TABELA ZGODNOSCI

w ktorym znajduje si¢ ich miejsce zamieszkania, przy
okazji przedtuzania waznosci prawa jazdy.

5. Wymagania ustanowione przez Panstwa
Czlonkowskie w odniesieniu do wydawania lub
przedhuzania terminu waznosci prawa jazdy moga
by¢ bardziej rygorystyczne niz te wymienione w
niniejszym zataczniku.

10) objawow wskazujacych na uzaleznienie od alkoholu
lub jego naduzywanie;

11) objawéw wskazujgcych na uzaleznienie od $rodkow
dziatajagcych podobnie do alkoholu 1lub ich
naduzywanie;

12) stosowania produktow leczniczych mogacych mieé
wplyw na zdolno$¢ do kierowania pojazdami,

13) innych powaznych zaburzen stanu zdrowia, ktore
moga stanowi¢ zagrozenie w sytuacji kierowania
pojazdami.

2. W zakresie badania lekarskiego uprawniony lekarz

uwzglgdnia u osoby badanej obecno$¢ 1 rodzaj

schorzenia, stopien  zaawansowania  objawOw

TYTUL ROZPORZADZENIA: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do
kierowania pojazdami i kierowcow
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Zatgcznik 1II. | 3. Grupa 1: dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej w celu
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wymagania do poddania si¢ badaniom lekarskim, w przypadku zdrowotnych do kierowania pojazdami w zakresie:
dotyczace gdy podczas dopetniania niezbednych formalnosci 1) narzadu wzroku;
fizycznej lub w trakcie egzaminéw uprawniajacych do 2) narzadu stuchu;
i psychicznej | otrzymania prawa jazdy okazuje si¢, ze wystepuje u 3) uktadu ruchu;
zdolnosci  do|nich jedna badz kilka wad zdrowotnych 4) ukfadu Sercowo-naczyniowego i uktadu
kierowania wymienionych w niniejszym zataczniku. oddechowego;
pojazdami 4. Grupa 2: 5) uktadu nerwowego, w tym padaczki;
0 napedzie | Osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy poddaja si¢ 6) obturacyjnego bezdechu podczas snu;
silnikowym. badaniom lekarskim przed otrzymaniem prawa jazdy 7) czynnosci nerek;
po raz pierwszy, a kierowcy w okresie pozniejszym 8) cukrzycy, przy uwzglednieniu wynikow badania
poddaja si¢ badaniom zgodnym z krajowym poziomu glikemii;
systemem stosowanym w Panstwie Cztonkowskim, 9) stanu psychicznego;




chorobowych i ich dynamikg, z uwzglgdnieniem
mozliwos$ci rozwoju choroby, jak i cofania si¢ jej
objawoOw, oraz rozwaza zagrozenia dla bezpieczenstwa
ruchu drogowego, jakie moga mie¢ miejsce w przypadku
kierowania przez t¢ osobg pojazdami.

2)
nr3

Zakacznik

WZROK

6. Wszystkie osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy
poddaja si¢ wlasciwemu badaniu w celu upewnienia
si¢, czy posiadajg one odpowiednig ostro$¢ widzenia
do kierowania pojazdami o napgdzie silnikowym. W
przypadku uzasadnionych watpliwosci co do
odpowiedniej zdolnosci widzenia osoby ubiegajacej
si¢ o prawo jazdy, osoba taka poddaje si¢ badaniu
przez wiasciwy organ medyczny. Podczas takiego
badania zwraca si¢ szczego6lna uwage na: ostros$¢
widzenia, pole widzenia, widzenie w poéimroku,
wrazliwo$¢ na kontrast i ol$nienie, diplopi¢ oraz na
inne funkcje wzroku, ktérych uposledzenie moze
zagraza¢ bezpiecznemu kierowaniu pojazdami.

Dla kierowcéw nalezacych do grupy 1 mozna
rozwaza¢ wydanie prawa jazdy w »wyjatkowych
przypadkach«, gdy nie jest mozliwe spelnienie
wymogoéw dotyczacych pola widzenia lub ostrosci
widzenia. W takich przypadkach kierowca powinien
si¢ podda¢ badaniu przez wlasciwy organ medyczny,
aby wykazaé, ze nie wystgpuje uposledzenie innych
funkcji wzroku, w tym wrazliwo$ci na ol$nienie,
wrazliwoéci na kontrast i widzenia w potmroku.
Kierowca lub osoba ubiegajaca si¢ o prawo jazdy
powinni réwniez przejs¢ z pozytywnym wynikiem
egzamin praktyczny przeprowadzony przez wlasciwy
organ.

Grupa 1:

6.1. Osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy lub o
przedtuzenie terminu jego wazno$ci musza wykazac
si¢ obuoczng ostroscia widzenia, w razie
koniecznosci  przy  zastosowaniu  soczewek
korekcyjnych, wynoszaca przynajmniej 0,5 dla obu
0CzZUu naraz.

Ponadto poziome pole widzenia powinno wynosié
przynajmniej 120 stopni, a jego rozszerzenie powinno
wynosi¢ przynajmniej 50 stopni na lewo i na prawo
oraz 20 stopni w gor¢ i w dot. W obrebie kata 20
stopni od centrum nie powinny wystepowaé zadne
wady.

§4ust. 1
pktl,§5
pktl,§6
i
zalgcznik
nr2

§ 4 1. W ramach badania lekarskiego uprawniony lekarz
dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej w celu
stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami w zakresie:
1) narzadu wzroku.
§ 5 Szczegdétowe warunki badania lekarskiego w
zakresie:
2) narzadu wzroku - okresla zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia;
§ 6. 1. Uprawniony lekarz moze skierowac osob¢ badana
na konsultacje do lekarza posiadajacego specjalizacje w
okreslonej dziedzinie medycyny lub psychologa albo
zleci¢  przeprowadzenie =~ pomocniczych  badan
diagnostycznych, w zakresie, o ktorym mowa w § 4 ust.
1, w celu oceny schorzenia lub stopnia zaawansowania
objawow chorobowych.
2. Konsultacja u lekarza posiadajacego specjalizacje w
dziedzinie okulistyki jest obligatoryjna w odniesieniu do
0sOb ubiegajacych si¢ o wydanie lub posiadajacych
prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A,B1,B,B+Elub T,
po 6-miesigcznym okresie adaptacji w przypadku
powstania jednooczno$ci lub diplopii. Przed uplywem
okresu adaptacji uprawniony lekarz stwierdza istnienie
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.
Po uplywie okresu adaptacji uprawniony lekarz moze
orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami pod warunkiem przedstawienia przez osobe
badang opinii lekarza posiadajacego specjalizacje w
dziedzinie okulistyki potwierdzajacej adaptacje
3. Konsultacja u lekarza posiadajacego specjalizacje w
dziedzinie okulistyki jest obligatoryjna w odniesieniu do:
1) o0sob ubiegajacych sie o wydanie lub posiadajacych
prawo jazdy kategorii C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E,
D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajem,
2) 0s0b, o ktorych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 6 ustawy,
3) kierowcow, o ktorych mowa w art. 39j ust. 1 ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym
(Dz. U. 22021 r. poz. 919, 1005, 1997 i 2445) oraz
przedsicbiorcow lub innych o0s6b osobiscie




W przypadku wykrycia lub zgloszenia postepujace;j
wady wzroku prawo jazdy moze zosta¢ wydane lub
jego okres waznosci moze zosta¢ przedtuzony z
zastrzezeniem, ze osoba ubiegajaca si¢ o to bedzie si¢
poddawa¢ regularnemu badaniu przez wlasciwy
organ medyczny.

