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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 15 kwietnia 2011 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich kierowcow i oséb ubiegajacych sie

o uprawnienia do kierowania pojazdami?

Na podstawie art. 123 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r.
Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.3)) zarzadza sig, co naste-
puje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich kierow-
coéw i os6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kiero-
wania pojazdami (Dz. U. Nr 2, poz. 15) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1) w § 4 w ust. 4:

a) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

.4) kierowcdéw podlegajagcych badaniom lekar-
skim, o ktorych mowa w art. 39] ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie dro-
gowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 125, poz. 874,
z pézn. zm.#);",

b) dodaje sie pkt 5 w brzmieniu:

.5) osoby posiadajgcej prawo jazdy kategorii A,
A1, B, B1, B+E, T, kierujgcej pojazdem w ra-
mach obowigzkéw stuzbowych.”;

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej —
zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

2) Przepisy niniejszego rozporzadzenia wdrazajg postanowie-
nia dyrektywy Komisji 2009/112/WE z dnia 25 sierpnia
2009 r. zmieniajgcej dyrektywe Rady 91/439/EWG w spra-
wie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 223 z 26.08.2009, str. 26) oraz
dyrektywy Komisji 2009/113/WE z dnia 25 sierpnia 2009 r.
zmieniajgcej dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 223
z 26.08.2009, str. 31).

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 109, poz. 925, Nr 175,
poz. 1462, Nr 179, poz. 1486 i Nr 180, poz. 1494 i 1497,
z 2006 r. Nr 17, poz. 141, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 190,
poz. 1400, Nr 191, poz. 1410 i Nr 235, poz. 1701, z 2007 r.
Nr 52, poz. 343, Nr 57, poz. 381, Nr 99, poz. 661, Nr 123,
poz. 845 i Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 37, poz. 214,
Nr 100, poz. 649, Nr 163, poz. 1015, Nr 209, poz. 1320,
Nr 220, poz. 1411 i 1426, Nr 223, poz. 1461 i 1462 i Nr 234,
poz. 15673 i 1574, z 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 18, poz. 97,
Nr 79, poz. 663, Nr 91, poz. 739, Nr 92, poz. 753, Nr 97,
poz. 802 i 803, Nr 98, poz. 817 i Nr 168, poz. 1323,z 2010 r.
Nr 40, poz. 230, Nr 43, poz. 246, Nr 122, poz. 827, Nr 151,
poz. 1013, Nr 152, poz. 1018, Nr 182, poz. 1228, Nr 219,
poz. 1443, Nr 225, poz. 1466 i Nr 257, poz. 1726 oraz
z 2011 r. Nr 30, poz. 151.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 176, poz. 1238 i Nr 192,
poz. 1381, z 2008 r. Nr 218, poz. 1391, Nr 227, poz. 1505
i Nr 234, poz. 1574, 22009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206,
Nr 86, poz. 720 i Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 43, poz. 246,
Nr 164, poz. 1107, Nr 225, poz. 1466, Nr 247, poz. 1652
i Nr 249, poz. 1656 oraz z 2011 r. Nr 5, poz. 13, Nr 30,
poz. 151 i Nr 48, poz. 247.

2) po § 8 dodaje sie § 8a i 8b w brzmieniu:

.8 8a. Sposdb oceny stanu zdrowia osoby chorej
na cukrzyce w celu stwierdzenia istnienia
lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami okresla zatgcznik
nr 4a do rozporzadzenia.

§ 8b. Sposob oceny stanu zdrowia osoby chorej
na padaczke w celu stwierdzenia istnienia
lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami okresla zatgcznik
nr 4b do rozporzadzenia.”;

3) w § 12 w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej;”;

4) w § 14 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

.3) Gdanski Uniwersytet Medyczny — Miedzy-
wydziatowy Instytut Medycyny Morskiej i Tro-
pikalnej;”;

5) zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszego roz-
porzadzenia;

6) zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zatgczniku nr 2 do niniejszego roz-
porzadzenia;

7) dodaje sie zatgczniki nr 4a i 4b do rozporzadzenia
w brzmieniu okreslonym odpowiednio w zatgczni-
kach nr 3 i 4 do niniejszego rozporzgdzenia;

8) w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia objasnie-
nie ") otrzymuje brzmienie:

. ) Wpisaé wtasciwe kody i subkody ograniczen
w korzystaniu z uprawnien do kierowania
pojazdami ze wzgledu na stan zdrowia, okres-
lone w przepisach wydanych na podstawie
art. 100 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U.
z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z pé6zn. zm.). Kody
nalezy oddziela¢ znakiem ,/”.";

9) w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia w ust. 5
,Badanie narzadu stuchu i rownowagi” w czesci
,Badanie narzgdu réwnowagi” wyrazy ,Prdba
Flecka” zastepuje sie wyrazami ,,Préba Unterber-
gera”.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie

2 miesiecy od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: E. Kopacz
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (poz. 503)

Zatacznik nr 1

SPOSOB OCENY STANU NARZADU WZROKU W CELU STWIERDZENIA ISTNIENIA LUB BRAKU
PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO KIEROWANIA POJAZDAMI

Osoby

Ostrosé
wzroku

Korekcja

Rozpoznawanie
barw

Pole widzenia

Widzenie
stereoskopowe

Widzenie
zmierzchowe
i wrazliwosé
na ol$nienie

6

7

1) ubiegajace
sie 0 prawo
jazdy;

2) posiadaja-
ce prawo
jazdy kate-
gorii A, A1,

B, B1, B+E,

T

kazdego
oka
osobno
oraz przy
patrzeniu
razem
nie mniej
niz 0,5 po
korekcji

bez
ograniczen:
okularowa,
soczewkami
kontaktowymi,
wewnatrz-
gatkowymi,
pod warun-
kiem dobrej
tolerancji

i adaptacji
do korekgji

niewymagane
rozpoznawanie
barw

pole widzenia
powinno
wynosic
kazdym okiem
co najmnie;j
50° od skroni

i 20° od nosa
oraz w gore

i wdot;

w obrebie kata
20° od punktu
fiksacji

nie powinny
wystepowac
zadne ubytki
pola
widzenia®

1) dla kategorii
AiA1
wymagane
prawidtowe;

2) dla kategorii

B,B1,B+Ei T
w przypadku
stwierdzenia
jednooczno-
$ci mozna
orzec brak
przeciwwska-
zan do kiero-
wania pojaz-
dami pod na-
stepujgcymi
warunkami:
a) ostrosé
wzroku oka
widzgcego
wynosi nie
mniej niz
0,6 z korek-
cjg (do-
puszczalna
korekcja
w grani-
cach:
+8,0 D),

b) pole wi-
dzenia oka
widzgcego
wynosi 80°
od skroni
i co naj-
mniej 30°
od nosa
oraz w go-
re i w dot,

c¢) od powsta-
nia jedno-
ocznosci
uptyneto

co najmniej

12 miesie-
cy i badany
ukonczyt
20 lat

badanie
niewymagane™”
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1 2 3 4 5 6 7
3) ubiegajace
sie o pra-
wo jazdy
lub posia-
dajace:
a) prawo
jazdy ka-
tegorii C,
C1,D,
D1, C+E,
C1+E,
D+E,
D1+E lub
b) pozwo-
lenie do pole widzenia
kierowa- korekcja powinno
nia oka lepiej okularowa,_ wy_nosié _
tramwa- widzace- soczewkami kazdym oklem
jem; kontaktowymi, 80° od skroni
4) kandydaci gic; mniei | Wewnatrz- i co najmniej
na instruk- niz 0.8 ! gatkowymi, prawidtowe 30° od nosa
tora lub eg- i oka’ pod warun- rozpoznawanie | oraz w goére
zaminato- . kiem dobrej barwy: i wdot; prawidiowe prawidiowe
ra; gq(;zej tolerancji czerwonej, w obregbie kata
5) podlegaja- widzace- | ; adaptac;ji zielonej, zottej | 30° od punktu
ce bada- 90 | do korekcji; fiksacji nie
- nie mniej ! -
niom kon- niz 0.5 bo dopuszczalna powinny
trolnym na koreI;c'E) korekcja wystepowac
podstawie g w granicach: zadne ubytki
art. 122 +8,0 D pola
ust. 2 usta- widzenia®
wy z dnia
20 czerwca
1997 r. —
Prawo
o ruchu
drogowym
oraz art.
39j ustawy
z dnia
6 wrzesnia
2001 r.
o transpor-
cie drogo-
wym

") Wymagane badanie pola widzenia — orientacyjne; w przypadku stwierdzenia jaskry lub zmian zwyrodnieniowych
siatkéwki wskazane wykonanie badania pola widzenia perymetrycznie.

**) Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwosci na olénienie wykonuje sie, jezeli osoba badana ma wszczepione soczewki
wewnatrzgatkowe lub jest po laserowej korekcji wad wzroku; badanie to wykonuje sig takze u osoby kierujgcej pojazdem
w ramach obowigzkow stuzbowych — wynik badania w takim przypadku powinien by¢ prawidtowy.
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Zatacznik nr 2

SPOSOB OCENY STANU NARZADU StUCHU | ROWNOWAGI W CELU STWIERDZENIA ISTNIENIA
LUB BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO KIEROWANIA POJAZDAMI

I. Stan narzadu stuchu

1. W przypadku osoby ubiegajacej sie o prawo jaz-
dy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T albo posiadajacej pra-
wo jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T — styszalnos$¢
szeptu kazdym uchem oddzielnie przynajmniej z odleg-
tosci 3 m (bez lub z aparatem stuchowym), w przypad-
kach watpliwych mozliwe przeprowadzenie badania
audiometrycznego tonalnego; konieczno$é uzywania
aparatu stuchowego wymaga wpisania w orzeczeniu
lekarskim wtasciwego kodu, okreslonego w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 100 ust. 1 pkt 1 usta-
wy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogo-
wym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.).

2. W przypadku:

1) osoby ubiegajgcej sie o prawo jazdy kategorii C,
C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E, pozwolenie do
kierowania tramwajem lub swiadectwo kwalifika-
cji zawodowej albo posiadajgcej prawo jazdy kate-
gorii C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E, pozwole-
nie do kierowania tramwajem lub $wiadectwo
kwalifikacji zawodowej,

2) kierowcow podlegajacych kontrolnym badaniom
lekarskim, o ktorych mowa w art. 122 ust. 2 usta-
wy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu dro-
gowym,

3) kandydatéw na instruktorow lub egzaminatoréw
0soOb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowa-
nia pojazdami,

4) kierowcéw podlegajacych badaniom lekarskim,
o ktérych mowa w art. 39j ustawy z dnia 6 wrzes-
nia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U.z 2007 r.
Nr 125, poz. 874, z pézn. zm.)

— w badaniu audiometrycznym tonalnym — ubytek
stuchu w uchu gorzej styszacym obliczony jako sred-
nia dla czestotliwosci 0,5, 1, 2 i 4 kHz < 35 dB; asy-
metria stuchu miedzy uszami nie moze przekraczac
20 dB.

ll. Stan narzadu rownowagi

W kazdym przypadku wymagana catkowita spraw-
nos$¢ narzadu rownowagi.

lll. Sposob przeprowadzenia badania narzadu stuchu
i rownowagi

1. Ocena stanu stuchu:

1) audiometria tonalna — badanie przeprowadza sie
dla przewodnictwa powietrznego w zakresie cze-
stotliwoséci 0,5—8 kHz oraz dla przewodnictwa
kostnego w zakresie czestotliwosci 0,5—4 kHz,
zgodnie z normga PN-EN ISO 8253-1. Audiometry

tonowe powinny spetnia¢ norme PN-EN 60645-1
przez caty okres ich uzytkowania. Osoba badana
nie powinna by¢ narazona na hatas > 82 dB przez
ostatnie 16 godzin przed badaniem. W przypad-
kach watpliwych badanie powinno by¢ powtdrzo-
ne;

2) badanie szeptem przeprowadza sie w cichym po-
mieszczeniu, oddzielnie dla kazdego ucha, uzywa-
jac stow zawierajgcych zarowno skiadowe nisko-
czestotliwosciowe (np. kanapa, lampa, podtoga),
jak i wysokoczestotliwosciowe (np. Sciana, kie-
szen, sufit oraz wszystkie liczebniki). Ucho nieba-
dane nalezy zagtusza¢. W tym celu osoba badana
staje bokiem do lekarza i wytgcza ucho niebadane
poprzez nacisniecie palcem skrawka matzowiny
usznej i rytmiczne wstrzgsanie. Jako wynik przyj-
muje sie odlegto$¢ wyrazong w metrach, z ktorej
osoba badana jest w stanie prawidtowo powtérzy¢
wszystkie ustyszane stowa. Nie zaleca sie przepro-
wadzania badania jedynie z uzyciem liczebnikéw.

