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ROZHODNUTI KOMISE
ze dne 25. zafi 1990,
kterym se uzndvd, Ze systém lékafskych vysSetfeni zaméstnancéi pfedlozeny Ddnskem poskytuje
rovnocenné ziruky

(90/514/EHS)

KOMISE EVROPSKYCH SPOLECENSTVI,

s ohledem na Smlouvu o zaloZeni Evropského hospodéiského
spolecenstvi,

s ohledem na smérnici Rady 64/433/EHS ze dne 26. ¢ervna 1964
o hygienickych otdzkdch obchodu s ¢erstvym masem uvnitt Spo-
lecenstvi (1), naposledy pozménénou smérnici 89/662/EHS (?),
a zejména na bod 24 kapitoly IV pfilohy I uvedené smérnice,

s ohledem na smérnici Rady 71/118/EHS ze dne 15. tinora 1971
o hygienickych otdzkich obchodu s cerstvym dribezim
masem (*), naposledy pozménénou smérnici 89/662/EHS,
a zejména na bod 12 kapitoly IIl pfilohy I uvedené smérnice,

s ohledem na smérnici Rady 77/99/EHS ze dne 21. prosince 1976
o hygienickych otdzkich obchodu s masnymi vyrobky uvnitf
Spolecenstvi (*), naposledy pozménénou smérnici 89/662/EHS,
a zejména na bod 20 kapitoly II pfilohy A uvedené smérnice,

vzhledem k tomu, Ze bod 24 kapitoly IV piilohy I smérnice
64/433[EHS, bod 12 kapitoly III pfilohy I smérnice 71/118/EHS
a bod 20 kapitoly II piilohy A smérnice 77/99/EHS stanovi, Ze
v souladu s postupy uvedenymi v ¢lancich 16, 12a a 18 vyse uve-
denych smérnic Komise uznd, Ze systémy l1ékafskych vysetfeni
zaméstnancti poskytuji zdruky rovnocenné zarukdm poskyto-
vanym systémy zaloZenymi na kazdoro¢nim obnovovani zdra-
votnich osvédceni;

() Ut vést. & 121, 29.7.1964, 5. 2012/64.
() Ut vest. L 395, 30.12.1989, 5. 13.

() UK vést. L 55, 8.3.1971, s. 23.

(*) UK vést. L 26, 31.1.1977, s. 85.

vzhledem k tomu, Ze ddnské tfady dopisy ze dne 29. bfezna
a 19. ¢ervna 1990 vyrozumély Komisi o alternativnim systému
lékatskych vysetieni zaméstnanct;

vzhledem k tomu, Ze tento alternativni systém lze povaZovat za
systém poskytujici zdruky rovnocenné zdrukim poskytovanym
systémy zaloZenymi na kazdoro¢nim obnovovani zdravotnich
osvédéent;

vzhledem k tomu, Ze opatfeni tohoto rozhodnuti jsou v souladu
se stanoviskem Stdlého veterindrniho vyboru,

PRIJALA TOTO ROZHODNUTT:

Cldnek 1

Systém lékafskych vySetfeni zaméstnancti, ktefi pfichdzeji do
styku s Cerstvym masem, Cerstvym dribezim masem a masnymi
vyrobky, predlozeny Dinskem a uvedeny v ptiloze se uzndva za
systém, ktery poskytuje zdruky rovnocenné zdrukdm
poskytovanym systémy zalozenymi na kazdoroénim obnovovani
zdravotnich osvédceni.

Cldnek 2

Toto rozhodnuti je uréeno ¢lenskym stattim.

V Bruselu dne 25. zaf{ 1990.

