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O SLUZBAMA MEDICINE RADA

Generalna konferencija Medunarodne organizacije rada,

koju je Administrativni savjet Medunarodnog biroa rada sazvao u Zenevi, gdje je i odrzao
sveoje 71. zasjedanje, koje je pocelo 07. juna 1985. godine;

napominjujuc¢i da je zaStita radnika od profesionalnih oboljenja i od ostalih uobicajenih
oboljenja, kao i1 od povreda na radu jedan od zadataka kojima treba da se bavi Medunarodni biro
rada na osnovu svog ustava;

napominjuju¢i da su medunarodne konvencije 1 preporuke o radu u ovoj oblasti, posebno
Preporuka o zastiti zdravlja radnika iz 1953. godine, Preporuka o sluzbama medicine rada iz 1959.
godine, Konvencija o radni¢kim predstavnicima iz 1971. godine kao 1 Konvencija 1 Preporuka o
zdravstvenoj zastiti 1 bezbjednosti radnika na radu iz 1981. godine, dokumenti kojima se utvrduju
principi nacionalne politike 1 akcije na nacionalnom nivou, kao 1 tripartitna deklaracija o
principima u vezi sa multinacionalnim preduze¢ima i socijalnom politikom, usvojeni od strane
Administrativnog savjeta Medunarodnog biroa rada;

posto je donijela odluku da usvoji razli¢ite prijedloge u vezi sa sluzbama medicine rada,
pitanjem koje je Cetvrta taCka dnevnog reda zasjedanja;

posto je utvrdila da se od tih prijedloga sroci jedna preporuka kao dopuna Konvencije o
sluzbama medicine rada iz 1985. godine;

usvaja 26. juna 1985. godine preporuku koja ¢e se zvati Preporuka o sluzbama medicine
rada iz 1985. godine.

I. PRINCIPI NACIONALNE POLITIKE

1. Sve bi Clanice trebalo da, u svjetlu nacionalnih uslova i1 prakse i uz konsultaciju sa
najreprezentativnijim organizacijama poslodavaca i radnika, tamo gdje postoje, definiSu, primjene
1 periodi¢no preispituju jedinstvenu nacionalnu politiku koja se odnosi na sluzbe medicine rada,
ukljucujuéi 1 opce principe na osnovu kojih se utvrduju njihove funkcije, organizacija i rad.

2. (1) Sve clanice bi trebalo da postepeno uspostave sluzbe medicine rada za sve radnike,
ukljucujuéi one u javnom sektoru i proizvodnim zadrugama, u svim privrednim granama i u svim
preduze¢ima. Preduzete mjere treba da budu adekvatne 1 u skladu sa specificnim rizicima za
zdravlje koji postoje u preduzecima.

(2) U onoj myeri u kojoj je to neophodno 1 izvodljivo u praksi, trebalo bi da se preduzmu
mjere kako bi se radnicima sa sredstvima za proizvodnju u li¢noj svojini obezbijedila zastita koja
odgovara onoj koja je predvidena Konvencijom o sluzbama medicine rada iz 1985. godine, kao 1
ovom preporukom.

II. FUNKCIJE

3. Uloga sluzbe medicine rada trebalo bi da bude pretezno preventivna.

4. SluZzbe medicine rada trebalo bi da ustanove programe aktivnosti koji bi bili prilagodeni
preduzedu ili preduze¢ima koje oni pokrivaju, posebno imajuci u vidu profesionalne rizike koji se
javljaju na radnim mjestima, kao 1 probleme koji su specifi¢ni za tu granu privredne aktivnosti.



A. NADGLEDANIJE RADNE SREDINE

5. (1) Nadgledanje radne sredine trebalo bi da podrazumijeva:

a) identifikaciju i1 procjenu faktora u radnoj sredini koji bi mogli da uti¢u na zdravlje
radnika;

b) procjenu uslova higijena rada, kao i faktora organizacije rada koji mogu da predstavljaju
rizike po zdravlje radnika;

¢) procjenu opreme za kolektivnu i li¢nu zastitu;

d) procjenu, u odgovaraju¢im slucajevima, izloZenosti radnika Stetnim agensima, putem
vazecih 1 opce prihva¢enih metoda pracenja;

e) procjenu kontrolnih sistema za otklanjanje ili umanjivanje izlozenosti.