2. Ocena narzadu rownowagi:

Badanie kliniczne zawiera przeprowadzenie pod-
stawowych préob statyczno-dynamicznych, tj. proby
Romberga i uczulonej préby Romberga oraz préby
Unterbergera lub Fukudy.

Préba Romberga polega na utrzymaniu pozycji
stojgcej, ze ztgczonymi stopami, przez ok. 20—30 se-
kund; padanie w strone uszkodzonego btednika ozna-
cza zaburzenia obwodowe, przy czym dolegliwosci
nasila zamkniecie oczu; padanie do tytu oznacza zabu-
rzenia oSrodkowe.

Uczulong probe Romberga przeprowadza sie tak
jak probe Romberga, z tym ze stopy sg ustawione
w linii proste;j.

Préba Unterbergera polega na marszu w miejscu
z wysoko podniesionymi nogami przez ok. 40—60 se-
kund, podnoszac wysoko kolana i trzymajac rece pro-
sto wyciggniete przed siebie; obracanie sie wokot
wtasnej osi oznacza jednostronne wypadniecie czyn-
nosci btednika; o patologii $wiadczy zwrot ciata w mar-
szu powyzej 10°.

Prébe Fukudy przeprowadza sie tak jak probe
Unterbergera, dodatkowo zaleca sie uniesienie rak do
przodu; rotacja ponad 45° oznacza zaburzenia btedni-
ka.

W przypadku stwierdzenia oczoplgsu lub niepra-
widtowych wynikéw préb statyczno-dynamicznych
konieczne jest poszerzenie diagnostyki dodatkowo
o badania nystagmograficzne, celem wykluczenia
uszkodzenia uktadu przedsionkowego.
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Zatacznik nr 3

SPOSOB OCENY STANU ZDROWIA OSOBY CHOREJ NA CUKRZYCE W CELU STWIERDZENIA ISTNIENIA
LUB BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO KIEROWANIA POJAZDAMI

1. Okreslenie:

1) ciezka hipoglikemia — oznacza spadek stezenia
glukozy ponizej 55 mg/dl (tj. < 3,0 mmol/l), powo-
dujacy konieczno$é pomocy osoby drugiej w celu
uzyskania ustgpienia objawow oraz normalizacji
glikemii;

2) nawracajaca ciezka hipoglikemia — oznacza co
najmniej drugi przypadek ciezkiej hipoglikemii
w okresie 12 miesiecy;

3) nieswiadomos¢ hipoglikemii — oznacza nieodczu-
wanie patologicznie niskich (< 55 mg/dl,
tj. < 3,0 mmol/l) wartosci glikemii, bedace istot-
nym powiktaniem czestego wystepowania epizo-
doéw hipoglikemii.

2. Lekarz, ktéry podczas wykonywania zawodu,
stwierdzit u osoby ubiegajacej sie o prawo jazdy lub
posiadajacej prawo jazdy, przypadek wystgpienia epi-
zodu ciezkiej hipoglikemii, niezaleznie od okolicznosci,
powinien niezwtocznie powiadomié organ wydajacy
prawo jazdy o koniecznos$ci dokonania oceny predys-
pozycji zdrowotnych tej osoby do kierowania pojazda-
mi.

3. W odniesieniu do badan osoby posiadajgcej
prawo jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T, ale kieruja-
cej pojazdami w ramach obowigzkéw stuzbowych,
stosuje sie wymagania, o ktérych mowa w ust. 6.

4. Osobie leczonej farmakologicznie ubiegajacej
sie o prawo jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T albo
posiadajacej prawo jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E,
T, mozna wydawa¢é prawo jazdy albo przedtuzac¢ okres
jego waznosci pod warunkiem:

1) przeprowadzania regularnych kontrolnych badan
lekarskich, wtasciwych dla kazdego przypadku,
przy czym okres pomiedzy badaniami nie moze
przekraczac 5 lat;

2) wykazania przez osobe ubiegajgca sie o prawo jaz-
dy lub posiadajacg prawo jazdy petnej $wiadomo-
$ci ryzyka hipoglikemii, w szczegélnosci zagroze-
nia utratg przytomnosci;

3) odpowiedniej kontroli nad przebiegiem choroby
przez osobe chorg na cukrzyce;

4) w przypadku insulinoterapii — przedstawienia opi-
nii specjalisty diabetologa.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, bez-
wzglednym przeciwwskazaniem do kierowania pojaz-
dami jest nawracajgca ciezka hipoglikemia oraz nie-
Swiadomosé hipoglikemii.

