Temeljem cClanka 58. stavka 2. toke 5. Zakona o zastiti na radu (,,Narodne novine®, br.
71/14., 118/14., 154/14.,94/18. i 96/18.), ¢lanka 23. Statuta Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije, a nakon savjetovanja s Radni¢kim vijeCem, Upravno
vijee Nastavnog zavoda za javno zdravstvo OsjeCko-baranjske Zupanije na svojoj 10.
sjednici odrZanoj dana 19. prosinca 2025. godine je donijelo sljedeé¢i

PRAVILNIK O TESTIRANJU NA ALKOHOL ILI
DRUGA SREDSTVA OVISNOSTI NA RADNOM MJESTU

I. UVODNE ODREDBE

Clanak 1.

(1) Ovim Pravilnikom utvrduje se: zabrana koriStenja alkohola ili drugih sredstava ovisnosti
na radnom mjestu, zaduZenja i ovlasti u postupku provjere (testiranja) na alkohol ili druga
sredstva ovisnosti, postupovnik za provodenja testiranja na prisutnost alkohola ili drugih
sredstava ovisnosti, zabrana provjere, sankcije, a sve u cilju sustavnog unapredivanja
sigurnosti i1 zaStite zdravlja radnika i osoba na radu, sprjeCavanju ozljeda na radu,
profesionalnih bolesti i drugih bolesti u vezi s radom te ostalih materijalnih i nematerijalnih
Steta na radu i u vezi s radom, uéinkovitim provodenjem propisanog postupka s ciljem
prevencije konzumiranja alkohola i drugih sredstava ovisnosti.

(2) Izrazi koji se koriste: u ovome Pravilniku, a imaju rodno zna€enje odnose se jednako na
muski i Zenski rod.

(3) Poslodavac je obvezan provoditi zabranu konzumiranja alkohola i drugih sredstava
ovisnosti te njihovog unoSenja na mjesto rada.

(4) Poslodavac je duZzan omoguciti radniku da se upozna s odredbama ovog Pravilnika prije
stupanja radnika na rad te ga mora na prikladan naéin uéiniti dostupnim radnicima.

(5) Radnik u vrijeme rada ne smije biti pod utjecajem alkohola i drugih sredstava ovisnosti
niti ih smije unositi na mjesto rada.

(6) Pod pojmom alkohola smatra se bilo koja vrsta alkoholnog pica.

(7) Pod pojmom drugih sredstava ovisnosti misli se na bilo koju tvar prirodnog ili umjetnog

porijekla, uklju¢ujuéi psihotropne tvari, uvritene u popis psihotropnih tvari ili droga, ili druge

supstance koje imaju utjecaj na pona$anje i normalne psihofizike karakteristike ¢ovjeka.
Clanak 2.

Odredbe ovog Pravilnika odnose se na sve radnike Zavoda, druge osobe i osobe na radu koje
po bilo kojoj osnovi obavljaju poslove u prostorijama i prostorima Zavoda.
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II. ZABRANA KORISTENJA ALKOHOLA ILI DRUGIH SREDSTAVA OVISNOSTI
NA RADNOM MJESTU

Clanak 3.
(1) Zabranjuje se unoSenje i konzumiranje alkoholnih pi¢a ili drugih sredstava ovisnosti u
radne prostorije i sve ostale prostore i prostorije koji su u vlasni§tvu Zavoda.

(2) Radnik ne smije biti na mjestu rada pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava
ovisnosti niti ih smije unositi na mjesto rada i sve ostale prostore i prostorije koji su u
vlasnis§tvu Zavoda.

(3) Radi osiguranja sigurnosti i zdravlja svih zaposlenih kao i ofuvanja imovine, radnik je
duZzan pridrZavati se zabrane rada pod utjecajem alkohola ili drugih zabranjenih supstanci.

(4) Postupanje radnika koje je suprotno smatra se postupkom koji ugroZava opéu sigurnost i
zdravlje radnika, te imovinu poslodavca.

III. ZADUZENJA 1 OVLASTI U POSTUPKU PROVJERE (TESTIRANJA) NA
ALKOHOL ILI DRUGA SREDSTVA OVISNOSTI

Clanak 4.
(1) Poslodavac imenuje osobu koja je osposobljena za provodenje postupka provjere je li
radnik pod utjecajem alkohola posebnom Odlukom (PRILOG 1).

(2) Imenovana osoba odgovorna je za redovito provodenje ispitivanja umjeravanja
/ovjeravanja i ispravnost alkometra sukladno uputama proizvodaca.

