
 
 
На основу члана 69. Закона о републичкој управи ("Службени гласник Републике 
Српске", бр. 118/08, 11/09, 74/10, 86/10, 24/12, 121/12, 15/16 и 57/16) и чланом 43. став 
1. Закона о заштити на раду ("Службени гласник Републике Српске", бр. 1/08 и 13/10), 
директор Републичке управе цивилне заштите, д о н о с и  
 
 
 

ПРАВИЛНИК 
 

О ЗДРАВСТВЕНИМ УСЛОВИМА ЗАПОСЛЕНИХ У РЕПУБЛИЧКОЈ УПРАВИ ЦИВИНЕ 
ЗАШТИТЕ И ПРИПАДНИКА СПЕЦИЈАЛИЗОВАНИХ ЈЕДИНИЦА  

ЗА ЗАШТИТУ И СПАСАВАЊЕ 
 
 
 

Члан 1.  
 

Овим правилником утврђују се јединствени здравствени услови које испуњавају 
запослени у Републичкој управи цивилне заштите (у даљем тексту: РУЦЗ) и припадници 
специјализованих јединица заштите и спасавања (у даљем тексту: запослени и 
припадници специјализованих јединица), организовање и обављање одређених врста 
здравствених прегледа и методологија прегледа за оцјену здравствене способности за 
рад у РУЦЗ и за рад и обуку за рад припадника специјализованих јединица. 
 
 

Члан 2.  
 

Под обављањем здравствених прегледа, у смислу члана 1. овог правилника, 
подразумијева се обављање претходних здравствених прегледа и обављање 
превентивних здравствених прегледа који обухватају периодичне и ванредне прегледе 
запослених у РУЦЗ и припадника специјализованих јединица. 
 
 

Члан 3.  
 

(1) Утврђивање здравствене способности запослених у РУЦЗ и припадника 
специјализованих јединица у надлежности је Завода за медицину рада и 
спорта Републике Српске (у даљем тексту: Завод). 

(2) Међусобни односи РУЦЗ и Завода регулисани су посебним уговором. 
(3) Здравствени прегледи запослених и припадника специјализованих 

јединица обављају се у Заводу. 
(4) Трошкове здравствених прегледа (периодични и ванредни прегледи) 

запослених у РУЦЗ сноси РУЦЗ. 
 
 
 



 
(5) Трошкове претходног здравственог прегледа лица који први пут заснива 

радни однос у РУЦЗ сноси то лице. 
 
 

Члан 4.  
 

Запослени у РУЦЗ и припадник специјализоване јединице који је упућен на 
здравствени преглед доноси и даје на увид медицинску документацију о лијечењу коју 
посједује и здравствени картон од доктора породичне медицине. 
 
 

Члан 5.  
 

(1) За обављање здравствених прегледа ради утврђивања здравственe  
способности за пријем на рад у РУЦЗ и обуку и ангажовање у 
специјализованим јединицама заштите и спасавања, Завод формира стручни 
тим који врши тимску обраду. 
 

(2) Стручни тим из става 1. овог члана чине:  
1. специјалиста медицине рада, 
2. специјалиста психијатрије, 
3. специјалиста офталмологије, 
4. специјалиста оториноларингологије, 
5. спeцијалиста гинекологије и 
6. дипл. психолог. 

 
 

Члан 6.  
 

(1) Претходним здравственим прегледом утврђује се да ли кандидат задовољава  
здравствене услове прописане овим правилником. 

(2) Периодичним и ванредним здравственим прегледом провјерава  се да ли је 
дошло до оштећења здравља запослених изазваних повећаним 
професионалним ризицима  и да ли је дошло до обољења која су 
контраиндикована за рад на радним мјестима са повећаним ризиком у РУЦЗ.   

 

Члан 7. 
 
Здравствена способност особа из члана 1. овог Правилника утврђује се на претходном, 
периодичном и ванредном здравственом прегледу, на основу: 

1. прегледа и налаза специјалисте медицине рада, 
2. Лабораторијског налаза: СЕ, Ер, Хб, Хт, Ле, Тр, ДКС, ШУК, уреа и  креатинин у 

серуму, билирубин укупни и директни, АСТ, АЛТ, урин, тест на присуство 
психотропних супстанци, 

3. РТГ  срца и  плућа (обавезно на претходном прегледу, а на осталим по 
индикацијама)  

4. ЕКГ-а,  



5. спирометрије,  
6. психијатријског прегледа,  
7. офталмолошког  прегледа, 
8. оториноларинголошког  прегледа, 
9. психолошког тестирања, 
10. тестирања чула равнотеже (Ромбергов тест, сензибилисани Ромбергов тест, 

испитивање нистагмуса, тест мимо показивања и компасни ход), 
11. прегледа и налаза гинеколога према индикацији, 
12. бицикл ергометрија (само за кандидате за специјализовану једницу за 

спасавање са висина) 
13. увида у здравствени картон породичне медицине или потврде и/или овјереног 

извода из личног здравственог картона коју издаје доктор породичне медицине  
14. медицинске документације о досадашњем лијечењу 
15. зависно од индикација, стручни тим може да затражити и друге медицинске 

налазе и прегледе. 
 

 
Члан 8.  

 
Лице упућено на здравствени преглед, прије прегледа, испуњава образац изјаве са 
подацима о личној и породичној анамнези, који се налази у Прилогу 1. овог 
правилника и чини његов саставни дио.  
 
 

Члан 9. 

 
(1) Након обављеног здравственог прегледа запосленог или припадника 

специјализоване јединице, сваки члан стручног тима даје налаз и мишљење о 
прегледу на обрасцу који се налази у Прилогу 2. овог правилника и чини 
његов саставни дио. 

(2) Налаз и мишљење из става 1. овог члана даје се у складу са стандардним 
методама у здравственој дјелатности за сваку специјалност, а према 
Критеријумима оцјене психофизичких способности по здравственим 
захтјевима приказаним у Прилогу 3. овог правилника и према Прегледу 
болести или стања која представљају контраиндикацију за запослене и 
припаднике специјализованих јединица, који се налази у Прилогу 4. овог 
правилника, а који чине његов саставни дио. 

