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Projekt z dnia 25.01.2018 .

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich os6b ubiegajacych si¢ o

uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow?

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz.
z 2017 r. poz. 60 i1 978) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan

lekarskich os6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz. U.

z 2017 r. poz. 250 1 293) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

w § 4 wust. 1 wpkt 2 skrela sie wyrazy ,,i rownowagi;”;
w§5:
a) w pkt 2 skresla si¢ wyrazy ,,i rtownowagi”,
b)  wpkt 3 skresla si¢ wyrazy ,,uktadu sercowo -naczyniowego i”,
c) dodaje sie pkt 3a w brzmieniu:

»3a) ukladu sercowo-naczyniowego — okresla zatacznik nr 4a do rozporzadzenia;”;
w § 6 wust. 2 wyraz ,,12-miesigcznym” zastgpuje si¢ wyrazem ,,6-miesiecznym”;
zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku nr 1 do
niniejszego rozporzadzenia;
zalaeznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 2 do
niniejszego rozporzadzenia;
w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia:
a) w tytule skresla si¢ wyrazy ,,UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO I”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W zakresie chorob ukladu oddechowego orzeka sie istnienie

przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami w przypadku choroéb, ktére

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej —zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Przepisy niniejszego rozporzadzenia wdrazajg postanowienia dyrektywy Komisji (UE) 2016/1106 z dnia 7
lipca 2016 r. zmieniajacej dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie praw jazdy
(Dz. U. UE. L183 z 08.07.2016, str. 59-63).
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moga stwarza¢ ryzyko naglej niewydolno$ci uktadu oddechowego i ostabienie
funkeji mézgowych stanowigcych zagrozenie dia bezpieczenstwa drogowego.”,
c) | uchyla sie ust. 3 i 4;
7)  po zataezniku nr 4 do rozporzadzenia dodaje sie zatacznik nr 4a w brzmieniu okreslonym
w zalgczniku nr 3 do niniejszego rozporzadzenia;
8)  w zalgczniku nr 5 do rozporzadzenia:
a) wust. 5 wyrazy ,,ostatnich dwoch lat” zastepuje si¢ wyrazami ,,ostatniego roku”,
b) ust. 14 otrzymuje brzmienie:

»14. W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 13, mozna orzec brak
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami pod nastepujacymi
warunkami:

1)  wykazania co najmniej 10-letniego okresu bez napadu padaczkowego lub o
symptomatologii padaczkowej bez koniecznosci leczenia farmakologicznego;

2)  przedstawienia opinii lekarza neurologa;

3) nie stwierdzenia patologii moézgu wilasciwej dla padaczki i nie wykrycia
aktywnosci padaczkopodobnej na elektroencefalogramie (EEG).”;

9)  w zalaczniku nr 6 do rozporzgdzenia:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku niewystarczajacej $wiadomosci hipoglikemii orzeka sie
istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami przez osobe, o
ktorej mowa w ust. 2.7,

b) dodaje si¢ ust. 3ai 3b w brzmieniu:

»3a. W przypadku stwierdzenia nawracajacej cigzkiej hipoglikemii u osoby, o
ktorej mowa w ust. 2, mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami pod nastepujgcymi warunkami:

1)  przedstawienia pozytywnej opinii lekarza specjalisty w dziedzinie diabetologii
albo innego lekarza prowadzacego leczenie cukrzycy w stopniu zapewniaj gcym
zachowanie bezpieczenstwa ruchu drogowego;

2)  przeprowadzania regularnych kontrolnych badan lekarskich.
3b. W przypadku nawracajgcej ciezkiej hipoglikemii W porze czuwania orzeka

si¢ istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami. Ponowne

badanie lekarskie osoby, o ktérej mowa w ust. 2, przeprowadza si¢ po uplywie 3

miesigcy od ostatniego takiego epizodu.”;
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10) w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia w czesei 5:

a)  w tytule skresla si¢ wyrazy ,,] ROWNOWAGI”,

b) uchyla si¢ tabelg ,,Badanie narzadu réwnowagi”.

§ 2. Postgpowania w sprawie wydania orzeczenia lekarskiego wszczete i niezakonczone

przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia przeprowadza sie na podstawie

dotychczasowych przepisow.

§ 3. Rozporzgdzenie wechodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER INFRASTRUKTURY

Za zgodnoge pod wazgled
Prawnym i redakc;%gy&m

PODSEKREFARZ STAK

Zbigniew ./,

DYREKTOR
Departamentff) crowiz Publicznego

\ ZASTEPCA DYREKTORA
Mieszalska De entu Prawnego

Alina By z‘smtlm/
.01 lolke



Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia ........... 2018 r. (poz. ...)

