscu

Rezultat ocene sposobnosti

Prethodni pregled Periodicni pregled Vanredni pregled

za upravljanje motornim vozilom broj % broj % broj %

Bolesti srca i krvnih sudova 18,6 9,7 12,2 54 114 3,9
Poremecaj psiholosko psihijatrijskog i neuroloskog statusa 8,3 4,5 7,3 2,8 5,2 0,7
Bolesti i poremeéaji organa vida 23,8 14,5 14,9 9,5 13,3 3,8
Bolesti endokrinog sistema 25,4 15,4 16,8 11,4 7,7 2,1
Bolesti kostano zglobnog i lokomotornog sistema 432 22,1 29,3 11,3 17,4 7,3
Bolesti gastrointestinalnog i urinarnog sistema 19,1 12,3 14,3 55 13,7 2,9
Bolesti hematopoeznog sistema 15,8 89 152 7,3 12,7 3.5
Bolesti respiratornog sistema 19,5 2,1 11,9 57 187 2,9
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obavezuju na stalne kontrole zdravstvenog stanja u
cilju pracenja evolucije osnovnog obolenja.

Poremecaji psiholosko psihijatrijskog i neurolos-
kog stanja obuhvataju slede¢a oboljenja i poreme-
¢aje: poremecaj kognitivnih funkcija, intelektualnu
insuficijenciju, psihomotorne i senzomotorne pore-
mecaje, izrazene neurotske poremecaje, poremecaje
strukture licnosti, alkoholizam, toksikomaniju, akutne
psihoze, poremecaje koordinacije pokreta, epilepsiju,
povrede i anomalije nerava i misi¢a, maligne tumore
centralnog nervnog sistema, nespecificna i specificna
zapaljenja centralnog nervnog sistema, hemiplegije i
hemipareze, aterosklerozu krvnih sudova centralnog
nervnog sistema. Sva ova obolenja mogu ostetiti per-
cepciju, sposobnost rasudivanja, umanjiti brzinu reak-
cijeisposobnost obavljanja pokreta pri upravljanju mo-
tornim vozilom i time zna¢ajno umanjiti vozacku spo-
sobnost. Rezultati mnogih studija su pokazali da vozaci
koji pate od ovih bolesti i poremecaja predstavljaju
znacajan akcidentogeni faktor u saobracaju (2). Prema
sada vaze¢im Zakonskim propisima vozaci amateri su
u obavezi da se na prethodni zdravstveni pregled radi
ocene vozacke sposobnosti jave pre pocetka obuke za
vozac¢a a na periodi¢ni pregled posle navrsene 65.te
godine starosti. Inerval izmedu prethodnog pregleda
i navr$ene 65-te godine starosti je dovoljno dug vre-
menski period u toku kojeg mogu da se pojave nova
oboljenja ili da se mozda manifestuju obolenja koja
su u momentu prethodnog pregleda bila u latentnoj ,
pretklinickoj fazi, kada ih je sadasnjim raspolozivim
dijagnosti¢kim metodama bilo nemoguce otkriti. Ova
zapazanja namecu potrebu uvodenja obaveznih kon-
trolno periodi¢nih pregleda za vozace amatere u in-
tervalu izmedu prethodnog pregleda i navrSene 65-
te godine starosti makar na vremenski period od 10
godina, kada se i po Zakonu menja vozacka dozvola.
Ovakvi rezultati zahtevaju i dalji rad na usavrsavanju
i uvodenju novih suptilnijih dijagnostickih metoda,
postupaka i testova kojima se mogu otkriti poremecaji
psihologko psihijatrijskog stanja u latentnoj fazi, kada
nisu klini¢cki manifestna. Na ovaj nacin ne bi smo do-
lazili u situaciju da nas tek ceste nezgode i prekrsaji u
saobracaju opomenu da sa vozacima koji ih izazivaju
nesto nije u redu, da pobude sumnju na prisutno obo-
ljenje ili poremecaj i nametnu potrebu upucivanja na
vanredni zdravstveni pregled (3, 4, 5).
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Oboljenja srca i krvnih sudova obuhvataju: oste-
¢enja koronarnih krvnih sudova sa ucestalim napadima
angine pektoris, infarkt miokarda i stanje u periodu od
6 meseci posle infarkta, oboljenja srca pracena sinko-
pama i poremecajima ritma, sr¢ane mane sa znacima de-
kompenzacije, bolesti velikih krvnih sudova sa znacima
dekompenzacije, kompletni sr¢ani blok, AV blok drugog
stepena, blok leve grane Hisovog snopa, hroni¢no plu¢no
srce sa znacima dekompenzacije i arterijsku hipertenziju.
Na cestu pojavu ovih oboljenja uticu i profesionalne
nokse u kabini motornih vozila (buka, vibracije, ugljen
monoksid, hemijske nokse) i specificni zahtevi radnog
mesta vozaca (rad u turnusu, neadekvatna ishrana, ne-
dovoljan odmor i spavanje, prekovremeni rad) (6, 7).

Oboljenja i poremecaji organa podrazumevaju
oboljenja ili mane organa vida koje funkciju vida re-
mete u tolikoj meri da mogu ugroziti bezbedno uprav-
ljanje motornim vozilom , poremecaje ostrine vida
i vidnog polja. Za bezbedno upravljanje motornim
vozilom ostrina vida ne sme biti u zbiru na oba oka
manja od 0,8 s tim da jedno oko ima vizus od naj-
manje 0,5, a da je vidno polje potpuno normalno. Za
vozace profesionalce je obavezna sposobnost raspo-
znavanja boja. Obolenja i poremecaji organa vida se
najcesce i u najve¢em procentu otkrivaju na prethod-
nim zdravstvenim pregledima, kada se oboleli vozaci
ili elimini$u iz saobracaja ili stavljaju pod obavezan
zdravstveni nadzor, ¢ime se doprinosi primarnoj pre-
venciji saobracajnih nezgoda, buduci da se, prema po-
dacima iz literature ova obolenja svrstavaju u faktore
rizika za nastajanje saobracajnih nezgoda (8, 9).
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medicine rada predstavlja znacajnu meru primarne
prevencije traumatizma u drumskom saobracaju jer
se na ovaj nacin iz saobracaja iskljucuju vozaci cije
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