(3) Налаз и мишљење из става 1. овог члана даје сваки члан стручног тима за 
прегледаног запосленог и припадника специјализованих јединица. 
 

 
Члан 10.  

 
1. Оцјену о здравственој способности за запосленог или припадника 

специјализованих јединица доноси доктор медицине - специјалиста 
медицине рада у складу са Законом о здравственој заштити, према 
Критеријумима оцјене психофизичких способности по категоријама послова и 



по групама здравствених захтјева, који се налазе у Прилогу 5. овог 
правилника и чини његов саставни дио. 

2. Оцјена о здравственој способности даје се на основу налаза и мишљења који 
даје сваки члан стручног тима за запосленог или припадника 
специјализованих  јединица описно: 
    1. способан, 
    2. неспособан и 
    3. привремено неспособан до окончања испитивања. 

3. Према утврђеној оцјени из става 1. овог члана, издаје се увјерење о 
здравственој способности, које се налази у Прилогу 6. овог Правилника и 
чини његов саставни дио. 
 

Члан 11.  
 

(1) На оцјену о здравственој способности запосленог или припадника 
специјализованих јединица, у складу са законом, може се уложити приговор 
директору Завода, у року од осам дана од дана издавања увјерења о 
здравственој способности. 

(2) Директор Завода  формира комисију која није вршила провостепену оцјену и 
која у року од 15 дана од дана пријема приговора,  даје оцјену о здравственој 
способности запосленог и припадника специјализованих јединица и на основу 
те оцјене издаје увјерење о радној способности које доставља запосленом и 
припаднику специјализованих јединица, а извјештај доставља РУЦЗ која је на 
преглед упутила запосленог и припадника специјализованих јединица. 
 

Члан 12.  
 

(1) Започети здравствени преглед врши се без прекидања, осим у медицински 
оправданим случајевима. 

(2) Оцјена о здравственој способности запосленог и припадника специјализованих 
јединица доставља се у року од 15 дана од започетог здравственог прегледа 
(осим у случају другостепене оцјене), оригиналним љекарским увјерењем у 
првостепеном поступку или извјештајем о извршеном здравственом прегледу  у 
другостепеном  поступку оцјене здравствене способности, РУЦЗ која је упутила 
кандидата за запослење или запосленог или припадника специјализованих 
јединица на преглед. 

(3) Уколико се у поступку обављања здравственог прегледа утврди погоршање 
здравственог стања запосленог и припадника  специјализованих јединица, о 
томе се на пригодан начин обавјештава РУЦЗ, запослени и припадник 
специјализованих јединица, а по потреби и доктор породичне медицине, у 
складу са Законом о здравственој заштити. 

 
 

Члан 13.  
 

РУЦЗ  води евиденцију о љекарским увјерењима запослених и кандидата. 
 
 



Члан 14.  
 

Радна мјеста у РУЦЗ и припадника специјализованих јединица систематизована су 
према сложености послова наведених по категоријама здравствених захтјева и 
сврстаних у категорије А и Б, које су приказане у Прилогу 7. овог правилника и чине 
његов саставни дио. 
 

Члан 15.  
 

     Претходни здравствени преглед обавља се: 
1. прије ангажовања припадника специјализоване јединице за заштиту и 

спасавање, 
2. приликом избора кандидата који први пут заснива радни однос у РУЦЗ на 

пословима и радним задацима из области деминирања, 
3. приликом распореда запосленог у оквиру РУЦЗ на радно мјесто са сложенијим 

условима и захтјевима и 
4. због прекида обављања послова запосленог, који је дужи од годину дана. 

 
 

Члан 16.  

 
Периодични здравствени прегледи обављају се сваких  (12) дванаест мјесеци.  
 
                                                                          Члан 17. 

 
По завршетку периодичног прегледа, запосленог и припадника специјализованих 
јединица, Завод је дужан РУЦЗ доставити, у року од 60 дана, извјештај са показатељима 
здравственог стања прегледаних са приједлогом мјера превенције и заштите здравља 
радника. 
 

 
Члан 18.  

 
Ванредни здравствени прегледи запосленог у РУЦЗ и припадника специјализованих 
јединица врше се на захтјев директора РУЦЗ у случају: 

1) привремене спријечености за рад због болести или повреде која траје дуже од 
два мјесеца, 

2) привремене спријечености за рад узроковане душевним поремећајима, 
3) повреда или обољења која могу довести до функционалног оштећења, 
4) код сумње на злоупотребу и неоправдану привремену спријеченост за рад због 

болести или повреде, 
5) на захтјев запосленог, а на приједлог доктора породичне медицине 
6) због премјештаја запосленог на исте или сличне послове и 
7) на основу других индикација. 

 
 
 
 



Члан 19.  
 

Уколико се код кандидата приликом претходног здравственог прегледа, односно код 
запосленог и припадника специјализованих јединица приликом периодичног и 
ванредног здравственог прегледа утврди да не испуњава здравствене услове 
прописане овим правилником и ако запослени или припадник специјализованих 
јединица или кандидат одбије да приступи неком од наведених здравствених 
прегледа, сматраће се здравствено неспособним за вршење послова за које се 
обављају прегледи. 
 
                                           

Члан 20.  
 

Овај правилник ступа на снагу даном потписивања.   

 

 

         Д И Р Е К Т О Р 

                                   Миле Међед 

          

Број: 10/1.01/810-27/18    

Датум: 22.02.2017.        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 1. 

И З Ј А В А 

 

под материјалном и кривичном одговорношћу дајем сљедеће податке о досадашњем здравственом 

стању, и то: 

1. До сада прележане болести или поремећаји здравственог стања: болести плућа (туберкулоза, 

астма, бронхитис и сл.) упала мозга, упала зглобова, болести јетре (упале, цисте,жутица и сл.), 

болест срца и крвних судова (срчано обољење, упале срца, инфаркт, повишене вриједности 

крвног притиска, упале вена и сл.), ХИВ-позитиван, алергије, повишене вриједности шећера и 

слично. 