6. Osobie leczonej farmakologicznie ubiegajgcej
sie o prawo jazdy kategorii C, C1, D, D1, C+E, C1+E,
D+E, D1+E, pozwolenie do kierowania tramwajem lub
Swiadectwo kwalifikacji zawodowej albo posiadajgcej
prawo jazdy kategorii C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E,
D1+E, pozwolenie do kierowania tramwajem lub $wia-
dectwo kwalifikacji zawodowej, mozna wydawac pra-
wo jazdy albo przedituza¢ okres jego waznosci pod
warunkiem:

1) przedstawienia opinii specjalisty diabetologa;

2) przeprowadzania regularnych kontrolnych badan
lekarskich, wtasciwych dla kazdego przypadku,
przy czym okres pomiedzy badaniami nie moze
przekraczac 3 lat, a w przypadku insulinoterapii —
jednego roku;

3) wykazania przez osobe ubiegajgcg sie o prawo jaz-
dy lub posiadajgcg prawo jazdy petnej Swiadomo-
Sci ryzyka hipoglikemii, w szczegdlnosci zagroze-
nia utratg przytomnosci;

4) odpowiedniej kontroli nad przebiegiem choroby
przez osobe chorg na cukrzyce, w szczegdlnosci
poprzez regularne monitorowanie stezenia gluko-
zy we krwi, przynajmniej dwa razy dziennie oraz
w porach dnia zwigzanych z kierowaniem pojazda-
mi;

5) udokumentowania kontroli nad przebiegiem cho-
roby przez lekarza prowadzgcego.

7. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6, bez-
wzglednym przeciwwskazaniem do kierowania pojaz-
dami jest jakikolwiek przypadek cigzkiej hipoglikemii,
nieSwiadomos$é¢ hipoglikemii oraz inne powiktania
zwigzane z cukrzyca, wykluczajagce mozliwosé kiero-
wania pojazdami.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 4 oraz
ust. 6 pkt 1, osoby ubiegajace sie o prawo jazdy lub
posiadajgce prawo jazdy przedstawiajg uprawnione-
mu lekarzowi opinie specjalisty diabetologa w formie
karty konsultacyjnej diabetologicznej, wedtug wzoru
okreslonego ponizej.
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KARTA KONSULTACYJNA DIABETOLOGICZNA DO BADAN
LEKARSKICH KIEROWCOW | OSOB UBIEGAJACYCH SIE
O UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej lub praktyki lekarskiej

Dane osobowe pacjenta

imig i nazwisko

badanego
PESEL nazwa i numer dokumentu tozsamosci
osoby, ktorej nie nadano nr PESEL
adres zamieszkania: miejsco- kod
wos¢ pocztowy
ulica numer domu / mieszkania

|:| kandydat na kierowce |:| kierowca — rok uzyskania prawa jazdy:

kategoria prawa jazdy: D A, A1, B, B1, T, B+E (kierowanie motocyklem, samochodem osobowym, ciggnikiem rolniczymy)

D C, C1, D, D1, C+E, D+E, C1+E, D1+E (kierowanie samochodem cigzarowym, autobusem, tramwajem)

podstawo- poradni
cukrzyca data rozpoznania typ cukrzycy: lekarz prowadzacy cukrzyce wej opieki diabeto-
zdrowotnej logicznej
wiedza pacjenta dotyczaca jego choroby, leczenia i powikfan: D wysoka D dostateczna D niedostateczna
umiejetno$¢ kontrolowania glikemii: [ dobra |: akceptowalna D niska
$wiadomosc hipoglikemii, umiejetnos¢ zapobiegania i przeciwdziatania: l: dobra |:| niedostateczna
wystepowanie objawdw prodromalnych hipoglikemii: D tak l: nie
ryzyko hipoglikemii: |:| niskie akceptowalne j wysokie
D obecnos¢ przewleklych powiktan cukrzycy :| brak przewleklych powiktan cukrzycy
D ze strony narzadu wzroku D ze strony ukfadu nerwowego D ze strony ukfadu sercowo-naczyniowego