6.2. U os6b ubiegajacych si¢ o wydanie prawa jazdy
lub o przedtuzenie okresu jego waznosci, u ktorych
wystepuje catkowita utrata mozliwosci widzenia na
jedno oko, oraz u os6b widzacych wylacznie za
pomoca jednego oka (np. w przypadku diplopii),
ostro$¢ widzenia musi wynosi¢ przynajmniej 0,5, w
razie koniecznoSci z zastosowaniem soczewek
korekcyjnych. Wtasciwy organ medyczny musi
poswiadczy¢, ze dana osoba widzi tylko na jedno oko
od wystarczajaco dhlugiego czasu, aby umozliwié
dostosowanie, a pole widzenia tego oka spelnia
wymog ustanowiony w pkt 6.1.

6.3. Po niedawnym wystapieniu diplopii lub utracie
mozliwosci widzenia na jedno oko nalezy
przewidzie¢ odpowiedni okres adaptacji (na przyktad
sze$ciomiesigczny), podczas ktoérego nie wolno
kierowaé¢ pojazdami. Po tym okresie kierowanie
pojazdami jest dozwolone wyltacznie po uzyskaniu
pozytywnej opinii specjalistow w zakresie okulistyki
i kierowania pojazdami.

Grupa 2:

6.4. Osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy lub o
przedtuzenie terminu jego waznosci musza wykazaé
si¢ ostro§cia widzenia, w razie konieczno$ci przy
zastosowaniu soczewek korekcyjnych, wynoszaca
przynajmniej 0,8 dla oka sprawniejszego i
przynajmniej 0,1 dla oka stabszego. Jezeli dla
osiggniecia wartosci 0,8 1 0,1 dana osoba korzysta z
soczewek korekcyjnych, minimalna ostro$¢ widzenia
(0,8 i 0,1) musi zosta¢ osiggnigta za pomoca
okularow o sile nieprzekraczajacej plus o$miu
dioptrii lub za pomoca soczewek kontaktowych.
Srodki korekcyjne musza byé dobrze tolerowane.
Ponadto poziome pole widzenia obuocznego
powinno wynosi¢ przynajmniej 160 stopni, a jego
rozszerzeniec powinno wynosi¢ przynajmniej 70
stopni na lewo i na prawo oraz 30 stopni w gore i w
dot. W obrebie kata 30 stopni od centrum nie powinny
wystepowaé zadne wady.

wykonujacych przewoz drogowy, o ktorych mowa w
art. 39m ustawy o transporcie drogowym,
4) 0s6b, o ktorych mowa w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art.
117 ust. 4 ustawy
- po 6-miesiccznym okresie adaptacji w
przypadku powstania znacznej i naglej utraty mozliwosci
widzenia na jedno oko.
4. Przed uptywem okresu adaptacji, o ktérym mowa w
ust. 3, uprawniony lekarz stwierdza istnienie
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.
Po uptywie tego okresu uprawniony lekarz moze orzec
brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami pod warunkiem przedstawienia przez osobe
badana opinii lekarza posiadajacego specjalizacje w
dziedzinie okulistyki potwierdzajacej adaptacje.
5. W przypadku diplopii u 0séb, o ktorych mowa w ust.
3, uprawniony lekarz stwierdza istnienie
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.
Zatacznik nr 2 do projektu rozporzadzenia.




Nie wydaje si¢ praw jazdy ani nie przedluza si¢
okresu ich waznosci w przypadku osob ubiegajacych
si¢ o nie lub kierowcow, u ktéorych wystepuje
obnizona wrazliwo$¢ na kontrast lub diplopia.

Po znacznej utracie mozliwo$ci widzenia na jedno
oko nalezy przewidzie¢ odpowiedni okres adaptacji
(na przyktad szeSciomiesigczny), podczas ktérego nie
wolno kierowaé pojazdami. Po uplywie tego okresu
kierowanie pojazdami jest dozwolone wylacznie po
uzyskaniu pozytywnej opinii specjalistow w zakresie
okulistyki i kierowania pojazdami.

3) Zalacznik
nr3

SEUCH

7. Prawa jazdy mozna wydawac lub przedtuzac okres
ich waznosci w przypadku osob ubiegajacych si¢ o
nie lub kierowcdw z grupy 2, z zastrzezeniem opinii
wiasciwych organow medycznych; podczas badan
lekarskich zwraca si¢ szczegdlng uwage na zakres
kompensacji.

OSOBY Z DYSFUNKCJA NARZADU RUCHU

8. Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedluza sig¢
okresu ich waznosci w przypadku osob ubiegajacych
si¢ o nie i kierowcow cierpigcych na dolegliwosci lub
nieprawidlowosci w zakresie uktadu ruchowego,
ktore moga stanowi¢ =zagrozenie w sytuacji
kierowania pojazdem o napg¢dzie silnikowym.

Grupa 1:

8.1. Z zastrzezeniem niektorych ograniczen prawa
jazdy mozna wydawac¢ osobom ubiegajacym si¢ o nie
oraz kierowcom niepetnosprawnym pod wzgledem
fizycznym po wydaniu opinii przez wlasciwy organ
medyczny. Opini¢ wydaje si¢ na podstawie oceny
danej dolegliwosci czy nieprawidlowosci oraz, w
miar¢  potrzeby, na  podstawie  egzaminu
praktycznego. Opinia taka musi takze wskazywac
rodzaj zmian, jakie trzeba przeprowadzi¢ w pojezdzie
oraz ewentualny przyrzad ortopedyczny dla
kierowcy, w zakresie, w jakim egzamin z zakresu
umiejegtnosci 1 zachowania  wykazuje, zZe
zastosowanie takiego przyrzadu podczas jazdy nie
stanowi zagrozenia.

8.2. Prawa jazdy mozna wydawaé oraz przedluzac
okres ich waznos$ci w przypadku oséb ubiegajacych
si¢ o nie, ktore cierpig na postgpujaca dolegliwosé, z
zastrzezeniem, ze osoba niepetnosprawna poddaje si¢
regularnym badaniom, w celu sprawdzenia, czy jest

§4ust. 1
pkt 2 3,
§5pkt2i
3 oraz
zalacznik
nr3i4

§ 4 1. W ramach badania lekarskiego uprawniony lekarz
dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej w celu
stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami w zakresie:

2) narzadu stuchu.