 

Код њега лично 

           НЕ      ДА 

 

‒ навести које и када:_______________________________________________ 
 

У породици  

           НЕ      ДА  

 

‒ навести које и када:___________________________________________ 
 

2. Извршени оперативни захвати 

 

          НЕ      ДА  

‒ навести који и када:_______________________________________________ 
 

3. Преломи, повреде, обољења или тегобе од стране коштано-мишићног система, 

         НЕ      ДА  

‒ навести које и када:_______________________________________________ 
 

4. Епилепсија (падавица) или друге врсте криза свијести (несвјестице, вртоглавице и сл.)  

  Код њега лично 

          НЕ      ДА  

 



‒ навести које и када:_______________________________________________ 
У породици: 

 

 НЕ      ДА  

‒ навести које и када:_______________________________________________ 
 

5. Постојање навике пијења алкохола: 

    код њега лично: (повремено, викендом или свакодневно)                            у породици: 

          НЕ      ДА                                                                                                         НЕ     ДА                                                                                                       

6.Постојање навике узимања неких врста дрога (таблете, марихуана – хашиш и сл.) 

 

  код њега лично (повремено или свакодневно)                                                 у породици 

          НЕ      ДА                                                                                                                 НЕ      ДА 

 

.Психичке тешкоће (психозе,душевне болести, ПТСП и сл.) 

    код њега лично                                                                                                          у породици 

          НЕ      ДА                                                                                                                  НЕ      ДА 

8. Лијечење код неуролога или психијатра  

       код њега лично, навести које и када:_______________________________    у породици 

          НЕ      ДА                                                                                                                   НЕ      ДА 

 9. Био на оцјени радне способности на ИК или по основу статуса РВИ (навести када и оцјену)      

    _______________________________________ 

                                                                                                                                 ______________________________ 

                                                                                                                                           (име, име оца и презиме) 

 

                                     ЈМБ 

________________________________ 

У ___________________________                                                                                                                                    

Број л. к.: _____________________________ 

                                                                                 Мјесто издавања _______________________ 

 

 



ПРИЛОГ 2. 

 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА И СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ 

ЗАВОД ЗА МЕДИЦИНУ РАДА И СПОРТА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ 

 

Број: ______________ 

Датум: ______________ 

 

ОБРАЗАЦ ЗДРАВСТВЕНИХ ПРЕГЛЕДА* 

‒ ЗА ПРЕДХОДНИ ПРЕГЛЕД 
‒ ЗА ПРЕГЛЕД ЗАПОСЛЕНИХ (ПЕРИОДИЧНИ И ВАНРЕДНИ) 

 

Име, очево име, презиме: ________________________________________________________________ 

Мјесто рођења: _________________________________________________________________________  

ЈМБ: __________________________________________________________________________________  

Број личне карте: ____________________________  издата од _________________________________ 

Степен стручне спреме: _________________________________________________________________ 

Врста завршене школе:  

______________________________________________________________________________________ 

Преглед за рад у _________________________________________  

Радно мјесто ____________________________________________ 

Анамнеза: 

Породична: 

Лична: 

Социјална: 

Навике: 

Садашње стање: 

Радна: 

Клинички налаз по системима, тјелесни и морфолошки статус: 

_______________________________________________________________________________________ 



 

НАЛАЗ И МИШЉЕЊЕ 

ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ – СПЕЦИЈАЛИСТА ______________________________________________ 

 

 

Потпис доктора: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



ЛАБОРАТОРИЈСКИ НАЛАЗИ И НАЛАЗИ ФУНКЦИОНАЛНЕ ДИЈАГНОСТИКЕ: 

 

L _________ SЕ _________Е _________ Hb ____________ ŠUК ___________  

OGTT _____ UREA ___________ KREATININ _____________  

Bilirubin uk. _____________ Bilirubin dir. ______________ АSТ__________ АLТ _____________ 

Urin _________________________________________________________________________________ 

 

Тест на присуство психотропних супстанци: ______________________________________________ 

 

‒ Висина: _______ Тежина: _______  BMI: _______  Обим : – струка:  ___________ 
 – кука: _____________ 

Индекс абдоминалне гојазности: __________  

Спирометрија:  

 

rtg плућа и срца: 

 

Остали налази: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Потпис доктора: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

НАЛАЗ И МИШЉЕЊЕ ПСИХИЈАТРА 

 

Потпис доктора: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Потпис доктора: 

_____________________________________________________________________________________ 

 



НАЛАЗ И МИШЉЕЊЕ ГИНЕКОЛОГА 

 

Потпис доктора: 

_____________________________________________________________________________________ 

НАЛАЗ И МИШЉЕЊЕ ОФТАЛМОЛОГА: 

 

Потпис доктора: 

_____________________________________________________________________________________ 

НАЛАЗ И МИШЉЕЊЕ ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГА: 

 

Потпис доктора: 

_____________________________________________________________________________________ 

ОСТАЛИ КОНСУЛТАТИВНИ ПРЕГЛЕДИ: 

 

Потпис доктора: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

НАЛАЗ И МИШЉЕЊЕ ПСИХОЛОГА: 

 

Потпис психолога: 

 _______________________________________________________________________________:___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



КОНАЧНА ОЦЈЕНА ЗДРАВСТВЕНЕ СПОСОБНОСТИ:  

 

Дијагноза: 

 

‒ Способан за: 
___________________________________________________________________________________

______ 

‒ Неспособан за:  
___________________________________________________________________________________

______ 

 

‒ Привремено неспособан до окончања лијечења: 
___________________________________________________________________________________
______ 

 

 

 

Датум: _______________                           М. П.                      _______________________ 

 

                                    Доктор медицине – 

                                  специјалиста медицине рада 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 3. 