Uwagi dotyczace przewlektych powiktan cukrzycy:
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Ocena zdolnosci do prowadzenia pojazdu:

Inne uwagi:

datalpodplsosoby badanej pieczatka i podpis specjalisty diabetologa
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Zatacznik nr 4

SPOSOB OCENY STANU ZDROWIA OSOBY CHOREJ NA PADACZKE W CELU STWIERDZENIA ISTNIENIA
LUB BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO KIEROWANIA POJAZDAMI

1. Padaczka oznacza chorobe o rdéznej etiologii,
charakteryzujgcg sie wystepowaniem napadéw pa-
daczkowych, bedgcych wyrazem zaburzen czynnosci
mozgu. Padaczke rozpoznaje sie w przypadku wysta-
pienia co najmniej dwdch napadéw padaczkowych
w okresie 5 lat, w odstepie dluzszym niz 24 godziny.
Dla potrzeb orzeczniczych o rozpoznaniu padaczki de-
cyduje lekarz neurolog.

2. W przypadku wystapienia u osoby ubiegajace;j
sie 0 prawo jazdy lub posiadajgcej prawo jazdy innej
utraty Swiadomosci lub zaburzenia swiadomosci lub
napadowych zaburzen ruchowych o symptomatologii
padaczkowej konieczne jest dokonanie jej oceny,
z uwzglednieniem ryzyka ponownego wystgpienia
podczas kierowania pojazdem. Lekarz neurolog okres-
la wymagania dotyczgce dalszej obserwacji lekarskiej
oraz moze wskazaé okres, w ktorym osoba posiadaja-
ca prawo jazdy nie moze kierowa¢ pojazdami.

3. Zdolnos¢ do kierowania pojazdem osoby ubie-
gajacej sig o prawo jazdy lub posiadajgcej prawo jaz-
dy, u ktérej stwierdzono strukturalng zmiane $réd-
modzgowa lub $rédczaszkowa, podlega ocenie indywi-
dualnej przez lekarza neurologa. Lekarz neurolog mo-
ze okresli¢c wymagania dotyczace dalszej obserwac;ji
lekarskiej oraz wskazaé okres, w ktorym osoba posia-
dajaca prawo jazdy nie moze kierowac¢ pojazdami.

4. Lekarz, ktéry podczas wykonywania zawodu,
stwierdzit u osoby ubiegajacej sie o prawo jazdy lub
posiadajacej prawo jazdy, przypadek wystgpienia na-
padu o symptomatologii padaczkowej lub podejrzenie
albo istnienie padaczki, niezaleznie od okolicznosci,
powinien niezwtocznie powiadomié organ wydajacy
prawo jazdy o konieczno$ci dokonania oceny predys-
pozycji zdrowotnych tej osoby do kierowania pojazda-
mi.

5. Osobie, u ktorej rozpoznano padaczke, przyjmu-
jacej leki przeciwpadaczkowe, ubiegajgcej sie o prawo
jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T albo posiadajacej
prawo jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T, mozna wy-
dawac prawo jazdy albo przedtuzaé¢ okres jego wazno-
Sci po przedstawieniu opinii neurologa potwierdzajg-
cej brak napadow padaczkowych w ciggu ostatnich
2 lat leczenia. Po tym okresie osoba podlega bada-
niom kontrolnym przez lekarza neurologa co pét roku
przez okres 2 lat, nastepnie co rok przez kolejne 3 lata,
a nastepnie w zaleznosci od wskazan lekarskich.

6. W przypadku odstawienia leczenia przez osobe,
o ktérej mowa w ust. 5, kierowanie pojazdem jest bez-
wzglednie przeciwwskazane od poczatku odstawienia

leczenia do uptywu 6 miesiecy od zaprzestania lecze-
nia. Po tym okresie osoba ta podlega badaniom kon-
trolnym przez lekarza neurologa co poét roku przez
okres 2 lat, nastepnie co rok przez kolejne 3 lata, a na-
stgpnie w zaleznosci od wskazan lekarskich. Opinig
lekarza neurologa osoba przedstawia uprawnionemu
lekarzowi.