§ 5 Szczegétowe warunki badania lekarskiego w
zakresie:

2) narzadu stuchu - okre$la =zatgcznik nr 3 do
rozporzadzenia;

3) uktadu ruchu, uktadu oddechowego, czynnos$ci nerek,
stanu psychicznego, objawow wskazujacych na
uzaleznienie od alkoholu lub jego naduzywanie,
objawow wskazujacych na uzaleznienie od $rodkow
dziatajgcych podobnie do alkoholu lub ich naduzywanie
oraz stosowania produktéw leczniczych mogacych mie¢
wplyw na zdolno$¢ do kierowania pojazdami — okres$la
zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;

Zatacznik nr 3 do projektu rozporzadzenia.

Zatacznik nr 4 do projektu rozporzadzenia.




nadal zdolna do catkowicie bezpiecznego kierowania
pojazdem.

W  przypadku gdy niepelnosprawno$¢ nie ma
charakteru postepujacego, prawa jazdy mozna
wydawac¢ albo przedtuza¢ okres ich waznosci bez
przeprowadzania regularnych kontrolnych badan
lekarskich.

Grupa 2:

8.3. Wiasciwy organ medyczny nalezycie rozwaza
dodatkowe ryzyka i zagrozenia, jakie moga mieé
miejsce w przypadku kierowania pojazdami przez
osoby zaliczane do tej grupy.

4) Zalacznik
nr3

CHOROBY UKLADU
NACZYNIOWEGO

9. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego moga
prowadzi¢ do naglego upos$ledzenia funkcji
moézgowych stanowigcego zagrozenie dla
bezpieczenstwa drogowego. Choroby te stanowia
podstawe dla ustanowienia czasowych lub statych
ograniczen w zakresie kierowania pojazdem.

9.1. Prawa jazdy mozna wydawaé lub przedhuzaé
okres ich waznos$ci w przypadku oséb ubiegajacych
si¢ o nie lub kierowcow nalezacych do wskazanych
grup wylacznie po skutecznym wyleczeniu choroby i
z zastrzezeniem zgody lekarza specjalisty oraz, w
stosownych przypadkach, prowadzenia regularnych
kontroli medycznych, jesli stwierdzono nastgpujace
choroby uktadu sercowo-naczyniowego:

a) Dbradyarytmie (zaburzenia funkcji wezla
zatokowego i  zaburzenia przewodzenia) i
tachyarytmie (arytmie nadkomorowe i komorowe) z
przypadkami omdlen lub epizodéw omdleniowych
spowodowanymi arytmiami w wywiadzie (dotyczy
grup 1i2);

b) bradyarytmie: zaburzenia funkcji = wezta
zatokowego i zaburzenia przewodzenia w potaczeniu
z blokiem przedsionkowo-komorowym 1l stopnia

SERCOWO-

typu Mobitz Il, blokiem IIl stopnia albo
naprzemiennym blokiem odnog peczka Hisa (dotyczy
wylacznie grupy 2);

c) tachyarytmie (arytmie nadkomorowe i komorowe)
w potaczeniu

-ze strukturalng chorobg serca oraz trwatym
czgstoskurczem komorowym (dotyczy grup 1 1 2),
albo

§4ust. 1
pkt4,§ 5
pkt 4 oraz
zalacznik
nrb5

§ 4 ust. 1 W ramach badania lekarskiego uprawniony
lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej w
celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami w zakresie:

4) uktadu sercowo-naczyniowego i ukladu
oddechowego

§ 5 Szczegblowe warunki badania lekarskiego w
zakresie:

2) uktadu sercowo-naczyniowego — okresla zatacznik nr
5 do rozporzadzenia.

Zatacznik nr 5 do projektu rozporzadzenia




-z nietrwalym polimorficznym czgstoskurczem
komorowym, trwatym czgstoskurczem komorowym
lub ze wskazaniem do stosowania defibrylatora
(dotyczy wylacznie grupy 2);

d) objawy dusznicy bolesnej (dotyczy grup 1 i 2);

e) wszczepienie lub wymiana stalego rozrusznika
serca (dotyczy wylacznie grupy 2);

f) wszczepienie lub wymiana defibrylatora albo
wilasciwy badz niewlasciwy impuls defibrylatora
(dotyczy wylacznie grupy 1);

g) omdlenia (czasowa utrata przytomnosci i napigcia
miesniowego  charakteryzujace  si¢  naglym
poczatkiem, krotkim trwaniem i spontanicznym
powrotem do prawidlowego stanu, spowodowane
catkowita hipoperfuzja moézgu, prawdopodobnie
powstajaca spontanicznie, z nieznanej przyczyny,
przy braku stwierdzonej choroby serca) (dotyczy
grup 1i2);

h) ostry zespdt wiencowy (dotyczy grup 11 2);

i) stabilna dusznica bolesna, jezeli objawy nie
wystapig przy niewielkim wysitku fizycznym
(dotyczy grup 1 2);

J) przezskorna interwencja wienicowa (dotyczy grup 1
i 2);

k) zabieg pomostowania t¢tnic wiencowych (dotyczy
grup 1i2);

1) udar/przemijajacy atak niedokrwienny (dotyczy
grup 1i2);

m) znaczne zwegzenie tetnicy szyjnej (dotyczy
wylacznie grupy 2);

n) maksymalna $rednica aorty przekraczajaca 5,5 cm
(dotyczy wytacznie grupy 2);

0) niewydolno$¢ serca:

-klasy 1, Il, 11l w skali NYHA (New York Heart
Association)(dotyczy wylacznie grupy 1),

-klasy Ii IT w skali NYHA, pod warunkiem ze frakcja
wyrzutowa lewej komory wynosi co hajmniej 35 %
(dotyczy wylacznie grupy 2);

p) przeszczep serca (dotyczy grup 1i 2);

q) urzadzenie wspomagajace prace serca (dotyczy
wylacznie grupy 1);

r) operacja zastawek serca (dotyczy grup 1 i 2);

s) nadci$nienie ztosliwe (podwyzszenie skurczowego
cis$nienia tgtniczego > 180 mmHg lub rozkurczowego
ci$nienia te¢tniczego > 110 mmHg zwigzane z




grozacym lub postgpujacym uszkodzeniem narzadu)
(dotyczy grup 1i 2);

t) nadcis$nienie tg¢tnicze 3. stopnia (rozkurczowe
ci$nienie tetnicze > 110 mmHg i/albo skurczowe
cis$nienie tetnicze > 180 mmHg) (dotyczy wytacznie
grupy 2);

u) wrodzona wada serca (dotyczy grup 1 i 2);

v) kardiomiopatia przerostowa, jezeli nie wystgpuja
omdlenia (dotyczy wytacznie grupy 1);

w) zespot dhugiego QT z omdleniami, Torsade des
Pointes lub QTc¢ > 500 ms (dotyczy wyltacznie grupy
1).