(3) Provjeru je 1i radnik pod utjecajem alkohola obavlja imenovana osoba alkometrom ili
slanjem radnika na vadenje krvi koje se obavlja u ordinaciji ugovorenog lije¢nika medicine
rada (PRILOG 2).

Clanak 5.
Provjeru je li radnik pod utjecajem drugih sredstava ovisnosti osim alkohola provodi

nadleZna zdravstvena ustanova (u ordinaciji ugovorenog lijeénika medicine rada) uz prateéu
uputnicu (PRILOG 2).

IV. POSTUPOVNIK ZA PROVODENJE TESTIRANJA NA PRISUTNOST
ALKOHOLA ILI DRUGIH SREDSTAVA OVISNOSTI

Clanak 6.
(1) Provjera je li radnik pod utjecajem alkohola provodi se uz postivanje prava i dostojanstva
radnika na mjestu rada i u vrijeme rada radnika u nazo¢nosti neposrednog rukovoditelja
radnika ili osobe koja ga zamjenjuje u njegovoj odsutnosti i drugog radnika kao svjedoka.

(2) Provjera je 1li radnik pod utjecajem alkohola provodi se nenajavljeno na indikaciju

neposrednog rukovoditelja radnika ili osobe koja ga zamjenjuje u njegovoj odsutnosti, te
imenovana osoba ne mora navesti razlog za provodenje navedene provjere.

Stranica2 od 6



(3) Prije pocetka testiranja radnik mora biti upoznat s naéinom provodenja postupka testiranja.
(4) Testiranje se provodi na nacin da radnik duboko udahne, stavi usta na usnik i puse ostro i
kontinuirano u uredaj dok ne prestane zvuéni signal.

Clanak 7.
(1) Imenovana osoba za provodenje postupka provjere je li radnik pod utjecajem alkohola
ispunjava Zapisnik o provodenju postupka provjere je li radnik pod utjecajem alkohola, a koji
je sastavni dio ovog Pravilnika (PRILOG 3).

(2) Smatrat ¢e se da je radnik pod utjecajem alkohola ako u krvi ima alkohola vise od 0,0g/kg,
odnosno vi$e od 0,0 miligrama u litri izdahnutog zrak.

(3) Smatrat ¢e se da je radnik pod utjecajem drugih sredstava ovisnosti kada se odgovarajuéim
testiranjem utvrdi da u tijelu ima nedozvoljeno ili zabranjeno sredstvo ovisnosti, a da su mu
pri tome narusSeni pokazatelji ponaSanja.

(4) Pokazatelji ponaSanja u smislu ovog Pravilnika mogu biti znaci koji ukazuju da je osoba
pod utjecajem alkohola ili drugih sredstva ovisnosti, u smislu promijenjenog ponasanja,
djelovanja ili ponaSanja koje odstupa od uobidajenog.

Clanak 8.
(1) Provjera je li radnik pod utjecajem drugih sredstava ovisnosti osim alkohola obavlja se u
vrijeme rada radnika u zdravstvenoj ustanovi u nazo¢nosti neposrednog rukovoditelja radnika
ili osobe koja ga zamjenjuje u njegovoj odsutnosti i drugog radnika kao svjedoka.

(2) Poslodavac osigurava o svom trodku prijevoz te upucuje radnika za kojega postoji sumnja
da je pod utjecajem drugih sredstava ovisnosti na provjeru je li radnik pod utjecajem drugih
sredstava ovisnosti u nadleZnu zdravstvenu ustanovu ( medicinu rada).

(3) U slucaju da radnik odbije provjeru je 1i pod utjecajem sredstava ovisnosti i ne Zeli primiti
Uputnicu, radniku se predaje na potpis Izjava o odbijanju primitka uputnice (PRILOG 4), koja
se izdaje u dva istovjetna primjerka, od kojih se jedna uruéuje radniku, a drugi primjerak
Izjave ostaje imenovanoj osobi.

Clanak 9.
(1) Ako radnik odbije pristupiti provjeri, smatra se da je pod utjecajem alkohola ili drugih
sredstava ovisnosti.

(2) Imenovana osoba za provodenje postupka provjere je li radnik pod utjecajem alkohola ili
drugih sredstava ovisnosti mora upozoriti radnika na prethodni stavak ovog &lanka prije
provodenja navedenog postupka.
(3) Obavezno je napisati zapisnik o ¢injenici da je radnik odbio pristupiti provjeri.

Clanak 10.
(1) Poslodavac je obvezan zabraniti rad radniku koji je pod utjecajem alkohola ili drugih

sredstava ovisnosti te ga udaljiti s mjesta rada.