 

Критеријуми оцјене психофизичких способности по здравственим захтјевима 

 

ВРСТА ЗАХТЈЕВА ЗДРАВСТВЕНА ГРУПА   

ПРВА (I) ДРУГА (II) ТРЕЋА(III) 

1.0. 

МОРФОЛОШКИ 

СТАТУС 

1.1. 

ТЈЕЛЕСНА 

ВИСИНА 

Мушкарци – 

виши 

од 170 цм  

Жене – више од 

165 цм 

Мушкарци – 

виши од 170 цм 

Жене – више од 

 165 цм 

Није битан 

услов 

 

1.2. 

ИНДЕКС 

ТЈЕЛЕСНЕ МАСЕ 

(БМИ)  и 

абдоминалне 

гојазности  

БМИ  од 18 до 25 

или абдоминална 

гојазност 

до 0,94 

БМИ  од 18 до 29  БМИ  од 18 до 32  

2.0. СРЦЕ И 

СИСТЕМ ЗА 

КРВОТОК 

 

2.1.ФРЕКВЕНЦИЈА 

СРЦА 

> 50 < 90/мин   >50 <100/мин >50 <110/мин 

2.2. 

– систолни 

ТА – у mm/Hg 

– дијастолни 

< 140 >110 

< 80 >60 

 

< 150>100 

< 90 >50 

 

<160 >100 

< 100 >50 

 

2.3. EKG и 

Харвард степ тест  

(само за САЈ) 

Без поремећаја 

ритма, сметњи 

провођења или 

исхемије 

миокарда 

 

Благи поремећај 

ритма или сметње 

провођења које не 

захтијевају 

терапију, 

блага 

хипертрофија,без 

исхемије 

миокарда 

 

Благи поремећај 

ритма или сметње 

провођења који 

реагује на 

терапију,блага 

хипертрофија и 

исхемија 

миокарда (уз 

терапију) 



 

3.0. СИСТЕМ ЗА 

ДИСАЊЕ 

3.1. 

СПИРОМЕТРИЈА 

 

ВЦ 100% 

ФЕВ1 100% 

 

ФЕВ1 >80% од 

предвиђених 

ВЦ>80% од 

предвиђеног 

ВЦ>65%<80% 

ФЕВ1>65%< 

80% од 

предвиђеног 

4.0. ОРГАН 

ЧУЛА ВИДА 

 

4.1. ОШТРИНА 

ВИДА 

 

Без корекције 

једно око 1, 

друго најмање 

0,8 

 

Без корекције 

једно око 1, 

друго најмање 

0,6 или на оба 

ока 0,8 

 

Са корекцијом 

на сваком оку 

по 0,8, а 

максимална 

корекција 

±4ДСпХ и 

±2ДYЦ 

4.2. КОЛОРНИ 

ВИД  

Нормалан Нормалан Аномалија 

4.3.ВИДНО ПОЉЕ 

 

Нормално 

 

Нормално 

 

Сужење 

видног поља 

за 20°? 

4.4. 

СТЕРЕОСКОПСКИ 

ВИД 

Нормалан Нормалан Није битан 

услов 

 

4.5. ФУНДУС 

 

Без промјене 

 

Без промјене 

 

Почетне 

промјене које 

не нарушавају 

функцију 

 

 

 

 



5.0. ОРГАН 

ЧУЛА СЛУХА И 

РАВНОТЕЖЕ 

 

5.1. СЛУХ: 

АУДИОМЕТРИЈА 

 

Без губитка 

слуха 

 

Губитак слуха 

у говорним 

фреквенцијама 

500, 1.000, 

2.000  и 3000Хз 

до 30 дБ; на 

4.000 Хз 

до 40 дБ 

обострано, или 

једно уво 

нормалан слух, 

а једнострано 

на 4.000 Хз 

губитак до 

45 дБ 

 

Губитак слуха 

у говорним 

фреквенцијама 

500, 1.000, 

2.000 и 3.000 Хздо 40 

дБ, 

а на 4.000 Хз 

до 60 дБ 

обострано 

или једно уво 

нормалан 

слух, а 

једнострано на 

4.000 Хз 

губитак до 

70 дБ. 

 

5.2. ВЕСТИБУЛАРНИ 

АПАРАТ  

Уредан 

 

Уредан 

 

Уредан 

 

6.0. ПСИХОЛОШКИ УСЛОВИ 

Обим, структура и норме психолошких прегледа по категоријама радних мјеста према психолошким 

захтјевима  

 

I ГРУПА ПСИХОЛОШКИХ ЗАХТЈЕВА (А,Б,Ц,Д) II ГРУПА ПСИХОЛОШКИХ ЗАХТЈЕВА 

(Е,Ф,Г) 

1.Когнитивне функције: 

‒ општа интелектуална способност 
‒ г фактор М + 0,5 СД и више 
‒ перцептивни фактор М + 0,5 СД и више 
‒ спацијални фактор М + 0,5 СД и више 
‒ вербални фактор М + 0,5 СД и више 
‒ способност концентрације и пажње М + 0,5 СД и 

више 
Методологија: Примјена одговарајућих тестова за 

1.Когнитивне функције: 

‒ општа интелектуална способност 
‒ г фактор М и више 
‒ перцептивни фактор М и више 
‒ спацијални фактор М и више 
‒ вербални фактор М и више 
Методологија: Примјена одговарајућих тестова за 

испитивање когнитивних способности 



испитивање когнитивних способности 

2. Конативне функције: 

‒ стабилност 
‒ зрелост 
‒ отпорност 
‒ толеранција на фрустрацију 
Норме: у складу са нормама теста 

Методологија: примјена тестова личности, интервјуа 

и других техника 

2. Конативне функције: 

‒ стабилност 
‒ зрелост 
‒ отпорност 
‒ толеранција на фрустрацију 

Норме: у складу са нормама теста 

Методологија: примјена тестова личности, 

интервјуа и других техника 

3. Ставови, интереси, мотивација 

Норме: без аберација у негативном смислу 

Методологија: интервју и друге технике 

3. Ставови, интереси, мотивација 

Норме: без аберација у негативном смислу 

Методологија: интервју и друге технике 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПРИЛОГ 4. 