SZCZEGOLOWE WARUNKI BADANIA LEKARSKIEGO W ZAKRESIE NARZADU WZROKU

Zalacznik nr 1

»Zalgeznik nr 2

Widzenie
zmierzchowe i
wrazliwos$¢ na

Lp. Osoby Ostro$¢ wzroku Korekeja Rozpoznawanie barw Pole widzenia olénienie
Wrazliwosé na
kontrast”
1 2 3 4 5 6 7
Widzenie obuoczne nie mniej
niz 0,5 po korekgji.
W przypadku stwierdzenia
jednoocznosci mozna orzec
brak przeciwwskazan do
Eﬂoéw.:_m vo._wNamB_ voa. Obuoczne pole widzenia
nastgpu] acymt warunkami: powinno wynosié¢ co
D OStrose wzroku ow.w . .. najmniej 120°, a jego zakres
widzacego wynosi nie mniej Bez o iczef: okul . 2
L . . . X graniczen: okularowa, powinien wynosi¢ co
Ubiegajace si¢ o wydanie lub niz 0,5 z korekcja; . . ATt .
e g . . . soczewkami kontaktowymi, . najmniej 50° na lewo i na .
1 posiadajgce prawo jazdy kategorii | 2) pole widzenia oka wewngtrzgatkowymi, pod Niewymagane prawo oraz 20° w gbre i w _w.mamEo -
T | AM, Al, A2, A, B1, B, B+E lub widzacego powinno : rozpoznawanie barw niewymagane™™"

T

3)

wynosié co najmniej 120°, a
jego zakres powinien
wynosié¢ co najmniej 50° na
lewo i na prawo oraz 20° w
goére i w dot; w obrebie kata
20° od punktu fiksacji nie
powinny wystepowac zadne
ubytki pola widzenia**;

od powstania jednoocznosci
lub diplopii uptyngto co
najmniej 6 miesigcy.

warunkiem dobrej tolerancji
i adaptacji do korekcji

dot;

w obrebie kata 20° od
punktu fiksacji nie powinny
wystepowaé zadne ubytki

*%)

pola widzenia




Ubiegajace si¢ o wydanie lub
posiadajace: prawo jazdy
kategorii C1, C1+E, C, C+E, D1,
D1+E, D, D+E lub pozwolenie na
kierowanie tramwajem

Wystepujace o zezwolenie na
kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym lub
przewozacym wartosci pieni¢zne
albo o przedtuzenie waznosci tego
zezwolenia

Podlegajace badaniom na podstawie
art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy z
dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie

drogowym

Wymienione w art. 34 ust. 1, art. 60
lub art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 5
stycznia 2011 r. o kierujacych
pojazdami

Oka lepiej widzacego nie mniej
niz 0,8 i oka gorzej widzacego
nie mniej niz 0,1 po korekgcji.

W przypadku stwierdzenia

znacznej i naglej utraty

mozliwosci widzenia na jedno

oko mozna orzec brak

przeciwwskazan do kierowania

pojazdami pod nastepujacymi

warunkami:

1) od powstania znacznej
utraty mozliwosci widzenia
na jedno oko uplyngto 6
miesigcy;

2) przedstawienia opinii
lekarza okulisty
potwierdzajacej adaptacjg.

W przypadku stwierdzenia
diplopii orzeka si¢ istnienie
przeciwwskazan do kierowania
pojazdami.

Bez ograniczen: okularowa,
soczewkami kontaktowymi,
wewnatrzgatkowymi, pod
warunkiem dobrej tolerancji
i adaptacji do korekcji;
dopuszczalna korekcja w
granicach: £8,0 D

Prawidlowe
rozpoznawanie
barwy: czerwone;j,
zielonej, z6ttej

Obuoczne pole widzenia
powinno wynosic co
najmniej 160°, a jego zakres
powinien wynosi¢ co
najmniej 70° na lewo i na
prawo oraz 30° w gére i w
doét; w obrebie kata 30° od
punktu fiksacji nie powinny
wystepowac zadne ubytki
pola widzenia™

Prawidlowe

*)

*¥)

*Ex)

Objasnienia:

Brak odchylen w zakresie badania zmierzchowego jest réwnoznaczny z prawidtowym wynikiem badania wrazliwosci na kontrast.

