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Razsirjen strokovni kolegij za medicino dela, prometa in Sporta

SKLEPI RSK za MEDICINO DELA,
PROMETA in SPORTA

Dopisna seja (5. 3. 2018)

RSK je na svoji korenspondencni seji sprejel naslednji SKLEP: .
Clani RSK za MDPS se strinjamo s predlogom, da se v delovno skupino imenujejo dr. Alenka Skerjanc, dr. med., spec.
MDPS, asist. Vesna Pekarovic, dr. med., spec. MDPS in Davor Romih, dr. med., spec. MDPS,

Dopisna seja (20. 3. 2018)
Clani RSK_ smo sprejeli naslednji sklep:

U\{édba n_qhnativcv v stroki medicine dela, prometa in 3porta, ki je preventivna medicinska stroka, ne bo imela
finan&nih posledic na naro&nike in plagnike. Standardi glede kadrov, prostorov in opreme ostajajo enaki, dokler bo v
:veljavi-zakonodaja, ki dolo&a obseg nase dejavnosti;

Evropska direktiva &t. 89/391,
Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Ur. I. RS, &t. 43/2011) in e bolj natan&no

..
‘e Pravilnik o preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev (Ur. . RS, &t. 87/2002 s popr. 29/2003, 124/20086,
© 43/2011),

. ‘e . Zakon o voznikih (Ur. I. RS, &t. 85/2016),
- = - Pravilnik o zdravstvenih pogojih voznikov motornih vozil (Ur. |. RS, &t. 14/2018) in
» . Zakon o Sportu (Ur. |. RS &t. 29/2017) ter podredni akti:
o

Navodila za izvajanje preventivhega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur. |. RS, &t. 19/88) z navodili
" in spremembami:
* "Navodilo o spremembah in dopolnitvah Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
' primarni ravni (Ur. |. RS, §t.47/98),
* * Navodilo o spremembah in dopolnitvah Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (Ur. |. RS, §t.26/00),
* Navodilo o spremembah in dopolnitvah Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
-~ primarni ravni (Ur. |. RS, §t.67/01),

» Navodilo o spremembah in dopolnitvah Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
- primarni ravni (Ur. |. RS, $t.33/02),

_.' Pravilnik 0 spremembah in dopolnitvah Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
.- primarni ravni (Ur. I. RS, $t.37/03), : '

» Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (Ur. |. RS, §t.117/04),

e Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (Ur. I. RS, §t.131/05),

* Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (Ur. |. RS, §t.83/07) in

* Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na
primarni ravni (Ur. . RS, &t. 22/09).



Dopisna seja (29. 3. 2018)

‘Clani RSK smo sprejeli skiep, da potrjujemo napisano.

“Strokovni svet ZdruZenja za medicino dela, prometa in $porta je bil seznanjen s spremembami Pravilnika o
ugotavljanju zdravstvene sposobnosti operativnih gasilcev (Ur. list 19/2018, z dne 23.3.2018-v nadaljevanju
Pravilnik). Iz spremenjenega pravilnika povzemamo, da je Ministrstvo za zdravje v tem Pravilniku v 2. ¢lenu preneslo
nalogo ugotavijanja zdravstvene sposobnosti operativnih gasilcev na javne zdravstvene zavode ter druge pravne in
fizitne osebe, ki imajo dovoljenje za opravljanje dejavnosti druZinske medicine, pediatrije ali medicine dela, prometa
in Sporta.

Kot zdravniki, ki smo zadolZzeni za skrb za zdravje oseb, ki opravljajo razli¢na dela, med njimi tudi gasilcev, bi
resorno ministrstvo Zeleli opozoriti, da so zadnji primeri pozarov nevarnih kemi¢nih snovi v Sloveniji ponovno
pokazali, kako zahtevno je delo gasilcev in kako pomembna je skrb za njihovo zdravstveno varstvo. Delo gasilcev
brez dvoma_ velja za enc izmed najbolj zahtevnih. Operativni gasilci so pri svojem delu izpostavijeni Stevilnim
tveganjem za zdravje, ne le nosilci izolimega dihalnega aparata, ampak tudi ostali operativni gasilci. Zgled za
ureditev tega podro&ja so nam primeri iz tujine, kjer imajo ponekod natanéno oblikovane zdravstvene zahteve za
poklic gasilca in priporotila za sluzbe medicine dela, ki izvajajo zdravstveno varstvo gasilcev. Okvare zdravja so
lahko takojsnje, odloZene ali kroniéne, gasilci imajo Zal povetano tveganje za rakava obolenja.

Tveganja so tako raznolika, da smo razmisljali celo o posebnem, dodatnem izobraZevanju specialistov medicine dela
na tem podrogju. Zdravnik medicine dela, ki pozna tveganja gasilskega dela, bi moral biti bistveno bolj vkljuéen v
xaktivhq .zdravstveno varstvo, kot je bil do sedaj. Gasilec bi moral ne nazadnje imeti tudi mozZnost obravnave pri
szdravniku: po zahtevni intervenciji, ali pri zaznavanju tezav z zdravjem, ki jih povezuje s svojim delom. Zal
;sprp_rﬁe_hbe Pravilnika zniZujejo raven zdravstvenega varstva za operativne gasilce, ki niso nosilci izolirega
?dihélﬁégé-aparata, pa-so ravno tako izpostavijeni vedjim tveganjem za zdravje.

Clani Strokovnega sveta medicine dela, prometa in $porta razpolagamo z informacijo, da RSK za medicino dela,
prometa in $porta in Kliniéni institut za medicino dela, prometa in $porta nista sodelovala pri pripravi sprememb
Pravilnika, RSK za druzinsko medicino pa je podal na predlagane spremembe negativno mnenje. Zato vas prosimo
za pojasnilo, na podlagi katerih strokovnih ali drugih izhodiS¢ so bile spremembe Pravilnika pripravijene.

Predlagamo vam, da se o sprejeti spremembi pravilnika pogovorimo in skupaj z vami poskusamo najti
reSitve, s katerimi bi lahko resili nastalo situacijo, za katero menimo, da je potencialno nevarna za
ohranjanje zdravja velikega Stevila gasilcev, ki so pripravijeni sprejeti tveganje, ki ga prinasa njihovo
druzbeno pomembno delo.” '

Dopisna seja (16. 4. 2018)

Pregledajo vse priloge ter podajo naslednji sklep, ki je enak tistemu iz 1. redne seje: Clani RSK nimamo nikakranih
pomislekov glede vkljuevanja kineziologov v zdravstvene sodelavce, vendar ocenjujemo, da je podrogje njihove
pojavnosti in dela bistveno premalo opredelieno in v marsi¢em posegajo na podroja, ki jih njihov tudijski program ne
pokriva in jih dejansko opravljajo drugi zdravstveni sodelavci kot naprimer fizioterapevti, ergonomi in svetovalci za
promocijo zdravja.

Zato preden podamo dokon¢no mnenje potrebujemo natanéno opredelitev njihovega podroéja dela in njihove
kompetence. Naj RSK za MDP$ naj prilozijo Studijski program z vsemi podrobnostmi (vsebina in naslovi predavan;,
vaj, seminarjev in predavatelie,.....). Dodajo naj tudi obrazloZitev v ¢em se njihovo delo razlikuje od drugih
zdravstvenih delavcev in sodelavceyv.