 

БОЛЕСТИ ИЛИ СТАЊА КОЈА ПРЕДСТАВЉАЈУ КОНТРАИНДИКАЦИЈУ ЗА ПРИЈЕМ ЛИЦА ЗА РАД У 

РЕПУБЛИЧКОЈ УПРАВИ ЦИВИЛНЕ ЗАШТИТЕ И СПАСИЛАЧКОЈ ЈЕДИНИЦИ 

 

 
 
 

БОЛЕСТИ ИЛИ СТАЊА 

 
 

Предходни преглед 

Периодични и вандредни 
љекарски преглед 

 

До 30 
година 
старости 

Од 30 до 
40 година 
старости 

Преко 45 
година 
старости 

 А Б А Б А Б А Б 
 
 
 

ЗАРАЗНЕ 
И 

ПАРАЗИ
ТАРНЕ  

БОЛЕСТ
И 

‒ Активна туберкулоза свих локализација или инактивна са 
тешким трајним посљедицама 

‒ Актуелно инактивна раније лијечена туберкулоза, без 
трајних посљедица или  са лаким функционалним 
оштећењима  

‒ Активни и пребољели вирусни хепатитис Б и Ц са трајним 
посљедицама 

‒ Пребољели вирусни хепатитис без трајних посљедица 
‒ Болести изазване инфекцијом ХИВ 
‒ ХИВ позитиван налаз серума  
Остале болести изазване бактеријама, вирусима, гљивицама, 

протозоима и другим узрочницима из групе заразних и 
паразитарних болести, које оштећују функцију; клицоноштво 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 

ТУМОРИ 

‒ Малигни тумори коже, мушких и женских полних органа, 
ендокриних жлијезда, са повољним терапијским 
исходом и прогнозом 

‒ Малигни  тумори осталих органа који својом величином 
и локализацијом не оштећују функцију, са повољним 
терапијским исходом и прогнозом 

Бенигни тумори, који својом величином и локализацијом 
изазивају поремећај функције 

- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
 

- 
 
- 
 
- 
 
 

- 
 
- 
 
- 
 
 

- 
 
- 
 
- 
 
 

- 
 
- 
 
- 
 
 

 

 

 
БОЛЕСТИ 
КРВИ И  

КРВОТВО- 
РНИХ 

ОРГАНА 

‒ Све врсте хроничних анемија блажег степена 
‒ Друге хроничне болести крви и крвотворних органа 

блажег степена 
‒ Болести коагулације  
‒ ХИВ-позитиван налаз серума 
‒ Стање спленектомије без обзира на етиологију 
Остале болести крви и крвотворних органа, те поремећаји 
имунолошког система који оштећују функцију. 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

 



 
БОЛЕСТИ 
ЖЛИЈЕЗД

А СА  
УНУТРАШ
ЊИМ 
ЛУЧЕЊЕ
М, 
ИСХРАНЕ 
И  
МЕТАБОЛ
ИЗМА 

‒ Шећерна болест инсулин независна 
‒ Шећерна болест инсулин зависна са компликацијама 
‒ Шећерна болест инзулин зависна без компликација  
‒ Поремећаји функције штитњаче, надбубрежних 

жлијезда, полних жлијезда и хипофизе блажег облика  
‒ Гихт 
‒ Поремећаји метаболизма теже природе 
‒ Синдром Гилберт (укуп. бил до 50,0 директ. до 

4,0µmol/l). 
Obesitas без кардиоваскуларних , респираторних и 
метаболичких сметњи 

- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
+ 
- 

- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
+ 
- 

- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
+ 
- 

- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
+ 
- 

- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
+ 
- 

- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
+ 
- 

- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
+ 
- 

 

- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
+ 
- 

 
 

ДУШЕВН
И 

ПОРЕМЕЋ
АЈИ И 

ПОРЕМЕЋ
АЈИ 

ПОНАША
ЊА 

‒ Психооргански синдром без обзира на етиологију 
‒ Психозе (манифестне или у ремисији) без обзира на 

етиологију  
‒ Алкохолизам и друге болести зависности  
‒ Афективни поремећаји (афективни поремећаји, 

биполарна обољења и депресивни синдром  (сви 
облици)  

‒ Покушај суицида и намјерно самоповређивање или 
тровање 

‒ Неуротски (тежи анксиозни, фобични, дисоцијативни), 
стресогени (ПТСП и компликације)и тјелесно 
манифестни поремећаји  (соматизације, конверзивни, 
булимија, анорексија и сл. )   

_      Поремећаји личности и поремећаји 
        понашања (сви облици поремећаја  
        личности), сексуалне девијације, 
borerline структуре 
 
_      Душевна заосталост 
‒ Емоционална незрелост 
Поремећаји понашања и поремећаји емоција (тик, енуреза, 
енкопреза, лакши поремећаји говора -дислалиа, муцање  и 

сл.) 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
- 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
- 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
- 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
- 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
- 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
- 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
- 
- 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
- 
- 

 
 
 

БОЛЕСТИ  
НЕРВНОГ 
СИСТЕМА 

‒ Упалне болести ЦНС са посљедицама 
‒ Дегенеративне, атрофичне, цереброваскуларне, 

демијелинизирајуће, туморске и системске болести 
нервног система 

‒ Мождана парализа и други симптоми парализе, 
пирамидалне и екстрапирамидалне болести 

‒ Повремени и пароксизмални поремећаји (епилепсија, 
тешки облик мигрене,тешки поремећаји спавања)   

‒ Поремећаји живаца, корјенова живаца и снопова 
живаца лаког степена  који не ремете битне функције 

‒ Поремећаји живаца, корјенова живаца и снопова 
живаца   који ремете битне функције 

‒ Болести мишићно-нервне спојнице и болести мишића 
(миастениа гравис и сл.) 