Wymagane badanie pola widzenia - orientacyjne; w przypadku stwierdzenia jaskry lub zmian zwyrodnieniowych siatkéwki jest wskazane wykonanie badania pola

widzenia perymetrycznie.

Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwosci na ol$nienie nalezy wykonag, jezeli osoba badana ma wszczepione soczewki wewnatrzgatkowe lub jest po laserowej
korekcji wad wzroku lub z innych powodéw wynikajacych z badania lekarskiego; w przypadku zaburzen widzenia zmierzchowego i wrazliwosci na ol$nienie mozliwe
jest okreslenie ograniczen w korzystaniu z uprawnieni do kierowania pojazdami, wynikajace ze stanu zdrowia, o ktérych mowa w art. 79 ust. 3 ustawy z dnia 5 stycznia

2011 r. o kierujacych pojazdami.”.




1.

Zalacznik nr 2
wZalgcznik nr 3
SZCZEGOLOWE WARUNKI BADANIA LEKARSKIEGO
W ZAKRESIE NARZADU SLUCHU

Ubytek czgsciowy albo catkowity stuchu nie stanowi przeciwwskazania zdrowotnego do kierowania

pojazdami przez osobg ubiegajaca si¢ 0 wydanie lub posiadajacg prawo jazdy kategorii AM, Al,

A2, A,B1,B,B+tE lub T. |

W przypadku osoby:

1) ubiegajacej si¢ o wydanie lub posiadajacej: prawo jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E, DI,
DI+E, D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem,

2) podlegajgcej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001
r. o transporcie drogowym, |

3) wystepujacej o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewozacym
wartosci pienigzne albo o przedtuzenie waznosci tego zezwolenia,

4) wymienionej w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujacych pojazdami

— Jjest konieczne zachowanie mozliwo$ci swobodnego porozumiewania sig na drodze stuchowe;j,
co oznacza rozumienie mowy wymawianej szeptem z odlegloci nie mniejszej niz 1 metr
w uchu lepiej styszacym, w tym przy zastosowaniu aparatu stuchowego lub implantu
shuchowego.

W przypadku stwierdzenia koniecznosci zastosowania aparatu stuchowego lub implantu

stuchowego, uprawniony lekarz wpisuje w orzeczeniu lekarskim wlasciwy kod i subkod, okreslony

w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.

o kierujacych pojazdami.”



Czesc L.

Zalacznik nr 3

»Zalacznik nr 4a
SZCZEGOLOWE WARUNKI BADANIA LEKARSKIEGO
W ZAKRESIE UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

1. W przypadku osoby, u ktdrej stwierdzono schorzenia okre$lone w ust. 2:

1)

2)

3)

4)

3)

ubiegajacej si¢ o wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A, B1, B, B+E
lub T,

ubiegajacej si¢ o wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E, D1, DI+E,
D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem,

podlegajacej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r.
o transporcie drogowym,

wystepujacej o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewozgcym
wartosci pieniezne albo o przedtuzenie waznosci tego zezwolenia,

o ktérej mowa w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o
kierujacych pojazdami

mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami jezeli spetnione sg

warunki okre§lone w ust. 3.

2. Schorzenia to:

1)

2)

3)
4)

3)
6)
7
8)
9)

bradyarytmie (zaburzenia funkcji wezta zatokowego 1 zaburzenia przewodzenia)
i tachyarytmie (arytmie nadkomorowe i komorowe) z przypadkami omdlen lub epizodéw
omdleniowych spowodowanymi arytmiami w wywiadzie;

tachyarytmie (arytmie nadkomorowe i komorowe) w polaczeniu ze strukturalng chorobg serca
oraz trwalym czestoskurczem komorowym;

objawy dusznicy bolesne;j;

omdlenia (czasowa utrata przytomnosci i napiecia migsniowego charakteryzujace si¢ nagltym
poczatkiem, krétkim trwaniem i spontanicznym powrotem do prawidtowego stanu,
spowodowane calkowita hipoperfuzja mézgu, prawdopodobnie powstajaca spontanicznie, z
nieznanej przyczyny, przy braku stwierdzonej choroby serca);

ostry zespot wienicowy;

stabilna dusznica bolesna, jezeli objawy nie wystepuja przy niewielkim wysitku fizycznym;
stan po przezskdrnej interwencji wieficowej;

stan po zabiegu pomostowania tetnic wiencowych;

udar lub przemijajacy atak niedokrwienny;

10) stan po przeszczepie serca;

11) stan po operacji zastawek serca;



12) nadci$nienie ztosliwe (podwyzszenie skurczowego ci$nienia tetniczego > 180 mmHg lub
rozkurczowego cisnienia tetniczego > 110 mmHg);

13) wrodzona wada serca.