9.2. Prawa jazdy nie s3 wydawane ani nie jest
przedtuzany okres ich wazno$ci w przypadku osob
ubiegajacych si¢ o nie lub kierowcoéw nalezacych do
wskazanych grup, jesli stwierdzono nastepujace
choroby uktadu sercowo-naczyniowego:

a) wszczepienie defibrylatora (dotyczy wytacznie
grupy 2);

b) choroba naczyn obwodowych - tetniak aorty
piersiowej i brzusznej, kiedy maksymalna $rednica
aorty predysponuje do znacznego ryzyka naglego
peknigeia i wystgpienia naglej niezdolnosci do
kierowania pojazdem (dotyczy grup 1 i 2);

¢) niewydolno$¢ serca:

-klasy IV w skali NYHA (dotyczy wylacznie grupy
1),

-klasy III i IV w skali NYHA (dotyczy wytacznie
grupy 2);

d) urzadzenia wspomagajace praceg serca (dotyczy
wylacznie grupy 2);

e) choroba  zastawek serca  lacznie @z
niedomykalno$ciag zastawki aortalnej, zwegzeniem
zastawki aortalnej, niedomykalno$cia zastawki
mitralnej lub zwezeniem zastawki mitralnej, jesli stan
funkcjonalny ocenia si¢ na klase IV w skali NYHA
lub jesli wystepowaty epizody omdleniowe (dotyczy
wylacznie grupy 1);

f) choroba zastawek serca w niewydolnosci serca
klasy Il lub IV w skali NYHA lub przy frakcji
wyrzutowej ponizej 35 %, zwezeniu zastawki
mitralnej i cigzkim nadcisnieniu ptucnym lub cigzkim
zwezeniu zastawki aortalnej w obrazie EKG badz
zwezeniu zastawki aortalnej powodujacym omdlenia;
z wyjatkiem catkowicie bezobjawowego cigzkiego




zwezenia zastawki aortalnej, jezeli zostaly spetnione
wymogi proby wysitkowej (dotyczy wylacznie grupy
2);

g) strukturalne i elektryczne kardiomiopatie -
kardiomiopatia przerostowa z przypadkami omdlen w
wywiadzie lub jezeli wystepuja co najmniej dwie z
nastepujacych sytuacji: grubo$¢ Sciany lewej komory
serca > 3 cm, nietrwaly czestoskurcz komorowy,
historia naglego zgonu w rodzinie (krewny
pierwszego stopnia), cisnienie tgtnicze nie podnosi
si¢ w wyniku wysitku fizycznego (dotyczy wyltacznie
grupy 2);

h) zespot dlugiego QT z omdleniami, Torsade des
Pointes i QTc > 500 ms (dotyczy wytacznie grupy 2);
i) zespot Brugadow z omdleniami lub przezyta nagla
$miercig sercowa (dotyczy grup 1 i2).

Prawa jazdy mozna wydawa¢ lub przedluza¢ okres
ich waznosci w wyjatkowych przypadkach, pod
warunkiem ze jest to nalezycie uzasadnione opinia
lekarza specjalisty i podlega regularnym kontrolom
medycznym gwarantujgcym, ze dana osoba jest nadal
zdolna do bezpiecznego kierowania pojazdem, z
uwzglednieniem wptywu stanu zdrowia.

9.3. Inne kardiomiopatieW przypadku o0s6b
ubiegajacych si¢ o prawo jazdy lub kierowcow, u
ktorych stwierdzono dobrze opisane kardiomiopatie
(np. arytmogenna kardiomiopatia prawej komory,
karidiomiopatia gabczasta, polimorficzny
czgstoskurcz komorowy zalezny od katecholamin i
zespot krotkiego QT) lub nowe kardiomiopatie, ktore
moga zosta¢ odkryte, ocenia si¢ ryzyko wystapienia
nagtych zdarzen uniemozliwiajacych kierowanie
pojazdem. Wymagana jest staranna ocena przez
lekarza specjaliste. Nalezy uwzgledni¢ cechy
prognostyczne dla poszczegolnych kardiomiopatii.
9.4. Panstwa czlonkowskie mogg ograniczy¢
wydawanie praw jazdy lub przedtuzanie okresu ich
waznosci w przypadku osoéb ubiegajacych si¢ o nie
lub kierowcow, u ktorych stwierdzono inne choroby
uktadu sercowo-naczyniowego.

5) Zatacznik
nr3

CUKRZYCA

10. W ponizszych punktach ci¢gzka hipoglikemia
oznacza, ze konieczna jest pomoc innej osoby, a
nawracajaca hipoglikemi¢ definiuje si¢ jako drugi

§4ust. 1
pkt 8, § 5
pkt 7 oraz
zatgcznik
nr8

§ 4 ust. 1 W ramach badania lekarskiego uprawniony
lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej w
celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami w zakresie:




przypadek cigzkiej hipoglikemii w okresie 12
miesigcy.

Grupa 1:

10.1. Mozna wydawaé prawa jazdy lub przedhuzaé
okres ich wazno$ci w przypadku os6b ubiegajacych
si¢ o nie lub kierowcow cierpigcych na cukrzycg. W
przypadku leczenia farmakologicznego, wymagana
jest opinia upowaznionego lekarza oraz regularne
kontrolne badania lekarskie, wtasciwe dla kazdego
przypadku, przy czym okres pomi¢dzy badaniami nie
powinien przekracza¢ pigciu lat.

10.2. Osoba ubiegajaca si¢ o prawo jazdy lub
kierowca cierpigcy na cukrzyce leczong lekami, ktore
niosg ze soba ryzyko wywolania hipoglikemii,
wykazuje $wiadomos$¢ ryzyka hipoglikemii oraz
odpowiednig kontrole nad przebiegiem choroby.
Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedhuza okresu
ich waznosci w przypadku osob ubiegajacych si¢ o
nie lub kierowcoOw majacych niewystarczajaca
$wiadomos¢ hipoglikemii.

Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedtuza okresu
ich waznosci w przypadku osob ubiegajacych si¢ o
nie lub kierowcoéw, u ktorych stwierdzono
nawracajaca cigzka hipoglikemig, chyba ze zostaje to
poparte opinig lekarza specjalisty i regularnymi
kontrolami medycznymi. W przypadku nawracajacej
ciezkiej hipoglikemii w porze czuwania praw jazdy
nie wydaje si¢ ani nie przedtuza okresu ich waznosci
przez okres 3 miesigcy od ostatniego takiego epizodu.
Prawa jazdy mozna wydawa¢ lub przedtuza¢ okres
ich waznosci w wyjatkowych przypadkach, pod
warunkiem ze jest to nalezycie uzasadnione opinig
lekarza specjalisty i podlega regularnym kontrolom
medycznym gwarantujacym, ze dana osoba jest nadal
zdolna do bezpiecznego kierowania pojazdem, z
uwzglednieniem wplywu stanu zdrowia.