‒ Друга обољења нервног система која оштећују функцију 
Посттрауматска енцефалопатија и мијелопатија 

(посткомоциони и потконтузиони синдром) 

- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

 

- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 



 
 
 
 

БОЛЕСТИ 
ОКА И 

ПРИПОЈА
КА 

ОКА 

‒ Болести капака, сузног апарата, спојнице, сочива, 
рожњаче и шаренице које оштећују функцију 

‒ Хронична упална иалергијска обољења органа вида без 
оштећења функције 

‒ Рефракционе аномалије ока  
а) амблиопиа (вид лошији од 0,7 на сваком оку) 
б) мин. без корекције: једно око 1, дуго 0,7,   
ц) са корекцијом: једно 1, друго око 0,9 
д) са корекцијом на сваком оку мин.08, макс. корекција 
±4Dsph и  ±2Dyc 
‒ Глауком (регулисан) 
‒ Болести очног живца и ретине који оштећују функцију 
‒ Поремећаји булбомотора блажег степена 
‒ Стања након повреда, оперативних захвата или других 

аномалија које узрокују функционална или естетска 
оштећења 

‒ Аномалије колорног вида 
а) протаномалија<0,5 
аномалоскопских јединица 

б) деутераномалиа > 5 аномалоскопских јединица 

- 
 
- 
- 
+ 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
 

 
 

- 
 
- 
- 
+ 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
 
 

 

- 
 
- 
- 
+ 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
 
 
 

- 
 
- 
- 
+ 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
 
 
 

- 
 
- 
- 
+ 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
 
 
 

- 
 
- 
- 
+ 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
 
 
 

- 
 
- 
- 
+ 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
 
 
 

- 
 
- 
- 
+ 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
 
 
 

БОЛЕСТИ 
УВА И 

МАСТОИ
ДНОГ 

НАСТАВК
А 

_      Хроничне упале средњег и    
         унутрашњег ува са или без  
         перфорације бубне опне  
-       Смањена функција слуха према  
         Прилогу 4. 
‒ Афекција лабиринта 
‒ Болести унутрашњег ува (отосклероза,  Морбус 

Мениере и друге вртоглавице) 
Остале болести, стања након повреда, оперативних захвата и 

друге аномалије који изазивају функционалне сметње или 
утичу на естетски изглед 

- 
 

+ 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 

+ 
 
- 
 
- 
 
- 

 

- 
 

+ 
 
- 
 
- 
 
- 
 

- 
 

+ 
 
- 
 
- 
 
- 
 

- 
 

+ 
 
- 
 
- 
 
- 
 

- 
 

+ 
 
- 
 
- 
 
- 

- 
 

+ 
 
- 
 
- 
 
- 
 
 

- 
 

+ 
 
- 
 
- 
 
- 
 

 
 
 
 
 
 

БОЛЕСТИ 
СИСТЕМА 
КРВОТОК

А 
 

‒ Реуматска грозница, без оштећења срца                                             
‒ Реуматска грозница са оштећењем срца, све урођене 

или стечене мане КВС  
‒ Оперисане срчане мане, 
‒ Исхемична обољења срца, актуелно или пребољено, са 

поремећајем функције 
‒ Исхемична обољења (пребољела) боштећења функције  
‒ Балон дилатација (ПТЦА) и уградња стента, без 

симптома 
‒ Операције на коронарним крвним судовима, 

реваскуларизација миокарда-bypass 
‒ Прележани ендокардитис, миокардитис и перикардитис 

(хронични, констриктивни) 
‒ Плућна болест срца 
‒ Остала хронична обољења срчаних структура без 

оштећења миокарда 
‒ Остала хронична обољења срчаних структура са 

оштећењем миокарда 
‒ Хипертензија без терапије до 150/90 mm/Hg 
‒ Хипертензија са терапијом до 160/100 mm/Hg 
‒ Поремећаји срчаног ритма и сметње спровођења: 

˗ АВ-блок I степена, 
˗ АВ-блок II степена 
˗ АВ-блок III степена,  
˗ Друге болест синусног чвора(синус 

брадикардије-тахиаритмије, паузе и сл.) 
˗ Преткоморни и коморни поремећај ритма  
˗ Комплетан блок лијеве гране 

- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
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- 
- 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 



˗ Други поремећаји ритма и сметње провођења 
који могу довести до поремећаја функције 
(синкопа) 

-       Болести периферних крвних судова,  
        са поремећајем функције 
-       Проширење вена без изражених  
        варикозитета 
-       Изражени варикозитети вена са 
        знацима инсуфицијенције 
-      Тромбофлебитис, флеботромбоза-  
        рецидивирајући 

-       Хемороидална болест тежег степена. 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
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- 
 
- 
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- 
- 
 
- 
 
- 

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
 

 
 
 

БОЛЕСТИ 
СИСТЕМА 

ЗА 
ДИСАЊЕ 

‒ Хронични бронхитис 
‒ Астма бронхијална 
‒ Респираторна инсуфицијенција лаког степена без 

обзира на етиологију 
‒ Хроничне и алергијске болести горњих респираторних 

путева 
‒ Полипоза, хипертрофија конхи и девијација септума 

које праве функционалне сметње 
‒ Спонтани пнеумоторакс 
‒ ХОПБ са оштећењем плућне функције средњег степена 
‒ Системске, имунолошке и грануломатозне болести и 

друга хронична обољења интерстицијума 
‒ Остале биолести, стања послије операција и аномалије 

које оштећују плућну функцију 
Урођени или стечени поремећаји орофарингса, 

назофарингса или штитњаче који праве функционалне 
сметње дисања (или гутања) 

 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
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- 
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- 
- 
 
- 
 
- 
- 
 
- 
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- 
 
 

 
 
 
 
 

БОЛЕСТИ 
СИСТЕМА 

ЗА 
ВАРЕЊЕ 

‒ Хронични гингивитис и парадонтозе  тежег степена 
‒ Дентофацијалне аномалије са оштећењем функције 