Warunkami umozliwiajacymi orzeczenie braku przeciwwskazah zdrowotnych do kierowania

pojazdami u os6b, o ktérych mowa w ust. 1, u ktérych stwierdzono schorzenia okre$lone w ust. 2

sg:

1) wdrozenie leczenia w stopniu zapewniajacym zachowanie bezpieczenstwa ruchu drogowego;

2) przedstawienie pozytywnej opinii lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii albo innego
lekarza prowadzacego leczenie oraz zalecanej czestotliwosci badafi kontrolnych;

3) przeprowadzanie regularnych kontrolnych badan lekarskich, wlasciwych dla kazdego

przypadku.

Cze$6 IL.

1.

W przypadku osoby, u ktdrej stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2, ubiegajacej sie o wydanie

lub posiadajacej prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A, Bl, B, B+E lub T mozna orzec brak

przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, jezeli sa spetnione warunki okre$lone w

ust. 3.

Schorzenia to:

1) stan po wszczepieniu lub wymianie kardiowertera-defibrylatora albo stan po interwencji
kardiowertera-defibrylatora; zalezy od przebiegu podstawowej choroby serca i ryzyka
wystapienia arytmii komorowej;

2) niewydolno$¢ serca klasy I, II, III w skali NYHA (New York Heart Association);

3) kardiomiopatia przerostowa, jezeli nie wystepuja omdlenia;

4) zespot dlugiego QT z omdleniami, czgstoskurcz typu torsade des pointes lub odstep QTc> 500
ms.

Warunkami umozliwiajagcymi orzeczenie braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania

pojazdami u osob, o ktérych mowa w ust. 1, u ktérych stwierdzono schorzenia okres$lone w ust. 2

sg:

1) wdrozenie leczenia w stopniu zapewniajacym zachowanie bezpieczefistwa ruchu drogowego;

2) przedstawienie pozytywnej opinii lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii albo innego
lekarza prowadzacego leczenie oraz zalecanej czgstotliwosci badan kontrolnych;

3) przeprowadzanie regularnych kontrolnych badan lekarskich, wihasciwych dla kazdego

przypadku.

Czesé I1L

1.

W przypadku osoby, u ktorej stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2:

1) ubiegajacej si¢ o wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E, D1, DI+E,



D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem,

2) podlegajacej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001
r. 0 transporcie drogowym,

3) wystgpujacej o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewozacym
wartosci pienig¢zne albo o przedtuzenie waznoSci tego zezwolenia,

4) wymienionej w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujacych pojazdami

- mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, jezeli s spelnione

warunki okre$lone w ust. 3.

2. Schorzenia to:

1) bradyarytmie: zaburzenia funkcji wezla zatokowego 1 zaburzenia przewodzenia
w potaczeniu z blokiem przedsionkowo-komorowym II stopnia typu Mobitz II, blokiem IIT
stopnia albo naprzemiennym blokiem odndg peczka Hisa,

2) tachyarytmie (arytmie nadkomorowe i komorowe) w potaczeniu z nietrwatym polimorficznym
czestoskurczem komorowym, trwalym czgstoskurczem komorowym lub ze wskazaniem do
stosowania defibrylatora;

3) znaczne zwezenie tetnicy szyjnej;

4) maksymalna $rednica aorty przekraczajgca 5,5 cm;

5) niewydolnos¢ serca klasy Ii II w skali NYHA, pod warunkiem ze frakcja wyrzutowa lewej
komory wynosi co najmniej 35 %;

6) nadci$nienie tetnicze 3. stopnia (rozkurczowe cis$nienie tetnicze > 110 mmHg i/albo skurczowe
ci$nienie tetnicze > 180 mmHg).

3. Warunkami umozliwiajgcymi orzeczenie braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami u os6b, o ktérych mowa w ust. 1, u ktérych stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2
sq:

1) wdrozenie leczenia w stopniu zapewniajacym zachowanie bezpieczenstwa ruchu drogowego;

2) przedstawienie pozytywnej opinii lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii albo innego
lekarza prowadzacego leczenie oraz zalecanej czgstotliwosci badan kontrolnych;

3) przeprowadzanie regularnych kontrolnych badan lekarskich, wiasciwych dla kazdego

przypadku.