(2) Poslodavac je obvezan na siguran nacin udaljiti s mjesta rada radnika koji je pod utjecajem
alkohola ili drugih sredstava ovisnosti.
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(3) Poslodavac je obvezan udaljiti s mjesta rada i radnika koji odbije postupak provijere ili
odbije potpisati zapisnik o provedenom postupku, a narodito ako mu ponasanje odstupa od
uobicajenog.

(4) U koliko radnik odbije napustiti radno mjesto poslodavac moZe koristiti usluge nadleZne
redarstvene sluZbe ( policija).

(5) Poslodavac je obvezan radniku za kojeg se utvrdi da je pod utjecajem alkohola ili drugih
sredstava ovisnosti osigurati prijevoz do njegovog prebivaliita/boravista o trosku radnika ili
pozvati ¢lana njegove obitelji. Kao sastavni dio zapisnika obavezno navesti na koji je nagin
radnik otpremljen s mjesta rada te potpis ¢lana obitelji koji je pozvan da dode po radnika koji
je pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava ovisnosti.

Clanak 11.
Postupak provjere je li radnik pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava ovisnosti obvezno
se provodi u slu¢aju ozljede na radu radnika ako postoji osnovana sumnja da je pod utjecajem
alkohola ili drugih sredstava ovisnosti.

V. ZABRANA PROVJERE

Clanak 12.
(1) Poslodavac ne smije provjeravati je 1i pod utjecajem drugih sredstava ovisnosti izuzev
alkohola radnik koji mu je predao potvrdu da se nalazi u programu lije¢enja, odvikavanja ili
rehabilitacije od ovisnosti te je u izvanbolni¢kom tretmanu lijeéenja od ovisnosti i da uzima
supstitucijsku terapiju.

(2) U slucaju iz stavka 1. ovoga €lanka, poslodavac moze zatraZiti ocjenu zdravstvene i
psihofizike sposobnosti toga radnika za obavljanje povjerenih mu poslova.

(3) Ocjenu zdravstvene i psihofizi¢ke sposobnosti iz stavka 2. ovoga ¢lanka daje specijalist
medicine rada.

(4) Potvrdu da se radnik nalazi u programu lijeSenja, odvikavanja ili rehabilitacije od
ovisnosti, odnosno u izvanbolni¢kom tretmanu lijedenja od ovisnosti i da uzima supstitucijsku
terapiju izdaje ustanova kod koje se provodi program.

VI. SANKCIJE

Clanak 13.
Ako se utvrdi da je radnik u vrijeme rada pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava ovisnosti
te ako ih unosi na mjesto rada, poslodavac ¢e protiv radnika poduzeti mjere propisan
Zakonom o radu, Zakonom o zatiti na radu te internim aktom poslodavca (Pravilnikom o
radu).

Clanak 14. » |
Rad pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava ovisnosti smatra osobito teSkom povredom
obveza iz radnih odnosa.

Clanak 15.
Izmjene i dopune ovog Pravilnika obavljaju se na naéin na koji je donesen.
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VII. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 16.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave na oglasnim plo¢ama Zavoda.
KLASA: QT% - w3 2S-AJA

URBROJ: 2\ - ~2s ~\¢

PRIEDSIEDNICA
UPRAVNDG VIUECA
Marija V¢, dipl.iur.

-1

Ovaj Pravilnik j JB objavljen na o glasnoj plo¢i Zavoda dana Ll f@roa’mcq QO te je stupio
na snagu dana 3¢ lﬂf% NCq 22 .
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PRILOZI

Odluka o imenovanju osobe koja provod1 postupak provjere je li radnik pod utjecajem
alkohola (PRILOG 1)

Uputnica za utvrdivanje alkohola ili drugih sredstava ovisnosti u organizmu
(PRILOG 2)

Zapisnik o provodenju postupka provjere je li radnik pod utjecajem alkohola
(PRILOG 3)

Izjava o odbijanju primitka uputnice (PRILOG 4)
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Adresa: Drinska 8, 31000 Osijek
Telefon:  +385 (0)31/225-700

0/ NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO Telefax:  +385 (0)31/206-670

OSJ ECKO BARANJSKE ZU pAN|JE IBAN: HR6023900011101055394
MB: 3018792
. TEACHING INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH FOR THE OSIJEK - BARANYA COUNTY OIB: 46854859465
/f e-mail: nzjz-os@zzjzosijek.hr

web:  http:/ilwww.zzjzosijek.hr

KLASA:

URBROI:

Osijek,

PRILOG 1

ODLUKA O IMENOVANJU OSOBE KOJA PROVODI POSTUPAK PROVJERE JE LI
RADNIK POD UTJECAJEM ALKOHOLA

L
Pravilnikom o testiranju na alkohol ili drugih sredstava ovisnosti na radnom mjestu od
dana 19. prosinca 2025. godine utvrden je postupak provjere je li radnik pod utjecajem alkohola.