(урођене и стечене; зуба, костију лица и поремећај 
загриза;  расцјеп усне, непца, језика, зубног наставка, 
посљедице повреда и операција)  

‒ Недостатак 5 или више зуба у низу или укупно 10 зуба, 
протетски незбринути  

‒ Недостатак предњих зуба (у горњој или/и доњој 
вилици, ненадомјештен 

‒ Све парцијалне и тоталне протезе које нису фиксиране 
‒ Леукоплакије и еритроплакије оралне слузнице III и IV 

степена  
‒ Рефлукс езофагитис са сметњама 
‒ Варикозитети једњака   
‒ Улкус желуца или дуоденума 
‒ Хроничне упалне болести танког или дебелог цријева; 

улцерозни колитис, М. Chron, иритабилно цријево 
‒ Диверикулоза  
‒ Аналне и перианалне хроничне фисуре и фистуле и 

пролапси аноректума   
‒ Све врсте вањских и унутрашњих кила   
‒ Хронични перзистентни хепатитис било које етиологије 
‒ Хемохроматоза, Вилсонова болест 
‒ Цисте јетре које утичу на функцију 
‒ Недовољна функција јетре, фиброза, и цироза јетре, 

портна хипертензија 
‒ Хронични панкреатитис без обзира на етиологију  
‒ Цисте и литијазе панкреаса које  утичу на функцију 

- 
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- 
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‒ Билијарна калкулоза са или без упале и опструкције 
жучних путева 

‒ Стања након холецистектомије која не  смањују 
функционалну способност организма  

‒ Малапсорпциони синдром 
Остале болести, стања и аномалије органа за варење који 

оштећују функцију. 

- 
- 
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- 
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- 
- 

БОЛЕСТ
И  

КОЖЕ 
 И 

ПОДКО
ЖНОГ 
ТКИВА 

‒ Хронична упална, гнојна  алергијска или гљивична 
обољења, екцеми  

‒ Булозне дерматозе и хронични  кожни еритемски лупус 
‒ Склеродермија, ихтиоза, саркоидоза коже и друге 

грануломатозне болести 
‒ Псоријаза, тежи облик, генерализован са 

компликацијама 
‒ Псоријаза, лакши облик, без компликација, минималне 

промјене 
‒ Витилиго већег степена, пигментације већег степена и 

већи ожиљци на видљивим мјестима 
Све тетоваже подлактице и остале тетоваже на уочљивим 

мјестима, веће тетоваже (веће од 10 цм), тетоваже које 
изражавају вјерску припадност, тетоваже  асоцијалног 
 Младежи који својом величином или локализацијом 

нарушавају естетски изглед или су изложени повређивању 

- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
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БОЛЕСТИ 
МИШИЋН

О- 
КОШТАН

ОГ 
СИСТЕМА 

И 
ВЕЗИВНО

Г 
ТКИВА 

‒ Хроничне упале мишићно-коштаног система 
(бактеријске, реуматоидне, псоријаза, гихт, сист. 
болести везивног ткива, остеомиелитис, спондилитис 
анкилопоиетика) 

‒ Сколиозе, лакше <20 степени, кифозе и лордозе, 
средње тешке 

‒ Дегенеративне болести (спондилоза, остеохондроза, 
артроза и псеудоартроза рамена, лакта, кука, кољена и 
сл.), које утичу на функцију  

‒ Анкилозе раменог, лакатног, ручног зглоба у  
функционално повољном положају 

‒ Анкилозе и контрактуре раменог, лакатног  у 
функционално неповољном положају 

‒ Анкилоза кука, кољена, скочног зглоба, прстију једне 
или обе шаке (флексиона или екстензиона) и виличног 
зглоба 

‒ Повреде менискуса кољена или оперативно одстрањен 
менискус кољена 

‒ Повреда лигаментарног апарата кољена,акутна и 
застарјела, нестабилно и лабаво кољено;  

‒ Оперисани лигамeнти кољена, са проведеном 
рехабилитацијом,   са повољним исходом 

‒ Болести интервертебралног диска, остеохондроза 
кичме,  (радиолошки утврђене промјене), са или без 
тегоба, оперисана дискус хернија 

- 
 
- 
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- 
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‒ Спондилолистеза и други инстабилитети кичменог стуба 
‒ Урођени или стечени недостатак прстију, шаке,стопала, 

удова (дјелимичан или потпун) који ограничавају 
бимануелан рад у пуном обиму, блажег степена, 
илиограничавају функције стајања, ходања или сједења 
блажег степена,  

‒ Урођени или стечени деформитети и контрактутре  
прстију, шаке, стопала,екстремитета, грудног коша и 
карлице  који оштећују функцију  

‒ Скраћенје ноге <2 цм 
Остале болести, стања и аномалије мишићно-коштаног 

система и везивног ткива које оштећују функцију 

 
 
- 
 
- 
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- 

 
 
- 
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БОЛЕСТИ  
МОКРАЋ

НО- 
ПОЛНОГ  

СИСТЕМА 

‒ Урођене и стечене аномалије урогениталног система 
без поремећаја функције 

‒ Урођене и стечене аномалије урогениталног система са 
блажим поремећајем функције 

‒ Хронична упална обољења урогениталног система 
блажег степена 

‒ Калкулоза уринарног система 
‒ Хидронефроза , једнострана или обострана, без или са  

знаковима бубрежне инсуфицијенције 
‒ Хронична бубрежна инсуфицијенција 
‒ Инконтиненција урина, ма које етиологије 
‒ Повратна и трајна појава крви и протеина у урину 

(изузима се интермитентна функционална и ортостатска 
протеинурија) 

‒ Крипторхизмус ( једнострани и обострани)  
‒ Све хроничне упале гениталних органа оба пола које 