CzesC IV.
1. W przypadku osoby, u ktérej stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2:
1) ubiegajacej si¢ o wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A, B1, B, B+E
lub T,
2) ubiegajacej sie o0 wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E,

D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem,



3)

4)

5)

podlegajacej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001r.
o transporcie drogowym,

wystegpujacej o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewozacym
wartosci pieni¢zne albo o przedtuzenie waznosci tego zezwolenia,

wymienionej w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujacych pojazdami

orzeka si¢ istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.

2. Schorzenia to:

1)

2)

choroba naczyn obwodowych - tetniak aorty piersiowej i brzusznej, kiedy maksymalna $rednica
aorty predysponuje do znacznego ryzyka naglego peknigcia i wystapienia naglej niezdolnosci
do kierowania pojazdem;

zesp6t Brugaddw z omdleniami lub stan po zatrzymaniu akcji serca.

Cze$¢ V.

1. W przypadku osoby, u ktdrej stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2, ubiegajacej si¢ o wydanie

Iub posiadajacej prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A, Bl, B, B+E lub T orzeka si¢ istnienie

przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.

2. Schorzenia to:

1) niewydolnos¢ serca klasy IV w skali NYHA;

2) choroba zastawek serca tacznie z niedomykalnos$cia zastawki aortalnej, zwezeniem zastawki
aortalnej, niedomykalno$cia zastawki mitralnej lub zwezeniem zastawki mitralnej, jezeli stan
funkcjonalny ocenia si¢ na klasg IV w skali NYHA lub jezeli wystepowaly epizody
omdleniowe.

Czes¢ VI
1. W przypadku osoby, u ktérej stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2:

1) ubiegajacej si¢ o0 wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E,
D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem,

2) podlegajacej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. o transporcie drogowym,

3) wystgpujacej o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewozacym
warto$ci pienigzne albo o przedtuzenie waznosci tego zezwolenia,

4) o ktorej mowa w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o

kierujacych pojazdami

orzeka si¢ istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.

2. Schorzenia to:

D)

wszczepienie defibrylatora;



2)
3)

4)

5)

niewydolnos¢ serca klasy II1 1 IV w skali NYHA;

choroba zastawek serca w niewydolnosci serca klasy IIT lub IV w skali NYHA lub przy frakcji
wyrzutowej ponizej 35 %, zwegzeniu zastawki mitralnej i cigzkim nadcisnieniu ptucnym lub
znacznym zwezeniu zastawki aortalnej w obrazie echokardiografii, badz zwezeniu zastawki
aortalnej powodujacym omdlenia; z wyjatkiem catkowicie bezobjawowego cigzkiego zwezenia
zastawki aortalnej, jezeli zostaly spetnione wymogi proby wysitkowej;

strukturalne i elektryczne kardiomiopatie - kardiomiopatia przerostowa z przypadkami omdlen
w wywiadzie lub jezeli wystepuja co najmniej dwie z nastgpujacych sytuacji: grubos¢ sciany
lewej komory serca > 3 cm, nietrwaly czg¢stoskurcz komorowy, historia naglego zgonu w
rodzinie (krewny pierwszego stopnia), ci$nienie tetnicze nie podnosi si¢ w wyniku wysitku
fizycznego;

zespot dtugiego QT z omdleniami, czgstoskurcz typu forsade des pointes lub odstep QTc> 500

ms.

Czes¢ VIL

l.

W przypadku osoby ubiegajacej si¢ o prawo jazdy lub kierowcdéw, u ktérych stwierdzono schorzenia

okreslone w ust. 2, ocenia si¢ ryzyko wystapienia naglych zdarzen uniemozliwiajacych kierowanie

pojazdem.

Schorzenia to:

1)

kardiomiopatie (np. arytmogenna kardiomiopatia prawej komory, kardiomiopatia gabczasta,

polimorficzny czestoskurcz komorowy zalezny od katecholamin i zesp6t krétkiego QT) lub

2) inne kardiomiopatie dotychczas nieopisane.

W przypadku ocenienia ryzyka wystapienia nagltych zdarzen uniemozliwiajacych kierowanie

pojazdem osobom, o ktérych mowa w ust. 1, wymagana jest opinia lekarza specjalisty w dziedzinie

kardiologii albo innego lekarza prowadzacego leczenie o stabilnym przebiegu choroby z matym

ryzykiem zaostrzen i warunkach utrzymania stabilno$ci stanu zdrowia oraz zalecanej czgstotliwosci

badan kontrolnych z uwzglednieniem cech prognostycznych dla poszczegdlnych kardiomiopatii.”.