(2) Ovo nadgledanje bi trebalo sprovoditi zajedno sa ostalim tehnickim sluzbama
preduzeca, kao i uz saradnju zainteresiranih radnika i njihovih predstavnika u preduzecu ili
komitetu za bezbjednost 1 zdravlje, ako postoje.

6. (1) Shodno nacionalnom zakonodavstvu i praksi, podaci o nadgledanju radne sredine
trebalo bi da se biljeze na odgovaraju¢i nacin 1 da budu dostupni poslodavcu, radnicima 1 njihovim
predstavnicima u preduzecu ili komitetu za bezbjednost i zdravlje, ako postoje.

(2) Ovi podaci bi trebalo da se koriste na povjerljiv nacin i jedino kao smjernice i uputstva
za poboljSanje radne sredine, zdravlja i bezbjednosti radnika.

(3) Ti podaci moraju biti dostupni nadleznim vlastima. Njih bi sluzbe medicine rada mogle
dati drugim licima samo uz pristanak poslodavca, radnika ili njihovih predstavnika u preduzecu ili
uz pristanak komiteta za bezbjednost i zdravlje, ako postoje.

7. U okviru nadgledanja radne sredine, osoblje koje pruza usluge medicine rada trebalo bi
da vrSe potrebne obilaske radi ispitivanja faktora radne sredine koji bi mogli da uticu na zdravlje
radnika, na zdravstvene uslove na radnom mjestu i na uslove rada.

8. Sluzbe medicine rada bi trebalo da:

a) prate izlozenost radnika posebnim rizicima po zdravlje, ako za to ima potrebe;

b) nadgledaju sanitarne instalacije, kao 1 ostale pogodnosti koje je poslodavac stavio na
raspolaganje radnicima, kao S§to su snabdjevanje pijacom vodom, kantine i stanovi;

¢) daju savjete koji se odnose na moguce posljedice koriStenja tehnologije po zdravlje
radnika;

d) ucestvuju u izboru opreme za individualnu zastitu radnika od profesionalnih rizika i da u
vezi s tim daju savjete;

e) saraduju prilikom analize radnih mjesta, organizacije rada i metoda rada kako bi se
obezbijedila bolja prilagodenost rada radnicima:

f) ucestvuju u analiziranju nezgoda na radu i profesionalnih bolesti, kao 1 u izradi programa
za prevenciju nezgoda.

9. Osoblje iz sluzbe medicine rada trebalo bi, nakon informiranja poslodavca, radnika 1
njihovih predstavnika, kada je to moguce, da:

a) ima slobodan pristup svim radnim mjestima 1 uredajima koje preduzece obezbjeduje za
radnike;

b) ima pristup informacijama u vezi sa procesom rada, normama rada, proizvodima,
materijama 1 supstancama koje se koriste ili ¢e se koristiti, pod uslovom da se sacuva tajnost svake
povjerljive informacije do koje bi moglo do¢i, a koja ne utic¢e na zdravlje radnika;

¢) mogu da uzmu, radi analize, uzorke proizvoda, materija ili supstanci koje se koriste ili sa
kojima se rukuje.

10. Trebalo bi da se sluZzbe medicine rada konsultuju kada je rije¢ o bilo kakvoj izmjeni u
vezi sa procesom ili uslovima rada koji bi mogli da uti¢u na zdravlje ili bezbjednost radnika.



B. NADZOR NAD ZDRAVLJEM RADNIKA

11. (1) Nadzor nad zdravljem radnika trebalo bi da obuhvata, u slu¢ajevima i pod uslovima
odredenim od strane nadleznih vlasti, sve procjene potrebne za zaStitu zdravlja radnika,
ukljucujuéi:

a) ocjenu zdravlja radnika prije rasporedivanja na odredena radna mjesta koja mogu da
predstavljaju opasnost po njihovo zdravlje ili po zdravlje drugih;

b) ocjenu zdravstvenog stanja radnika, u odredenim vremenskim intervalima, u toku
zaposlenja, pri kome je radnik izloZen posebnim rizicima po zdravlje;

¢) ocjenu zdravstvenog stanja prilikom ponovnog stupanja na rad nakon dugog
odsustvovanja iz zdravstvenih razloga, kako bi se utvrdilo da li su uzroci u samoj profesiji 1
preporucile odgovarajuce akcije za zastitu radnika 1 utvrdilo da li im taj posao i dalje odgovara i da
li ima potreba za rehabilitacijom ili promjenom radnog mjesta;

d) ocjenu zdravstvenog stanja prilikom zavrSetka nekog radnog zadatka koji je sadrzavao
rizike koji bi mogli da budu uzrok ili da doprinesu budué¢em pogorsanju zdravlja.

