Warszawa, dnia 22 maja 2018 r.

Poz. 970

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 16 maja 2018 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami i kierowcow?

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2017 r. poz. 978 i 2418
oraz z 2018 r. poz. 138, 650, 728 i 957) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych si¢
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz. U. z 2017 r. poz. 250 i 293) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)  w§4wust. 1 wpkt 2 skresla si¢ wyrazy ,,i rownowagi’;

2) w§s:
a) w pkt 2 skresla si¢ wyrazy ,,i rownowagi”,
b) w pkt 3 skresla si¢ wyrazy ,,uktadu sercowo-naczyniowego i”,
¢) po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

,»,3a) uktadu sercowo-naczyniowego — okresla zalacznik nr 4a do rozporzadzenia;”;

3) w§o:
a) wust. 2 wyraz ,,12-miesigcznym” zastgpuje si¢ wyrazem ,,6-miesigcznym”,
b) dodaje si¢ ust. 4 1 5 w brzmieniu:
4. Konsultacja u lekarza posiadajacego specjalizacje w dziedzinie okulistyki jest ponadto obligatoryjna w od-
niesieniu do 0sob, o ktorych mowa w ust. 3, po 6-miesigcznym okresie adaptacji w przypadku powstania znacznej
i naglej utraty mozliwo$ci widzenia na jedno oko. 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.

5. W przypadku diplopii u 0sob, o ktorych mowa w ust. 3, uprawniony lekarz stwierdza istnienie przeciw-
wskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.”;

4)  zalacznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow

z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Niniejsze rozporzadzenie:

1) w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie
praw jazdy (przeksztatcenie) (Dz. Urz. UE L 403 z 30.12.2006, str. 18, Dz. Urz. UE L 223 2 26.08.2009, str. 31, Dz. Urz. UE L 314
7 29.11.2011, str. 31, Dz. Urz. UE L 321 z 20.11.2012, str. 54, Dz. Urz. UE L 158 z 10.06.2013, str. 356, Dz. Urz. UE L 261
z 03.10.2013, str. 29, Dz. Urz. UE L 194 z 02.07.2014, str. 10, Dz. Urz. UE L 107 z 25.04.2015, str. 68, Dz. Urz. UE L 126
z 14.05.2016, str. 85, Dz. Urz. UE L 183 z 08.07.2016, str. 59);

2) wdraza dyrektywe Komisji (UE) 2016/1106 z dnia 7 lipca 2016 r. zmieniajacg dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 183 z 08.07.2016, str. 59).

2)
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5)  zalacznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego rozporzadzenia;

6) w zalagczniku nr 4 do rozporzadzenia:
a) w tytule skresla si¢ wyrazy ,,UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO 17,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W zakresie chorob uktadu oddechowego orzeka si¢ istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami w przypadku chordb, ktore moga stwarzac ryzyko naglej niewydolnosci uktadu oddechowego
i ostabienie funkcji mézgowych stanowiacych zagrozenie dla bezpieczenstwa drogowego.”,

¢) uchylasig ust. 314;

7)  po zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia dodaje si¢ zalacznik nr 4a w brzmieniu okre§lonym w zataczniku nr 3 do niniej-
szego rozporzadzenia,

8)  w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia:
a) wust. 5 wyrazy ,,ostatnich dwoch lat” zast¢puje si¢ wyrazami ,,ostatniego roku”,
b) ust. 14 otrzymuje brzmienie:

,»14. W przypadku osoby, o ktorej mowa w ust. 13, mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami po przedstawieniu opinii lekarza neurologa potwierdzajacej:

1) co najmniej 10-letni okres bez napadu padaczkowego lub o symptomatologii padaczkowej bez koniecz-
nosci leczenia farmakologicznego;

2) niestwierdzenie patologii mézgu wiasciwej dla padaczki i niewykrycie aktywno$ci padaczkopodobne;j
na elektroencefalogramie (EEG).”;
9)  w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku niewystarczajacej §wiadomosci hipoglikemii orzeka si¢ istnienie przeciwwskazan zdrowot-
nych do kierowania pojazdami przez osobg, o ktorej mowa w ust. 2.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a 1 3b w brzmieniu:

»3a. W przypadku stwierdzenia nawracajacej ci¢zkiej hipoglikemii u osoby, o ktérej mowa w ust. 2, mozna
orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami pod nastgpujgcymi warunkami:

1) przedstawienia opinii lekarza specjalisty w dziedzinie diabetologii albo innego lekarza prowadzacego
leczenie cukrzycy o przebiegu cukrzycy w stopniu zapewniajacym zachowanie bezpieczenstwa ruchu
drogowego;

2) przeprowadzania regularnych kontrolnych badan lekarskich.