Grupa 2:

10.3. Mozna rozwazy¢ wydanie lub przedluzenie
okresu wazno$ci prawa jazdy grupy 2 kierowcom
cierpigcym na cukrzyce. W przypadku leczenia
farmakologicznego, ktore niesie ze soba ryzyko
wywotania hipoglikemii (tj. stosowania insuliny i
niektorych  tabletek), powinny obowigzywaé
nastepujace kryteria:

8) cukrzycy, przy uwzglednieniu = wynikow
badania poziomu glikemii;

§ 5 Szczegdétowe warunki badania lekarskiego w
zakresie:

7) cukrzycy - okre$la zatacznik nr 8 do rozporzadzenia.
Zatacznik nr 8 do projektu rozporzadzenia




- w ciggu ostatnich 12 miesigcy nie wystapity
przypadki cigzkiej hipoglikemii,

- kierowca ma pelng $wiadomos¢ hipoglikemii,

- kierowca musi odpowiednio kontrolowa¢ przebieg
choroby poprzez regularne monitorowanie poziomu
glukozy we krwi, przynajmniej dwa razy dziennie
oraz w porach dnia zwigzanych z kierowaniem
pojazdami,

- kierowca musi wykaza¢, ze rozumie zagrozenia
zwiazane z hipoglikemia,

- nie wystepuja inne wykluczajace komplikacje
zwigzane z cukrzyca.

Ponadto w takich przypadkach prawo jazdy wydaje
si¢ z zastrzezeniem opinii wlasciwego organu
medycznego oraz regularnych kontrolnych badan
lekarskich, przeprowadzanych nie rzadziej niz co trzy
lata.

10.4. Wystapienie w porze czuwania epizodu cigzkiej
hipoglikemii, nawet niezwigzanego z kierowaniem
pojazdem, powinno zosta¢ zgtoszone i prowadzi¢ do
ponownej oceny uprawnien do kierowania

pojazdami.
6) Zatacznik SCHORZENIA NEUROLOGICZNE | §4ust.1 [§4.1. W ramach badania lekarskiego uprawniony
nr3 OBTURACYJNY BEZDECH PODCZAS SNU pkt 6, § 5 | lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej w
SCHORZENIA NEUROLOGICZNE pkt 6 oraz | celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan
11.1. Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedtuza si¢ zatgcznik | zdrowotnych do kierowania pojazdami w zakresie:
okresu ich waznosci w przypadku osob ubiegajacych nr7 6) obturacyjnego.

si¢ o nie badz kierowcoéw cierpiacych na powazne
schorzenie neurologiczne, o ile do wniosku nie
zalaczono opinii upowaznionego lekarza.
Zaburzenia neurologiczne zwigzane z chorobami czy
interwencja chirurgiczng skutkujaca uszkodzeniem
osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego,
prowadzacym do niedoboréw czuciowych czy
motorycznych oraz zaklécenia roéwnowagi i
koordynacji, musza zosta¢ odpowiednio rozpatrzone
w zakresie skutkéw czynno$ciowych i zagrozenia
postepujacym charakterem schorzenia. W takich
sytuacjach wydanie prawa jazdy lub przedluzenie
okresu jego obowigzywania, w przypadku
niebezpieczenstwa pogorszenia si¢ stanu zdrowia,
moze podlega¢ okresowej ocenie.

OBTURACYJNY BEZDECH PODCZAS SNU
11.2. W ponizszych punktach obturacyjny bezdech
podczas snu w postaci umiarkowanej odpowiada

§ 5. Szczegdtowe warunki badania lekarskiego w
zakresie:

6) obturacyjnego bezdechu podczas snu — okresla
zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

Zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.
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liczbie epizodow zatrzymania lub splycenia
oddychania na godzing (wskaznik AHI) wynoszacej
miedzy 15 a 29, a obturacyjny bezdech podczas snu
w postaci cigzkiej odpowiada AHI réwnemu lub
przekraczajacemu 30, przy czym w obu przypadkach
wystepuje nadmierna senno$¢ dzienna.

11.3. Osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy lub
kierowcy, u ktorych podejrzewa si¢ obturacyjny
bezdech podczas snu w postaci umiarkowanej lub
cigzkiej powinni by¢ kierowani na dalsze
specjalistyczne badania lekarskie przed wydaniem
lub przedtuzeniem waznosci prawa jazdy. Mozna
zaleci¢ im rezygnacj¢ z kierowania pojazdami do
chwili potwierdzenia diagnozy.

11.4. Prawa jazdy mozna wydawa¢ osobom
ubiegajacym si¢ o prawo jazdy lub kierowcom
cierpigcym na obturacyjny bezdech podczas snu w
postaci umiarkowanej lub  ciezkiej, ktorzy
odpowiednio kontroluja swodj stan, lecza si¢ i
przestrzegaja zalecen lekarskich w  zakresie
zapobiegania sennos$ci, jezeli wystepuje taka
konieczno$¢, co potwierdzone jest w opinig
upowaznionego lekarza.

11.5. Osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy Ilub
kierowcy, ktdrzy lecza si¢ z powodu obturacyjnego
bezdechu podczas snu w postaci umiarkowanej lub
cigzkiej, maja obowiazek przechodzenia okresowych
badan lekarskich w odstepach czasu nie duzszych niz
trzy lata dla kierowcow z grupy 1 oraz nie dtuzszych
niz rok w przypadku kierowcow z grupy 2, w celu
ustalenia poziomu zgodnosci z leczeniem, potrzeby
dalszego leczenia i trwalego zachowania czujnosci.

7) Zatacznik
nr3

PADACZKA

12. Napady padaczkowe lub inne nagle zaburzenia
stanu §wiadomos$ci u osoby kierujacej pojazdem o
napgdzie silnikowym stanowia powazne zagrozenie
dla bezpieczenstwa ruchu drogowego.

Padaczke definiuje si¢ jako wystgpienie przynajmniej
dwoch napadéw padaczkowych w  odstgpie
mniejszym niz pi¢¢ lat. Prowokowany napad
padaczkowy definiuje si¢ jako napad spowodowany
rozpoznawalnym  czynnikiem  przyczynowym,
ktorego mozna uniknac.

Nalezy odradza¢ kierowanie pojazdami osobie, u
ktorej wystapit pierwszy lub pojedynczy napad lub

§4ust. 1
pkt5,§5
pkt 5 oraz
zatgcznik
nr6

§ 4. 1. W ramach badania lekarskiego
uprawniony lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia osoby
badanej w celu stwierdzenia istnienia lub braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami
w zakresie:

5) uktadu nerwowego, w tym padaczki.