праве веће тегобе и сметње 
‒ Упале дојке, мастопатије и ендометриозе које праве 

веће тегобе и сметње  
‒ Стања послије операција на материци, јајоводима, 

јајницима и дојкама, без и са лаким функционалним 
поремећајима 

Остале болести, стања и аномалије 
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-  означава контраиндикацију за обављање одређене категорије послова 

+ означава  могућност обављања одређене категорије послова 

 

ОСТАЛЕ 
БОЛЕСТИ 
И СТАЊА, 

ПОСЉЕДИЦЕ 
ПОВРЕДЕ И 

ДЈЕЛОВАЊА 
СПОЉНИХ 
ФАКТОРА 

‒ Све урођене малформације, деформитети, 
генетске и хромозомске аберације које узрокују 
функционална и /или видна естетска оштећења 

‒ Невољни покрети, тикови, изражен тремор, 
поремећај говора и гласа, поремећај 
сензибилитета (додир, мирис, укус) 

‒ Посљедице повреда, тровања, зрачења  и 
дјеловања других спољних фактора који 
оштећују функцију и/или узокују видна естетска 
оштећења 

Ненормални лабораторијски налази 
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- 
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ПРИЛОГ 5. 

 

КРИТЕРИЈУМИ ОЦЈЕНЕ ПСИХОФИЗИЧКИХ СПОСОБНОСТИ ПО 

КАТЕГОРИЈАМА ПОСЛОВА И ПО ГРУПАМА ЗДРАВСТВЕНИХ ЗАХТЈЕВА 

РАДНА 

МЈЕСТА 

(у складу 

са 

прилогом 

бр. 8)  

К 

А 

Т 

Е 

Г 

О 

Р 

И 

Ј 

А 

ГРУПЕ ЗДРАВСТВЕНИХ ЗАХТЈЕВА 

ПРЕТХОДНИ  ЉЕКАРСКИ    ПРЕГЛЕД ПЕРИОДИЧНИ И ВАНРЕДАН ЉЕКАРСКИ  ПРЕГЛЕД 

Морф
ол. 
статус  
 

Срце 
и 
крвни 
судов
и 

Сист
eм 
за 
диса
ње 
 

Чул
о 
вид
а 
 

Чуло 
слуха 
и 
равно
т. 
 

Псих
ол. 
усло
ви 
 

Морф
оло. 
статус  
 

Срце 
и 
крвни 
судов
и 
 

Систе
м 
за 
диса
ње 
 

Чуло 
вида 
 

Чуло 
слуха 
и 
равн
отеж
е 
 

Псих
ол. 
услов
и 
 

од 1. 

до21. 

А I 

 

I I I II II II II II II II II 

Од 22. до 

38. 

Б I 

 

I I I II II II II II II II II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 6. 

 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА И СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ 

ЗАВОД ЗА МЕДИЦИНУ РАДА И СПОРТА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ 

 

Број: ______________ 

Датум: _____________ 

 

У В Ј Е Р Е Њ Е 

о здравственој способности 

 

У складу са чланом 10.  Правилника о здравственим условима запослених у Републичкој управи цивилне 

заштите и припадника специјализованих јединица за заштиту и спасавање  извршен је _______________ 

љекарски преглед запосленог/припадника специјализоване јединице: 

__________________________________________________________________________________________ 

(име, име оца, презиме) 

ЈМБ __________________________________ л. к. __________________ издата од: 

______________________________________ 

ради оцјене здравствене способности: 

 

1. За рад у 

_____________________________________________________________________________________ 

( назив институције врста школе) 

 

2. За рад у специјализованој јединици заштите и спасавања 

_________________________________________________________________________________________ 
(назив специјализоване јединице - позиција) 

 
на радном мјесту: 

__________________________________________________________________________________________ 

(назив радног мјеста  ) 

 

 

 



На основу коначне оцјене здравствене способности именовани је: 

‒ Способан за: 
___________________________________________________________________________________  
 

‒ Неспособан за: 
___________________________________________________________________________________  
 

‒ Привремено неспособан до окончана лијечења* за: 
___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________ 

        Овлашћени доктор 

 специјалиста медицине рада 

 

                                                                                                                                                 ________________________ 

                      (Доктор медицине -              

Достављено:           специјалиста медицине рада) 

1. Подносиоцу захтјева,  

2. РУЦЗ, 

3. а/а.                                                                                              М.П. 

*Непотребно прецртати 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПРИЛОГ 7. 

 

СИСТЕМАТИЗОВАНА РАДНА МЈЕСТА РУЦЗ РС И СПЕЦИЈАЛИЗОВАНИХ ЈЕДИНИЦА 

НАВЕДЕНА ПРЕМА КАТЕГОРИЈАМА ЗДРАВСТВЕНИХ  ЗАХТЈЕВА 

 

КАТЕГОРИЈА  А 

 

1. Вођа специјализоване јединице за заштиту и спашавање са висина 
2. Припадник специјализоване јединице за заштиту и спасавање са висина 
3. Медицинар у специјализованој јединици за заштиту и спасавање са висина 

 

 

 

КАТЕГОРИЈА  Б 

 

1. Помоћник директора за деминирање 
2. Главни оперативац за ПМА 
3. Оперативац за ПМА 
4. Оперативац за  ЕОД 
5. Виши контролор за осигурање квалитета у деминерским и ЕОД операцијама 
6. Виши референт за планирање и извјештавање 
7. Вођа тима за деминирање 
8. Замјеник вође тима за деминирање 
9. Вођа тима за уклањање и уништавање неексплодираних убојитих средстава 
10. Оператер за уклањање и уништавање 
11. Деминер 
12. Возач и оператер везе 
13. Вођа машинског тима 
14. Возач блиндираног утоваривача 
15. Возач блиндираног камиона 
16. Тренер прега – водич 
17. Водич паса 
18. Медицинар 
19. Вођа специјализоване јединице за заштиту и спасавање  
20. Припадник специјализоване јединице за заштиту и спасавање 
21. Медицинар у специјализованој јединици за заштиту и спасавање 

 