(2) Trebalo bi da se preduzmu mjere radi zastite privatnog Zivota radnika i1 da se sprijeci
koriStenje zdravstvenog nadzora u diskriminatorne svrhe ili na neki drugi nacin koji bi Stetio
njihovim interesima.

12. (1) U slucaju kada su radnici izlozeni odredenim profesionalnim rizicima, nadzor nad
njihovim zdravljem trebalo bi da podrazumijeva, prema potrebi, osim ocjena o zdravstvenom
stanju predvidenih u stavu 11. ove preporuke, i sve potrebne preglede i ispitivanja radi utvrdivanja
stepena 1zloZenosti, kao 1 radnih bioloskih posljedica 1 odgovora.

(2) Kada ve¢ postoji vazeca i op¢e prihvacena metoda bioloSkog pracenja zdravlja radnika
radi ranog otkrivanja posljedica po zdravlje usljed izloZzenosti specifi¢nim profesionalnim rizicima,
ona se moze koristiti kako bi se ustanovilo kojim je radnicima potreban detaljan ljekarski pregled,
pod uslovom da radnik da svoj li¢ni pristanak.

13. Sluzbe medicine rada trebalo bi da budu informirane o slucajevima bolesti medu
radnicima i o odsustvima s posla iz zdravstvenih razloga, kako bi bile u moguénosti da utvrde da li
postoji veza izmedu uzroka bolesti ili odsustvovanja i rizika po zdravlje koji bi mogli da postoje na
radnom myjestu. Poslodavac ne bi smio da trazi od osoblja medicine rada da provjeravaju
osnovanost razloga odsustvovanja s posla.

14. (1) Sluzbe medicine rada trebalo bi da cuvaju podatke u vezi s zdravstvenim stanjem
radnika u li¢nim 1 povjerljivim zdravstvenim dosijeima. Ovi dosijei bi trebalo, takoder, da sadrze 1
podatke o radnom mjestu na kome radnik radi, o njegovoj izloZenosti profesionalnim rizicima
vezanim za njegov posao i rezultatima procjene njegove izloZenosti ovim rizicima.

(2) Osoblje iz sluzbe medicine rada trebalo bi da ima pristupa licnim zdravstvenim
dosijeima samo u onoj mjeri u kojoj oni sadrze podatke koji su u vezi sa vrSenjem njihove
duznosti. Kada dosijei sadrze neke li¢ne podatke povjerljivog medicinskog karaktera, tada je
pristup tim dosijeima ograni¢en na medicinsko osoblje.

(3) Podaci o ocjeni zdravstvenog stanja pojedinca mogu se saopstiti tre¢im licima samo
ako se radnici o kojima je rije¢ u potpunosti sloze.

15. Uslovi 1 period cuvanja licnih zdravstvenih dosijea, uslovi njihovog prenosa i
dostavljanja, kao i neophodne mjere preduzete radi ocuvanja njihovog povjerljivog karaktera,
naroCito kada su ti podaci pohranjeni u kompjuteru, treba da budu utvrdeni nacionalnim
zakonodavstvom 1 propisima nadleZnog organa ili da budu u skladu sa nacionalnom praksom
prema priznatim etickim smjernicama.

16. (1) Ljekar, poSto obavi predvideni ljekarski pregled kako bi utvrdio da li je radnik
sposoban za obavljanje posla, koji sa sobom nosi i posebne rizike, trebalo bi da o svojim nalazima,
pismenim putem, obavijesti kako radnika tako i poslodavca.



(2) U ovim zakljuc¢cima ne bi trebalo da se nade ni jedan medicinski podatak. U njima bi,
zavisno od slucaja, trebalo ili da se naznaci da je radnik podoban za predvideni posao ili da se
navedu razne vrste poslova i uslova rada koji su mu privremeno ili trajno zbog zdravstvenih
razloga kontrindikovani.