§ 5. Szczegotowe warunki badania lekarskiego w
zakresie:

5) uktadu nerwowego, w tym padaczki — okresla

zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.
Zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

11




utrata przytomnoséci. Wymagane jest specjalistyczne
sprawozdanie wskazujace okres, w ktorym nie wolno
kierowa¢ pojazdami, oraz wymagania dotyczace
dalszej obserwacji lekarskiej.

Niezwykle wazne jest zdiagnozowanie zespolu
padaczkowego i rodzaju napadoéw, na jakie cierpi
dana osoba, aby umozliwi¢ odpowiednia ocene
bezpieczenstwa kierowania pojazdami przez t¢ osobg
(W tym ryzyka wystapienia kolejnych napadow) oraz
zastosowanie odpowiedniego leczenia. Badania
powinien przeprowadzi¢ neurolog.

Grupa 1:

12.1. Prawo jazdy cierpigcych na padaczke
kierowcow nalezacych do grupy 1 podlega
przegladowi do czasu, gdy nie beda mieli napadu
przez okres przynajmniej pigciu lat. W przypadku
osoby cierpigcej na padaczke nie s spelnione kryteria
bezwarunkowego przyznania prawa jazdy. Nalezy
powiadomi¢ organ wydajacy prawo jazdy.

12.2. Prowokowany napad padaczkowy: jezeli osoba
ubiegajaca si¢ o prawo jazdy miata prowokowany
napad padaczkowy wywolany rozpoznawalnym
czynnikiem prowokujacym, ktérego wystapienie
podczas  kierowania  pojazdem  jest matlo
prawdopodobne, moze by¢ ona uznana za zdolng do
kierowania pojazdami na zasadzie indywidualnej z
zastrzezeniem przedstawienia opinii neurologicznej
(w razie potrzeby ocena powinna uwzglgdnia¢ inne
istotne sekcje zatacznika III (np. w przypadku
alkoholu Iub innego wystepujacego jednoczesnie
schorzenia).

12.3. Pierwszy lub pojedynczy nieprowokowany
napad: osob¢ ubiegajaca si¢ o prawo jazdy, ktora
miala pierwszy nieprowokowany napad, mozna
uzna¢ za zdolng do kierowania pojazdami po
szesciomiesigcznym okresie bez napadow, jezeli
dokonano odpowiedniej oceny medycznej. W
przypadku udokumentowanego dobrego rokowania
organy krajowe moga zezwoli¢ kierowcom na
wczesniejsze kierowanie pojazdami.

12.4. Inna utrata przytomnosci: utrata przytomnosci
podlega ocenie z uwzglednieniem ryzyka jej
ponownego  wystgpienia podczas  kierowania
pojazdem.

12




12.5. Padaczka: kierowcy lub osoby ubiegajace si¢ o
prawo jazdy moga zosta¢ uznane za zdolne do
kierowania pojazdami po uptywie jednego roku bez
kolejnych napadow.

12.6. Napady wylacznie podczas snu: kierowcy lub
0soby ubiegajace si¢ o prawo jazdy, ktore nigdy nie
mialy napadéw poza napadami podczas snu, moga
zosta¢ uznane za zdolne do kierowania pojazdami,
pod warunkiem ze ustalono obecno$¢ tego wzorca
objawow w okresie nie krotszym niz wymagany w
przypadku padaczki okres bez napadow. Jezeli
wystepuja ataki lub napady w stanie czuwania, prawo
jazdy mozna wyda¢ po uplywie rocznego okresu bez
kolejnego epizodu (zob. »Padaczka«).

12.7. Napady bez zaburzen $wiadomosci i bez
wptywu na zdolno$¢ do dziatania: kierowcy lub
osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy, ktore nigdy nie
mialy napadéw poza napadami, co do ktdrych
wykazano, ze nie wpltywaja na §wiadomos$¢ i nie
powoduja Zadnego upos$ledzenia czynnos$ciowego,
moga zosta¢ uznane za zdolne do kierowania
pojazdami, pod warunkiem ze ustalono obecnos¢ tego
wzorca objawow w okresie nie krotszym niz
wymagany w przypadku padaczki okres bez
napadow. Jezeli wystepuja ataki lub napady
jakiegokolwiek innego rodzaju, prawo jazdy mozna
wyda¢ po uptywie rocznego okresu bez kolejnego
epizodu (zob. »Padaczka«).

12.8.  Napady spowodowane zmiang leku
przeciwpadaczkowego lub zmniejszeniem jego
dawki pod kontrola lekarza: pacjentowi mozna
zaleci¢ wstrzymanie si¢ od kierowania pojazdami
przez okres trwajacy od poczatku okresu odstawiania
leku do uptywu sze$ciu miesiecy po zaprzestaniu
leczenia. Napady wystepujace podczas zaleconej
przez lekarza zmiany lub odstawienia leku wymagaja
trzymiesigcznego okresu bez kierowania pojazdami,
jezeli powrocono do uprzednio stosowanej skutecznej
terapii.

12.9. Po operacyjnym leczeniu padaczki: zob.
»Padaczka«.

Grupa 2:

12.10. W przypadku osoby ubiegajacej si¢ o prawo
jazdy wymagany okres uznaje si¢ za wolny od
napadow padaczkowych, jesli osoba ta nie
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przyjmowata w tym okresie lekow
przeciwpadaczkowych. Przeprowadzono
odpowiedniag obserwacje lekarskg. W trakcie
kompleksowych  badan  neurologicznych  nie
stwierdzono patologii mézgu wlasciwej dla padaczki
i nie wykryto aktywno$ci padaczkopodobnej na
elektroencefalogramie (EEG). Po ostrej fazie choroby
nalezy  przeprowadzi¢  badanie @EEG oraz
odpowiednig ocen¢ neurologiczng.

12.11. Prowokowany napad padaczkowy: jezeli
osoba ubiegajaca si¢ o prawo jazdy miala
prowokowany napad padaczkowy wywotany
rozpoznawalnym  czynnikiem  prowokujacym,
ktérego wystapienie podczas kierowania pojazdem
jest mato prawdopodobne, moze by¢ ona uznana za
zdolna do kierowania pojazdami na zasadzie
indywidualnej, z zastrzezeniem przedstawienia opinii
neurologicznej. Po ostrej fazie choroby nalezy
przeprowadzi¢ badanie EEG oraz odpowiednia ocene
neurologiczng.

Osoba, u ktorej stwierdzono strukturalng zmiang
srodmoézgowa i u ktérej wystepuje zwigkszone
ryzyko napadow, nie powinna mie¢ mozliwosci
kierowania pojazdami grupy 2, dopdki ryzyko
wystapienia padaczki nie obnizy si¢ do maksymalnie
2 % rocznie. W razie potrzeby ocena powinna
uwzglednia¢ inne istotne sekcje zatacznika IIT (np. w
przypadku alkoholu).