I1.
Ime i prezime: , OIB: ;
zaposlen/a kod poslodavca:
imenuje se za provodenje postupka provjere je li radnik pod utjecajem alkohola.

II1.
Imenovana osoba osposobljena je od strane ovlastene osobe i posjeduje stru¢na znanja za provodenje
postupka provjere je li radnik pod utjecajem alkohola.

IV.
Ova Odluka stupa na snagu danom donoSenja, a objavit ¢e se na oglasnoj plo¢i Zavoda.

Za Poslodavca:

Dostaviti:

1. Radniku

2. Sluzbi za pravno kadrovske i opée poslove

3. Pismohrana
ISPOSTAVE EPIDEMIOLOGIJE | SKOLSKE MEDICINE: . 1’#‘ .
DAKOVO - Ul. Petra Praradovita 2, EPS 031/805-100 5KM 031/815-118 L ,.
BELI MANASTIR - Skolska ul. 5, EPS 031/705-176 SKM 031/705-173 <5.i" 1]
NASICE - UL Bana Jeladiéa 10, EPS 031/615-343 SKM 031/615-871 ':E.

DONJI MIHOLJAC - Trg Ante Staréaviéa 23, EPS 031/632-982
BELISCE - Prilaz dr. Vilka lvekovica 1, EPS 031/663-006 $KM 031/665-106 Stranica 1 od 1



Adresa: Drinska 8, 31000 Osijek
Telefon:  +385 (0)31/225-700

\ ./ NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO Telefax:  +385 (0)31/206-870

0SJ ECKO BARANJSKE ZU PANIJE IBAN: HR6023900011101055394
MB: 3018792
” TEAGHING INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH FOR THE OSIJEK - BARANYA COUNTY OlB: 46854859465
fi e-mail: nzjz-os@zzjzosijek.hr

web:  http:/iwww.zzjzosijek.hr

KLASA:

URBROJ:

Osijek,

PRILOG 2

UPUTNICA ZA UTVRDIVANJE ALKOHOLA ILI DRUGIH SREDSTAVA OVISNOSTI U

ORGANIZMU
Broj uputnice: Datum: Vrijeme: (sati i minute)
Upuéuje se radnik: OIB: u
zdravstvenu ustanovu: (naziv i adresa

zdravstvene ustanove u koju se upucuje radnik)
TraZi se uzimanje bioloSkog uzorka radi utvrdivanja prisustva sredstava ovisnosti u organizmu:
] Koncentracije alkohola

] Prisustva drugih sredstava ovisnosti

Potpis radnika:

Ime i prezime svjedoka,
naziv radnog mjesta:

Potpis svjedoka:

Ime i prezime neposrednog rukovoditelja/osobe koja ga zamjenjuje na ¢iji zahtjev se obavlja testiranje,
naziv radnog mjesta:

Potpis neposrednog rukovoditelja/osobe koja ga zamjenjuje:

Ova uputnica popunjena je u dva (2) istovjetna primjerka, od kojih se jedan (1) uruduje radniku za
zdravstvenu ustanovu, a jedan (1) imenovanoj osobi.

ISPOSTAVE EPIDEMIOLOGIJE | SKOLSKE MEDICINE; [=] '#1 [=]
BAKOVO - Ul. Petra Preradoviéa 2, EPS 031/805-100 SKM 031/815-118 Ay
BELI MANASTIR - Skoiska ul. 5, EPS 031/705-175 $KM 031/705-173 'F_,-'l'" oy
NASICE - Ul. Bana Jelatica 10, EPS 031/615-343 SKM 031/615-671 Cﬂ:_—
DONJI MIHOLJAG - Trg Anle Stardevida 23, EPS 031/632.952 Tk

BELISCE - Prilaz dr. Vilka lvekovica 1, EPS 031/663-006 SKM 031/665-106 Stranica 1 od 1



Adresa: Drinska 8, 31000 Osijek
Telefon:  +385 (0)31/225-700

0/ NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO Telefax:  +385 (0)31/206-870