17. Kada je zbog zdravstvenog razloga kontraindikovano da radnik ostane na nekom

odredenom radnom mjestu, sluzba medicine rada trebalo bi da da svoj doprinos da se takvom

radniku nade drugi posao u preduzecu ili da se nade neko drugo prigodno rjesenje.

18. Kada zdravstvena kontrola otkrije profesionalno oboljenje, ona treba da o tome
obavijesti nadlezni organ u skladu sa nacionalnim zakonodavstvom i praksom. O tome bi trebalo
da budu obavijesteni poslodavac, radnici 1 njihovi predstavnici.

C. INFORMIRANIJE, OBRAZOVANIJE, STRUCNO
OSPOSOBLJAVANIJE I SAVJETI

19. Sluzba medicine rada trebalo bi da ucestvuje i sprovodenju programa o informiranju,
obrazovanju 1 stru¢nom osposobljavanju osoblja preduzeca u vezi sa zdravljem 1 higijenom na
radu.

20. Sluzba medicine rada trebalo bi da ucestvuje 1 u stru¢nom osposobljavanju i u
redovnom usavr$avanju ¢lanova hitne pomoc¢i, kao i u postepenom i stalnom osposobljavanju svih
radnika koji u okviru preduzeca doprinose bezbjednosti i zdravlju na radnom mjestu.

21. Radi unaprjedivanja prilagodenosti rada radnicima i poboljSanja uslova rada i radne
sredine, sluzba medicine rada trebalo bi da funkcioniSe u svojstvu savjetnika za zdravlje 1 higijenu
na radnom mjestu i u svojstvu ergonoma kod poslodavca, radnika i njihovih predstavnika u
preduzecu, kao 1 kod komiteta za bezbjednost 1 zdravlje, kada takvi komiteti postoje, 1 da saraduje
sa organima koji ve¢ imaju savjetodavnu funkciju u ovoj oblasti.

22. (1) Svaki radnik bi trebalo da bude obavjeStavan na adekvatan i prikladan nacin o
rizicima po zdravlje koji su vezani za njegov rad, o rezultatima ljekarskih pregleda kojima je bio
podvrgnut, kao i1 o ocjeni njegovog zdravstvenog stanja.

(2) Svaki radnik bi trebalo da ima pravo da mu se ispravi svaki podatak koji bi bio
pogresan ili koji bi mogao da za sobom povuce nekakvu gresku.

(3) Pored toga, sluzba medicine rada trebalo bi da pruza pojedinacne savjete radnicima u
vezi sa njithovim zdravljem, a u odnosu na njihov posao.

D. PRVA POMOC, LUECENIJE I
ZDRAVSTVENI PROGRAMI

23. Uzimaju¢i u obzir nacionalno zakonodavstvo 1 praksu, sluzbe medicine rada trebalo bi
da obezbijede prvu pomo¢, kao neodloznu medicinsku njegu u slu€ajevima kada su radnici Zrtve
nesrec¢e na radu ili im pozli na radnom mjestu, kao 1 da saraduju u organiziranju prve pomoci.

24. Uzimajuéi u obzir organizaciju preventivne medicine na nacionalnom nivou, sluzbe
medicine rada bi mogle, kada je to moguce 1 pogodno, da:

a) sprovedu imunizaciju u pogledu nekih bioloskih rizika na radnom mjestu;

b) uzmu uces¢a u kampanjama za zaStitu zdravlja;

¢) saraduju sa zdravstvenim sluzbama u okviru programa o javnom zdravstvu.

25. Imajuéi u vidu nacionalno zakonodavstvo 1 praksu i1 nakon konsultacije sa
najreprezentativnijim organizacijama poslodavaca i radnika, ako one postoje, nadleZzni organ bi
trebao da, u slucaju potrebe, ovlasti sluzbe medicine rada, uz pristanak svih zainteresiranih,
ukljucujuéi radnika i njegovog ljekara ili primarne zdravstvene sluzbe, ako je to izvodljivo, da
obezbijede 1 ucestvuju u jednoj ili vise sljedecih funkcija:
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