UZASADNIENIE

Celem nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan
lekarskich os6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
(DZ. U. 22017 1. poz. 250 i 293), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, wydanego na podstawie
art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2017 r.
poz. 60 1978), jest implementacja postanowiefi zawartych w dyrektywie Komisji (UE)
2016/1106 zdnia 7lipca 2016 r. zmieniajacej dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 183 z 08.07.2016), zwanej dalej
»dyrektywa 2016/1106”.

Przepisy dyrektywy 2016/1106 wprowadzaja zmiany w dyrektywie 2006/126/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 403
z30.12.2006), zwanej dalej ,,dyrektywg 2006/126/WE”, w zakresie chordb ukladu sercowo-

naczyniowego oraz cukrzycy.

W zwigzku z powyzszym, w cze$ci normatywnej projektu rozporzadzenia wprowadzono

przepisy materialne, zgodnie z ktérymi:

1) dodano pkt 3a oraz zalacznik nr 4a do rozporzadzenia, ktéry okre$la szczegétowe
warunki badania lekarskiego w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego,
2) w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia zatytutowanym ,,Szczegdtowe warunki badania
lekarskiego w zakresie cukrzycy” dodano nowe wymagania zdrowotne, zgodnie
z ktérymi osoba ubiegajaca si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami kategorii AM,
Al, A2, A, Bl, B, B+E lub T bedzie mogla w przysztosci otrzymaé orzeczenie
lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami w przypadku
stwierdzenia u niej nawracajacej cigzkiej hipoglikemii u osoby pod nastepujacymi
warunkami:
a) przedstawienia pozytywnej opinii lekarza specjalisty w dziedzinie diabetologii
albo innego lekarza prowadzacego leczenie cukrzycy, zawierajacej informacje
o wdrozeniu w stopniu zapewniajagcym zachowanie bezpieczenstwa ruchu
drogowego,

b) przeprowadzania regularnych kontrolnych badan lekarskich.

Natomiast nawracajgca cigzka hipoglikemia w porze czuwania stanowi przeciwwskazanie

zdrowotne do kierowania pojazdami. Ponowne badanie lekarskie osoby ubiegajacej sie



o uprawnienia do kierowania pojazdami kategorii AM, Al, A2, A, B1, B, B+E lub T bedzie

mozna przeprowadzi¢ po uplywie 3 miesi¢cy od ostatniego takiego epizodu.

Ponadto projektowane rozporzadzenie w zatgczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia
zatytulowanym ,,Szczeg6towe warunki badania lekarskiego w zakresie narzadu wzroku”:

obniza wymagania zdrowotne w zakresie widzenia stereoskopowego dla 0séb:

1) ubiegajacych si¢ o wydanie lub posiadajgcych prawo jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E,
D1, DI+E, D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem,

2) podlegajacych badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym,

3) wystepujacych o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub
przewozgcym wartosci pieni¢zne albo o przedtuzenie waznosci tego zezwolenia,

4) o ktorych mowa w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujacych pojazdami, co jest zgodne z dyrektywa 2006/126/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie praw jazdy. Oznacza to, ze
osoba ubiegajaca si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami wyzej wymienionej
kategorii bedzie mogla w przyszlosci otrzymaé orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami w przypadku stwierdzenia
uniej znacznej i naglej utraty mozliwosci widzenia na jedno oko pod nastepujacymi
warunkami, ze od powstania znacznej utraty mozliwosci widzenia na jedno oko
uplyn¢lo 6 miesigcy oraz przedstawienia opinii lekarza okulisty potwierdzajacej
adaptacje.

Wylacznie w przypadku stwierdzenia diplopii orzeka sie istnienie przeciwwskazan do

kierowania pojazdami.

Ponadto potgczono kolumne 2 i 7 ,,0stro$¢ wzroku” oraz ,, Widzenie stereoskopowe”, poniewaz
w dyrektywie 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie praw jazdy nie
wystepuje pojecie stereoskopii.

W § 1 pkt 5 projektu rozporzadzenia wprowadzono zmiang zalacznika nr 3 obowigzujacego
rozporzgdzenia, zatytulowanego ,,Szczegélowe warunki badania lekarskiego w zakresie
narzadu stuchu i réwnowagi” przez wykreslenie czgsci ,,I1. Stan narzadu réwnowagi”.
Powyzsza zmiana wynika z tego, ze badanie w zakresie stwierdzenia zaburzenia réwnowagi
zostato uregulowane w ust. 1 zatacznika nr 5 zatytulowanego ,,Szczegétowe warunki badania
lekarskiego w zakresie ukladu nerwowego, w tym padaczki”, ktéry stanowi, ze w zakresie

uktadu nerwowego uwzglednia si¢ choroby obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego



oraz zaburzenia neurologiczne zwigzane z interwencjg chirurgiczng, skutkujaca uszkodzeniem
osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego, w zaleznosci od skutkéw czynnosciowych
(zaburzen $wiadomosci, zaburzen czucia, zaburzef motorycznych, zaburzen postawy ciata,
zaburzen réwnowagi i koordynacji ruchowej, dysfunkcji percepcji wzrokowej i stuchowej).
Wobec powyzszego nie jest celowym dwukrotne przeprowadzanie tego samego badania.