0SJ ECKO BARANJSKE ZU PANIJE IBAN:  HR6023900011101055394
MB: 3018792
TEAGHING INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH FOR THE OSIJEK - BARANYA COUNTY OIB: 46854859465
e-mail:  nzjz-os@zzjzosijek.hr

web:  http:/lwww.zzjzosijek.hr

KLASA:
URBROI:
Osijek,
PRILOG 3

ZAPISNIK O PROVODENJU POSTUPKA PROVJERE JE LI RADNIK POD UTJECAJEM
ALKOHOLA

Temeljem ¢lanka 7. stavka 1. Pravilnika o testiranju na alkohol ili druga sredstva ovisnosti na radnom
mjestu i lanka 58., 59. 1 60. Zakona o zastiti na radu (,,Narodne novine®, br. 71/14., 118/14., 94/18. i
96/18.) poslodavac , OIB:
sa sjediStem u , provodi postupak provjere je 1i radnik pod utjecajem alkohola.
Radnik je upozoren da ¢e se smatrati da je pod utjecajem alkohola ako odbije pristupiti provijeri je li pod
utjecajem alkohola (u daljnjem tekstu: provjera).

Ime i prezime radnika:

OIB radnika:

Naziv radnog imjesta radnika:

Mjesto rada radnika u trenutku provodenja postupka provjere:

Radnik je PRISTUPIO PROVIJERI - ODBIO PRISTUPITI PROVIJERI (zaokruziti) ObrazloZenje radnika u
slu¢aju odbijanja provjere je li pod utjecajem alkohola:

Uvidom u alkometar utvrdena je koli¢ina alkohola u krvi od g/kg - mg/l te se utvrduje da
radnik JE - NIJE (zaokruZiti) pod utjecajem alkohola. Naziv alkometra, inventurni broj i datum
umjeravanja:

Napomena radnika na kojem se provodi provjera/rukovoditelja ili osobe koja ga zamjenjuje/radnik:

(1zmedu ostalog i nadin otpremanja radnika na adresu prebivalita/boravista)
Potpis ¢lana obitelji koji je pozvan do¢i po radnika:
Potpis radnika na kojem se provodi provjera:
Potpis neposrednog rukovoditelja/osobe koja ga zamjenjuje:
Potpis radnika svjedoka:
Potpis osobe koja je provela provjeru:

Postupak provjere proveden je u mjestu dana u sati
ISPOSTAVE EPIDEMIOLOGIE | SKOLSKE MEDICINE: [=] #1 [=]
DAKOVO - Ul. Petra Preradoviéa 2, EPS 031/805-100 SKM 031/815-118 27
BELI MANASTIR - Skolska ul. 5, EPS 031/705-175 SKM 031/705-173 4‘5.'!" "
NASICE - Ul. Bana Jelaica 10, EPS 031/615-343 SKM 031/615-871 e £
DONJI MIHOLJAC - Trg Ante Stardevica 23, EPS 031/632-852 [®] o=y
BELISCE - Prilaz dr. Vilka lvekoviéa 1, EPS 031/663-006 SKM 031/665-106  Stranica1.0d 1 o bt



Adresa:
il k?/ NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO Tolefox
- O OSJECKO - BARANJSKE ZUPANIJE IBAN:
. TEACHING INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH FOR THE OSIJEK - BARANYA COUNTY OlB;
/ﬁ e-mail:
web:
KLASA:
URBROI:
Osijek,

IZJAVA O ODBIJANJU PRIMITKA UPUTNICE

Drinska 8, 31000 Osijek
+385 (0)31/ 225-700
+385 (0)31/ 206-870

HR6023900011101055394
3018792
46854859465

nzjz-os@zzjzosijek.hr
http:/iwww.zzjzosijek.hr

PRILOG 4

Ovom izjavom potvrdujem da odbijam primiti uputnicu za uzimanje bioloskog uzorka potrebnog za

utvrdivanje koncentracije alkohola ili drugih sredstava ovisnosti u organizmu.

Potpis radnika:

Ime i prezime svjedoka:

Potpis svjedoka:

Ime 1 prezime neposrednog rukovoditelja/osobe koja ga zamjenjuje na ¢&iji
zahtjev se obavlja testiranje:

Potpis neposrednog rukovoditelja/osobe koja ga zamjenjuje na &iji
zahtjev se obavlja testiranje:

ISPOSTAVE EPIDEMIOLOGIJE | SKOLSKE MEDICINE:

DAKOVO - Ul, Petra Preradovica 2, EPS 031/805-100 SKM 031/815-118

BELI MANASTIR - Skolska ul. 5, EPS 031/705-1756 SKM 031/705-173

NASICE - Ul. Bana Jelati¢a 10, EPS 031/615-343 SKM 031/615-871

DON.JI MIHOLJAC - Trg Ante Startevica 23, EPS 031/632-952

BELISCE - Prilaz dr. Vilka Ivekovita 1, EPS 031/663-006 $KM 031/665-108 Stranica 1 od 1
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