12.12. Pierwszy lub pojedynczy nieprowokowany
napad: osob¢ ubiegajaca si¢ o prawo jazdy, ktora
miata pierwszy nieprowokowany napad, mozna
uzna¢ za zdolng do kierowania pojazdami, jezeli w
okresie pigciu lat, mimo niestosowania lekow
przeciwpadaczkowych, nie wystapity kolejne napady
i jezeli dokonano odpowiedniej oceny
neurologicznej. W przypadku udokumentowanego
dobrego rokowania organy krajowe moga zezwoli¢
kierowcom na wczeéniejsze kierowanie pojazdami.
12.13. Inna utrata przytomnosci: utrata przytomnosci
podlega ocenie z uwzglednieniem ryzyka jej
ponownego  wystapienia podczas  kierowania
pojazdem. Ryzyko ponownego wystapienia nie
powinno przekracza¢ 2 % rocznie.

12.14. Padaczka: konieczny jest 10-letni okres bez
kolejnych napadéw, osiggnigty bez pomocy lekéw
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przeciwpadaczkowych. w przypadku
udokumentowanego dobrego rokowania organy
krajowe mogg zezwoli¢ kierowcom na wcze$niejsze
kierowanie pojazdami. Dotyczy to takze »padaczki
wieku mtodzienczego«.

Niektore zaburzenia (np. tetniczo-zylne wady
rozwojowe lub krwotok §rodmoézgowy) zwigkszaja
ryzyko wystapienia napadéw, nawet jezeli napady
jeszcze nie wystapity. W takich przypadkach
wlasciwy organ medyczny powinien dokonaé oceny;
prawo jazdy mozna wydag, jezeli ryzyko wystapienia
napadu nie przekracza 2 % rocznie.

8) Zatacznik | ZABURZENIA PSYCHICZNE §4ust.1 [§4. 1. W ramach badania lekarskiego
nr3 Grupa 1: pkt 9, § 5 | uprawniony lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia osoby
13.1. Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedtuza si¢ pkt 3 oraz | badanej w celu stwierdzenia istnienia lub braku
okresu ich wazno$ci w przypadku osob ubiegajacych zalacznik | przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami
si¢ o nie czy kierowcow cierpigcych na: nr4. w zakresie:
- powazne zaburzenia psychiczne, wrodzone lub 9) stanu psychicznego.
spowodowane choroba, urazem albo operacja §5. Szczegotowe warunki badania lekarskiego w
neurochirurgiczna, zakresie:
- powazny niedorozwo6j umystowy, 3) uktadu ruchu, uktadu oddechowego, czynnos$ci
- powazne zaburzenia zachowania spowodowane nerek, stanu psychicznego, objawéw wskazujacych na
wiekiem; czy tez zaburzenia osobowosci majace uzaleznienie od alkoholu Iub jego naduzywanie,
negatywny wplyw na ocen¢ sytuacji, zachowanie lub objawow wskazujgcych na uzaleznienie od $rodkow
zdolnosci adaptacyjne, dziatajgcych podobnie do alkoholu lub ich naduzywanie
o ile do wniosku przedktadanego przez te osoby nie oraz stosowania produktéw leczniczych mogacych mie¢
zalaczono opinii upowaznionego lekarza oraz, w wplyw na zdolno$¢ do kierowania pojazdami — okres$la
razie konieczno$ci, z zastrzezeniem regularnych zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.
kontrolnych badan lekarskich. Zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.
Grupa 2:
13.2. Wiasciwy organ medyczny nalezycie rozwaza
dodatkowe ryzyka i zagrozenia, jakie moga mieé
miejsce w przypadku kierowania pojazdami przez
osoby zaliczane do tej grupy.
9) Zatgcznik | ALKOHOL §dust.1 |§4. 1. W ramach badania lekarskiego
nr3 14. Spozywanie alkoholu stanowi podstawowe pkt 10, § | uprawniony lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia osoby
zagrozenie dla bezpieczenstwa drogowego. W 5pkt3 |badanej w celu stwierdzenia istnienia lub braku
zwigzku ze skalg problemu stuzby medyczne musza oraz przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami
wykazac¢ si¢ wyjatkowa czujnoscia. zalacznik | w zakresie:
Grupa 1: nr4. 9) stanu psychicznego.
14.1. Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedtuza si¢ § 5. Szczegdtowe warunki badania lekarskiego w
okresu ich waznosci w przypadku osob ubiegajacych zakresie:
si¢ o nie czy kierowcow uzaleznionych od alkoholu 3) uktadu ruchu, uktadu oddechowego, czynnosci

nerek, stanu psychicznego, objawéw wskazujacych na
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lub niebgdacych w stanie powstrzymac si¢ od picia i
kierowania pojazdem.

Osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy i kierowcy,
ktorzy w przesztosci byli uzaleznieni od alkoholu,
moga otrzymaé¢ prawo jazdy lub uzyskaé
przedtuzenie = okresu  jego  waznoS$ci  po
udowodnionym  okresie  abstynencji oraz z
zastrzezeniem opinii upowaznionego lekarza i
regularnych kontrolnych badan lekarskich.

Grupa 2:

14.2. Wiasciwy organ medyczny nalezycie rozwaza
dodatkowe ryzyka i zagrozenia, jakic moga mieé
miejsce w przypadku kierowania pojazdami przez
osoby zaliczane do tej grupy.

uzaleznienie od alkoholu lub jego naduzywanie,
objawow wskazujacych na uzaleznienie od s$rodkow
dziatajacych podobnie do alkoholu lub ich naduzywanie
oraz stosowania produktéw leczniczych mogacych mie¢
wplyw na zdolno$¢ do kierowania pojazdami — okres$la
zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

Zalacznik nr 4 do rozporzadzenia.

10) Zatgcznik
nr3

LEKI | PRODUKTY LECZNICZE

15. Naduzywanie:

Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedtuza si¢ okresu
ich waznosci w przypadku osob ubiegajacych si¢ o
nie czy kierowcow uzaleznionych od substancji
psychotropowych lub regularnie naduzywajacych
takich substancji, niezaleznie od kategorii prawa
jazdy, o jaka si¢ ubiegaja.

Regularne zazywanie:

Grupa 1:

15.1. Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedtuza si¢
okresu ich waznosci w przypadku osob ubiegajacych
si¢ o nie czy kierowcow, ktorzy regularnie zazywaja
substancje psychotropowe, w jakiejkolwiek postaci,
ktore moga obniza¢ zdolno$¢ bezpiecznego
kierowania pojazdem, w przypadku gdy wchtaniane
iloSci moga niekorzystnie wptywac na jazde. Przepis
niniejszy stosuje si¢ w odniesieniu do wszystkich
innych produktéow leczniczych czy kombinacji
produktow leczniczych, wptywajacych na zdolno$¢
kierowania pojazdem.

Grupa 2:

15.2. Wlasciwy organ medyczny nalezycie rozwaza
dodatkowe ryzyka i zagrozenia, jakie moga mieé
miejsce w przypadku kierowania pojazdami przez
osoby zaliczane do tej grupy.