W wyniku wprowadzonej zmiany dostosowano zalgcznika nr 9 do rozporzadzenia
zatytutowanego ,,Karta badania lekarskiego”.

W § 1 pkt 8 projektowanego rozporzadzenia wprowadzono zmiane w zataczniku nr 5 do
rozporzadzenia zatytutowanego ,,Szczeg6towe warunki badania lekarskiego w zakresie uktadu
nerwowego, w tym padaczki”. Oznacza to, ze osoba ubiegajaca si¢ o wydanie lub posiadajaca
prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A, B1, B, B+E lub T, u ktérej rozpoznano padaczke
1 przyjmujgcej leki przeciwpadaczkowe, bedzie mogla w przysziodci otrzymaé orzeczenie
lekarékie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, jezeli osoba ta
przedstawi opini¢ lekarza neurologa potwierdzajaca brak napadéw padaczkowych w ciagu
ostatniego roku leczenia oraz pod warunkiem poZniejszego przeprowadzania badan
kontrolnych co p6t roku przez okres dwéch kolejnych lat, nastepnie co rok przez kolejne trzy
lata, a nastgpnie w zaleznosci od wskazan lekarza neurologa.

Natomiast osoby:

‘1) ubiegajgce si¢ o wydanie lub posiadajace prawo jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E, D1,
DI1+E, D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem,

2) podlegajace badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym,

3) wystepujace o zezwolenie na Kkierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub
przewozacym wartosci pieni¢zne albo o przedtuzenie waznosci tego zezwolenia,

4) o ktérych mowa w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujgcych pojazdami, beda mogly w przysztosci otrzymaé orzeczenie
lekarskie o braku przeciwwskazaf zdrowotnych do kierowania pojazdami pod
nastepujacymi warunkami:

a) wykazania co najmniej 10-letniego okresu bez napadu padaczkowego lub
o symptomatologii padaczkowej i leczenia farmakologicznego,

b) przedstawienia opinii lekarza neurologa,

¢) nie stwierdzenia patologii moézgu whasciwej dla padaczki i nie wykrycia

aktywnosci padaczkopodobnej na elektroencefalogramie (EEG).



W projekcie uwzglednia sie réwniez przepis przejsciowy, zgodnie z ktérym postepowania
w sprawie wydania orzeczenia lekarskiego wszczgte i niezakonczone przed dniem wejécia
w zycie niniejszego rozporzadzenia przeprowadza si¢ na podstawie dotychczasowych

przepisow.
Termin wejscia w zycie rozporzadzenia zostat okreslony na 14 dni od dnia ogloszenia.

Projektowana regulacja nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Przedmiot projektowanego rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia $rodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu:

rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
badan lekarskich os6b -ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami i kierowcow

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujgce:

Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Infrastruktury

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu:

Zbigniew Krol, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekunéw merytorycznych projektu:

Monika Skomorowska — naczelnik Wydzialu Medycyny Pracy,
Bartosz Zabtocki — starszy specjalista w Wydziale Medycyny Pracy
Departament Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53 00 310, 22 53 00 298

e-mail: m.skomorowska@mz.gov.pl; b.zablocki@mz.gov.pl

Data sporzadzenia:
25.01.2018 r.

Zrédto:
art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.

o kierujacych pojazdami (Dz. U. z2017 r. poz.
601978)

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia:

MZ 585

Zmiana tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych si¢
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw wynika z potrzeby implementacji postanowien zawartych w
dyrektywie Komisji (UE) 2016/1106 z dnia 7 lipca 2016 r. zmieniajacej dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 183 z 08.07.2016).

Projekt rozporzadzenia okresla szczegbtowe warunki badania lekarskiego w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego oraz
wprowadza zmiany w szczegdtowych warunkach badania lekarskiego w zakresie: narzadu wzroku, narzadu stuchu

i rownowagi, uktadu nerwowego, w tym padaczki oraz cukrzycy.