7. W przypadku korekty leczenia lekarz neurolog
moze wskazaé okres, w ktérym osoba, o ktérej mowa
w ust. 5, nie moze kierowa¢ pojazdami. Opinie lekarza
neurologa osoba przedstawia uprawnionemu lekarzo-
wi.

8. Osobie ubiegajacej sie o prawo jazdy katego-
rii A, A1, B, B1, B+E, T albo posiadajacej prawo jazdy
kategorii A, A1, B, B1, B+E, T, ktéra miata pierwszy
w zyciu napad o symptomatologii padaczkowej, moz-
na wydawacé prawo jazdy albo przedtuza¢ okres jego
waznoséci po przedstawieniu opinii neurologa potwier-
dzajacej okres 1 roku bez napadow.

9. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 5—7,
bezwzglednym przeciwwskazaniem do kierowania
pojazdem jest wystgpienie napadu padaczkowego
w ciggu ostatnich 2 lat choroby. Ponowne ubieganie
sie o kierowanie pojazdami jest mozliwe po spetnie-
niu warunkéw okreslonych w ust. 5.

10. Osoba posiadajaca prawo jazdy kategorii A, A1,
B, B1, B+E, T, u ktorej kiedykolwiek rozpoznano pa-
daczke lub kiedykolwiek wystapit napad o symptoma-
tologii padaczkowej, nie moze by¢ uznana za zdolng
do kierowania pojazdami w ramach obowigzkow stuz-
bowych.

11. Osoba ubiegajaca sie o prawo jazdy katego-
rii C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E, pozwolenie do
kierowania tramwajem lub $wiadectwo kwalifikacji
zawodowej albo posiadajgca prawo jazdy kategorii C,
C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E, pozwolenie do kiero-
wania tramwajem lub $wiadectwo kwalifikacji zawo-
dowej, u ktorej kiedykolwiek rozpoznano padaczke lub
kiedykolwiek wystapit napad o symptomatologii pa-
daczkowej, nie moze byé¢ uznana za zdolng do kiero-
wania tymi pojazdami.

12. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2—3
i 5—8, osoba ubiegajaca sig¢ o prawo jazdy albo posia-
dajgca prawo jazdy przedstawia uprawnionemu leka-
rzowi opinie lekarza neurologa w formie karty konsul-
tacyjnej neurologicznej, wedtug wzoru okreslonego
ponizej.
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KARTA KONSULTACYJNA NEUROLOGICZNA DO
BADAN LEKARSKICH KIEROWCOW | 0SOB
pieczatka zakladu opieki zdrowotnej lub praktyki UBIEGAJACYCH SIE
lekarskiej
: O UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI
Dane osobowe pacjenta
imie i nazwisko
badanego
PESEL nazwa i numer dokumentu tozsamosci
osoby, ktorej nie nadano nr PESEL
R . miejsco- kod
adres zamieszkania: WOSE pocztowy
ulica numer domu / mieszkania
D kandydat na kierowce kierowca — rok uzyskania prawa jazdy:
kategoria prawa jazdy: |:| A, A1, B, B1, T, B+E (kierowanie motocyklem, samochodem osobowym, ciggnikiem rolniczym)
|:| C, C1, D, D1, C+E, D+E, C1+E, D1+E (kierowanie samochodem ciezarowym, autobusem, tramwajem)
. lekarz prowadzacy podstawowej opieki poradni
padaczka data rozpoznania padaczke: zdrowotnej neurologicznej

zespbt padaczkowy

rodzaj napadéw

dane dotyczace przeprowadzonej diagnostyki (wyniki przeprowadzonych badan obrazowych)

czas trwania choroby
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przebieg choroby (w tym data ostatniego napadu)

przebieg i rodzaj leczenia

wspotistniejace schorzenia majace wpltyw na przebieg choroby

uwagi dotyczace przewleklych powiktan choroby

okres, w ktdrym badany nie moze kierowac pojazdem od .............ooii i D0

wymagania dalszej obserwaciji

Inne uwagi (np. inna utrata $wiadomosci lub zaburzenia s$wiadomosci lub napadowe zaburzenia ruchowe o symptomatologii
padaczkowej, strukturalna zmiana srédmézgowa lub $rodczaszkowa itp.):

data |podp|s osoby badanej pieczatka i podpis lekarza neurologa