§ 4 ust. 1
pkt 12, § 5
pkt 3 oraz
zatacznik
nr4.

§4. 1. W ramach badania lekarskiego
uprawniony lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia osoby
badanej w celu stwierdzenia istnienia lub braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami
w zakresie:

12) stosowania produktow leczniczych mogacych
mie¢ wptyw na zdolnos$¢ do kierowania pojazdami;

§5. Szczegdtowe warunki badania lekarskiego w
zakresie:

3) uktadu ruchu, uktadu oddechowego, czynnos$ci
nerek, stanu psychicznego, objawow wskazujacych na
uzaleznienie od alkoholu lub jego naduzywanie,
objawoéw wskazujacych na uzaleznienie od $rodkow
dziatajacych podobnie do alkoholu lub ich naduzywanie
oraz stosowania produktéw leczniczych mogacych mie¢
wplyw na zdolnos$¢ do kierowania pojazdami — okres$la
zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

Zalacznik nr 4 do rozporzadzenia.

11) Zatacznik
nr3

ZABURZENIA FUNKCJI NEREK

Grupa 1:

16.1. Prawa jazdy mozna wydawac¢ lub przedtuzaé
okres ich waznoéci w przypadku oséb cierpigcych na

§ 4 ust. 1
pkt 7, § 5
pkt 3 oraz

§ 4. 1. W ramach badania lekarskiego
uprawniony lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia osoby
badanej w celu stwierdzenia istnienia lub braku
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17.1. Z zastrzezeniem opinii upowaznionego lekarza
oraz, w razie konieczno$ci, regularnych kontrolnych
badan lekarskich prawa jazdy mozna wydawaé lub
przedtuza¢ okres ich waznosci w przypadku oséb z
przeszczepionym  organem  albo  sztucznym
wszczepem, ktore wptywajg na zdolnos¢ kierowania
pojazdem.

Grupa 2:

17.2. Wiasciwy organ medyczny nalezycie rozwaza
dodatkowe ryzyka i zagrozenia, jakie moga mieé
miejsce w przypadku kierowania pojazdami przez
osoby zaliczane do tej grupy.

18. Z zasady przyjmuje si¢, ze w przypadku gdy
osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy lub kierowcy
cierpig na zaburzenie, ktore nie zostalo wymienione
w poprzednim ustepie, lecz moze by¢ lub skutkowaé
czynno$ciowg niezdolno$cia  wplywajaca na
bezpieczenstwo za kierownica, praw jazdy nie
wydaje si¢ ani nie przedtuza si¢ okresu ich waznosci,
o ile do wniosku nie zatagczono opinii upowaznionego
lekarza oraz, w razie koniecznos$ci, z zastrzezeniem
regularnych kontrolnych badan lekarskich.

ostrag niewydolno$¢ nerek, z zastrzezeniem opinii zatacznik | przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami
upowaznionego lekarza i regularnych kontrolnych nr4. w zakresie:
badan lekarskich. 7) czynnos$ci nerek;
Grupa 2; §5. Szczegbtowe warunki badania lekarskiego w
16.2. Oprocz wyjatkowych przypadkow, nalezycie zakresie:
uzasadnionych na podstawie opinii upowaznionego 3) uktadu ruchu, uktadu oddechowego, czynnos$ci
lekarza oraz z zastrzezeniem regularnych kontrolnych nerek, stanu psychicznego, objawdéw wskazujacych na
badan lekarskich praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie uzaleznienie od alkoholu lub jego naduzywanie,
przedtuza si¢ okresu ich waznosci w przypadku osob objawow wskazujacych na uzaleznienie od s$rodkow
ubiegajacych si¢ o nie albo kierowcow cierpigcych na dziatajgcych podobnie do alkoholu lub ich naduzywanie
ostrg i nieodwracalng niewydolno$¢ nerek. oraz stosowania produktéw leczniczych mogacych mie¢
wplyw na zdolno$¢ do kierowania pojazdami — okresla
zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.
Zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.
12) Zatacznik |PRZEPISY ROZNE §4ust. 1 |§4.1. W ramach badania lekarskiego uprawniony lekarz
nr3 Grupa 1: pkt 13 | dokonuje oceny stanu zdrowia osoby badanej w celu

stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami w zakresie:

13) innych powaznych zaburzen stanu zdrowia,
ktére moga stanowi¢ zagrozenie w sytuacji kierowania
pojazdami.

2. W zakresie badania lekarskiego uprawniony lekarz
uwzglgdnia u osoby badanej obecno$¢ 1 rodzaj
schorzenia, stopieh ~ zaawansowania  objawow
chorobowych 1 ich dynamike, z uwzglgdnieniem
mozliwo$ci rozwoju choroby, jak i cofania si¢ jej
objawow, oraz rozwaza zagrozenia dla bezpieczenstwa
ruchu drogowego, jakie moga mie¢ miejsce w przypadku
kierowania przez t¢ osobg¢ pojazdami.

Y w wypadku projektu usuwajacego naruszenie Komisji nalezy wpisaé nr naruszenia, za$ w wypadku wykonywania orzeczen Trybunalu Sprawiedliwosci (czy to w trybie
prejudycjalnym czy skargowym) nalezy poda¢ datg wyroku i sygnatur¢ sprawy

2 tabele zbieznosci dla przepisow Unii Europejskiej mozna wygenerowaé przy pomocy systemu e-step (www.e-step.pl/urzednik). W wypadku koniecznosci dodania uzasadnienia dla
przekroczenia minimum europejskiego nalezy doda¢ odpowiednia kolumne

9w tej czesci nalezy wskaza¢ przepisy dyrektywy, decyzji ramowej, przepisy prawa UE, ktorych naruszenie wskazata Komisja lub ktérych wyktadni dokonat Trybunat Sprawiedliwosci
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Y w tej czesci nalezy wskazaé wszystkie przepisy projektu aktu prawnego, ktore nie zostaty wymienione w pierwszej czesci tabeli. Ze wzgledu na konieczno$¢ ograniczenia projektow
implementujacych prawo UE do przepisow wylacznie i $ciSle dostosowawczych przepisy wykraczajace poza ten zakres powinny mie¢ charakter wyjatkowy i by¢ opatrzone
uzasadnieniem koniecznosci ich wprowadzenia.

(*) jezeli do wdrozenia danego przepisu UE potrzebne jest oprocz przepisu przenoszacego tre$¢, takze wprowadzenie przepisOw zapewniajacych stosowanie (np. przepisy
proceduralne, przepisy karne itp.), w tabeli powinny znalez¢ si¢ wszystkie te przepisy wraz z oznaczeniem ich jednostek redakcyjnych

(**) w wypadku wprowadzenia przepisow, ktore przekraczaja minimum ustanowione przepisami UE (o ile jest to dopuszczalne) konieczne jest uzasadnienie zastosowania takiej normy
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