Rozwigzania przyjete w innych krajach pozostaja bez wplywu na projektowane rozporzadzenie.

Grupa Wielkos¢ Zr6dto danych Oddziatywanie
Nie mozna Okreslenie zakresu
Kandydatéw na kierowcow 1 przeprowadzania badan
przewidzie¢ .
lekarskich
) , Centralna Ewidencja Pojazdéw Okre€lenic . zakres1,1
Kierowcow ok. 21 mln . \ przeprowadzania badan
1 Kierowcow .
lekarskich




Odnosnie projektu rozporzadzenia nie byly prowadzone pre-konsultacje.
Projekt rozporzadzenia zostal przestany do opiniowania i konsultacji publicznych z nastgpujacymi podmiotami:

1) Business Centre Club — Zwiazkiem Pracodawcow;

2) Centralnym Instytutem Ochrony Pracy — Pafistwowym Instytutem Badawczym;
3) Centrum Naukowym Medycyny Kolejowej w Warszawie;

4) Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii Sktodowskiej—Curie;

5) Federacja Zwigzkéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
6) Federacja Zwiazkoéw Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotnej;

7) Forum Zwigzkow Zawodowych;

8) Instytutem ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”;

9) Instytutem Matki i Dziecka;

10) Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;
11) Instytutem Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi;

12) Instytutem Medycyny Wsi w Lublinie;

13) Instytutem Transportu Samochodowego;

14) Komisjg Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

15) Konfederacja Lewiatan,

16) Konsultantem krajowym w dziedzinie diabetologii;

17) Konsultantem krajowym w dziedzinie kardiologii;

18) Konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny pracy;

19) Konsultantem krajowym w dziedzinie neurologii;

20) Konsultantem krajowym w dziedzinie okulistyki;

21) Konsultantem krajowym w dziedzinie otolaryngologii;

22) Krajowg Izbg Gospodarcza;

23) Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;

24) Krajowa Rada Fizjoterapeutéw;

25) Naczelng Radg Lekarska;

26) Naczelng Radg Pielggniarek i Potoznych;

27) Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panistwowym Zaktadem Higieny;
28) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

29) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych;

30) Ogoblnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy;

31) Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielggniarek i Poloznych;
32) Porozumieniem Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia;

33) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;

34) Rada Dialogu Spofecznego;

35) Rada Dzialalnosci Pozytku Publicznego;

36) Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”;

37) Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni;
38) wojewoddzkimi osrodkami medycyny pracy;

39) Zwiazkiem Powiatoéw Polskich;

40) Zwigzkiem Przedsi¢biorcéw i Pracodawcow;

41) Zwiazkiem Rzemiosta Polskiego;

42) Zwiazkiem Wojewodztw RP.

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang zamieszczone w raporcie z opiniowania i konsultacji publicznych
dotaczonym do ninigjszej Oceny Skutkoéw Regulacii.

Projektowana regulacja stosownie do wymogdw art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), zostala zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.




Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204 oraz z 2017 r. poz. 114) zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j
Rzadowego Centrum Legislacji.

(ceny state z ...... r.) , Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Zgcznie (0-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrédha finansowania Nie dotyczy.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych,
w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie(0-
10)




W yjeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym
(w mln zh, sektor mikro-, matych i
ceny stale z Srednich
______ r) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym
sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet

danych i przyjetych do
obliczen zalozen

X nie dotyczy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na gospodarke
1 przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[]zmniejszenie liczby dokumentéw
[ ]zmniejszenie liczby procedur
[Iskrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[inne:

[ lzwiekszenie liczby dokumentéw
[ zwiekszenie liczby procedur
[ Iwydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ linne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

[ tak
[ ] nie

X nie dotyczy

Komentarz:




Projektowane rozporzadzenie nie wywiera wplywu na rynek pracy.

[Jsrodowisko naturalne [] demografia [Clinformatyzacja
[ sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe zdrowie

[ Jinne:

Wejscie w zycie rozporzadzenia bedzie mialo wplyw na osoby ubiegajace si¢ o wydanie lub
posiadajace prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A, B1, B, B+E, T, C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E,
D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem, podlegajacg badaniom na podstawie art. 39j ust.
Oméwienie wptywu 1 albo art. 39m ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym, wystepujaca o
zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewozacym wartosci pieni¢zne albo
o przedhuzenie waznosci tego zezwolenia oraz, o ktorej mowa w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117
ust. 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami.

=

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposéb ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektéw projektu, a tym
samym nie stosuje si¢ miernikéw dla tej ewaluacji.

Brak.