Za Komisi
Ray MAC SHARRY

clen Komise
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PRILOHA

ALTERNATIVNI SYSTEM LEKARSKYCH VYSETRENI ZAMESTNANCU, KTERI PRACUJ{ § CERSTVYM MASEM, DRUBEZIM MASEM
A MASNYMI VYROBKY, PREDLOZENY DANSKYMI URADY

A. Lékaiské vysetfeni pfed nistupem do zaméstndni

— Kazdd osoba, kterd pii préci ptijde do styku s masem, dribezim masem nebo masnymi vyrobky musi podstoupit 1ékafské vysetieni. Toto vysetieni
je podminkou ndstupu do zaméstnani.

— Lékafské vysetfent, na zdkladé kterého je vyhodnoceno riziko ndkazy prostfednictvim dané osoby, musi zahrnovat zdravotni anamnézu provedenou
pomoci dotazniku (viz bod E) vyhodnoceného lékafem, jakoz i vieobecné 1ékarské vySetfeni provedené rovnéz lékarem.

Takové lékatské vySetfeni muzZe zahrnovat fadu testt, pokud to 1ékaf povazuje za nutné.

B. (Ro¢ni) pravidelnd vysetieni

— Zdravotni stav pracovnikil uvedenych v bodé A musi byt posouzen pomoci dotazniku (viz bod F) kdykoliv to podnikové lékafské zafizeni nebo
rodinny lékat daného zaméstnance uznaji za nutné, zejména p¥i podezteni ve vztahu k nemocim uvedenym v dotaznicich v bodech E a F, nejméné
viak jednou za rok.

— Dotaznik vyplnény zaméstnancem se piedkldda prislusnym orgdntim lékafského zafizeni. Odpovédny lékat musi podepsat prohldSeni, ¢imz se
zdravotni osvédceni prodluzuje o jeden rok. Pokud lékat na zdkladé dotazniku nebo jakychkoliv dalsich Gidajii uznd za nutné provést dalsi zdravotni
posouzeni, lze prodlouzit zdravotni osvédceni pouze poté, co jsou zndmy vysledky takového posouzeni.

Takové posouzeni mize zahrnovat fadu testti, pokud to lékaf povazuje za nutné.

— Je-li to z epidemiologickych nebo klinickych davodt opravnéné musi podnikové 1ékaiské zafizeni nebo rodinny lékat daného zaméstnance zajistit,
aby bylo osobam, které jsou moznym zdrojem ndkazy, zabrdnéno pracovat nebo prichdzet do styku s ¢erstvym masem, driibezim masem a masnymi
vyrobky.

C. Pouceni ve véci hygieny

Kazdy, kdo pracuje nebo pfichdzi do styku s erstvym masem, dribezim masem nebo masnymi vyrobky musi absolvovat vhodné skoleni tykajici se
zejména jeholjeji odpovédnosti v otdzkdch potravinové a osobni hygieny.

D. Dalsi pfipominky

PrestoZe zdravotni osvédceni vydané pied ndstupem do zaméstnani nemiiZe zcela zarucit, Ze dand osoba neni zdrojem ndkazy, je dtleZité nastupujici
zaméstnance upozornit na zakladni otdzky vefejného zdravi, jako jsou odpovédnost v oblasti hygieny obecné a povinnost ozndmit béhem
zaméstnaneckého poméru kazdou nakazlivou nemoc.

V této souvislosti je diilezité, aby byla dand osoba v dostate¢né mife informovéna o své roli pfenaSece nakazlivych nemoci.

Pravidelné (provddéné obvykle kazdy rok) 1ékatské vysetieni zaméstnanct, ktefi pfichdzeji do styku s masem, dribezZim masem nebo masnymi vyrobky
se provadgji jiz mnoho let v mnoha zemich s cilem omezit rizika pfenosu patogennich mikroorganizmu z dané osoby na spotiebitele prostfednictvim
masa, drabeztho masa a masnych vyrobka.

Na rtiznych mezindrodnich zaseddnich byla vznesena otdzka, zda takovd pravidelnd vysetfeni, zejména vySetfeni stolice, musi byt nezbytné soucdsti
opatfeni na ochranu spotfebitele pfed nakazlivymi nemocemi, které mohou byt pfendseny v dasledku $patného zachdzeni s masem, driibezim masem
a masnymi vyrobky. Zejména byla opakované zpochybniovdna vhodnost pravidelnych vysetfen stolice na patogenni stfevni bakterie.

Ze studie zabyvajici se zpravami z vySe uvedenych zaseddni vyplyvd, Ze zejména pravidelnd vySetieni vzorkd stolice nepfispivaji k zamezeni pienosu
nakazlivych nemoci na spotfebitele prostfednictvim masa, dribezitho masa a masnych vyrobkd; jinymi slovy, pravidelnd vysetfeni stolice a moci
zaméstnanci na piitomnost bakterii Salmonella a Shigellae nejsou naddle povazovidna za duleZitd. Vysetfeni se provadéji pouze na zakladé
epidemiologickych nebo klinickych pf{znaki.
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E. Zdravotni osvéd¢eni osoby nastupujici do zaméstndni v potravindiském primyslu

(Toto osvédceni musi byt vyplnéno v piitomnosti lékare)

Ptfjmen{ a jméno:

Datum a misto narozent:

Adresa:

Podnikovy nebo rodinny lékaf:

Trpéli jste nebo trpite: Ano Ne

O
a

(a) Dbfisnim tyfem

O
a

(b} paratyfem

a
a

(o) tuberkulézou

(d) nakaZlivou nebo infekénf kozni nemoci

pokud ano, jakou: O a

(e) jinou nakaZlivou nemoci

pokud ano, jakou: O O

J4, nfze podepsany, prohlasuji, Ze jsem vy3e uvedené informace uvedl podle svého nejlepitho védomi a svédomi.

Misto:

Datum:

{podpis)

NiZe podepsany prohlasuje, Ze b&hem trvani svého zaméstnaneckého poméru neprodlené ozndmf{ svym nadffzenym
a podnikovému 1ékafskému zaFizeni nebo rodinnému lékati kaZdou nakaZlivou nemoc, kterou trpi, nebo se
domnivd, Ze ji trpf.

Misto:

Datum:

(podpis)

Nize podepsany,
léka¥

prohla3uje, Ze k dnesnimu dni provedl vySetfen{ panifslecny/pana

a podle jeho ndzoru, na zdkladé vyse uvedenych informaci a vysledk testd provedenych na jeho Zédost, neexistuje z4dné
prekazka k jejimufjeho pfijeti do zam@stnaneckého poméru.

Misto:

Datum:

{podpis)
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F. Zdravotni potvrzeni osoby zaméstnané v potravindfském primyslu

(Toto potvrzeni se zasle (po Fadném vyplnéni) pfislusnému podnikovému zdravotnimu zafizeni nebo rodinnému
lékafi doty¢ného pracovnika)

P¥fjmenf a jméno:

Datum a misto narozent:

Adresa:

Podnikovy nebo rodinny 1ékai:

Trpélijste nebo trpite:
(a) bfisnfm tyfem
(b) paratyfem

(¢} tuberkulbzou

(d) nakaZlivou nebo infek&n{ koZn{ nemoc{
pokud ano, jakou:

O OO0Og
O O0O0¢%

{e) jinou nakazlivou nemoci

pokud ano, jakou: O

O

Ni%e podepsany prohlasuje, Ze vyse uvedené informace uved] podle svého nejlepstho védomi a svédomi.

Misto:

Datum:

{podpis)

NiZe podepsany,

lékafF
prohlasuje, Ze na zdkladé:

(*) vyiSe uvedenych informaci
a

(*) vysledkd test(i provedenych na jeho Zddost, neexistuje Zidnd piekdzka k prodlouZeni zaméstnaneckého poméru

pani/sleény/pana

Misto:

Datum;

(podpis)

() Nehodicf se gkrtnéte.