3b. W przypadku nawracajacej cigzkiej hipoglikemii w porze czuwania orzeka si¢ istnienie przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami. Ponowne badanie lekarskie osoby, o ktérej mowa w ust. 2, przepro-
wadza si¢ po uptywie 3 miesigcy od ostatniego takiego epizodu.”.

§ 2. Postepowania w sprawie wydania orzeczenia lekarskiego wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia przeprowadza si¢ na podstawie przepisdw rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu na-

danym niniejszym rozporzadzeniem.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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Zalacznik nr 2

SZCZEGOLOWE WARUNKI BADANIA LEKARSKIEGO
W ZAKRESIE NARZADU SEUCHU

1. Ubytek czgsciowy albo catkowity stuchu nie stanowi przeciwwskazania zdrowotnego do kierowania pojazdami przez
osobe ubiegajaca si¢ o wydanie lub posiadajaca prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A, B1, B, B+E lub T.

2. W przypadku osoby:

1

2)
3)

4)

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

podlegajacej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy o transporcie drogowym,

wystepujacej o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewozacym wartosci pienig¢zne
albo o przedluzenie waznosci tego zezwolenia,

wymienionej w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy

— jest konieczne zachowanie mozliwo$ci swobodnego porozumiewania si¢ na drodze stuchowej, co oznacza rozumienie
mowy wymawianej szeptem z odlegtosci nie mniejszej niz 1 metr w uchu lepiej styszacym, w tym przy zastosowaniu
aparatu shuchowego lub implantu stuchowego.

3. W przypadku stwierdzenia konieczno$ci zastosowania aparatu stuchowego lub implantu stuchowego uprawniony
lekarz wpisuje w orzeczeniu lekarskim witasciwy kod i subkod, okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 1 pkt 1 ustawy.
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Zalacznik nr 3

SZCZEGOLOWE WARUNKI BADANIA LEKARSKIEGO W ZAKRESIE UKELADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
Czesc 1
1. W przypadku osoby, u ktorej stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2:

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

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

3) podlegajacej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy o transporcie drogowym,

4) wystepujacej o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewozacym warto$ci pieni¢zne albo
o przedhuzenie waznosci tego zezwolenia,

5) o ktorej mowa w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy
— mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, jezeli sg spetnione warunki okreslone
w ust. 3.

2. Schorzenia to:

1) bradyarytmie (zaburzenia funkcji wezta zatokowego i1 zaburzenia przewodzenia) i tachyarytmie (arytmie nadkomo-
rowe 1 komorowe) z przypadkami omdlen lub epizodow omdleniowych spowodowanymi arytmiami w wywiadzie;

2) tachyarytmie (arytmie nadkomorowe i komorowe) w polaczeniu ze strukturalng chorobg serca oraz trwatym czgsto-
skurczem komorowym;

3) objawy dusznicy bolesne;j;

4) omdlenia (czasowa utrata przytomnos$ci i napi¢cia migsniowego charakteryzujaca si¢ naglym poczatkiem, krot-
kim trwaniem i spontanicznym powrotem do prawidtowego stanu, spowodowane catkowitg hipoperfuzja moézgu,
prawdopodobnie powstajaca spontanicznie, z nieznanej przyczyny, przy braku stwierdzonej choroby serca);

5) ostry zespot wiencowy;

6) stabilna dusznica bolesna, jezeli objawy nie wystepuja przy niewielkim wysitku fizycznym;
7) stan po przezskdrnej interwencji wiencowej;

8) stan po zabiegu pomostowania t¢tnic wiencowych;

9) udar lub przemijajacy atak niedokrwienny;

10) stan po przeszczepie serca;

11) stan po operacji zastawek serca;

12) nadcisnienie ztosliwe (podwyzszenie skurczowego cisnienia t¢tniczego > 180 mmHg lub rozkurczowego ci$nienia
tetniczego > 110 mmHg zwigzane z grozacym lub postepujacym uszkodzeniem narzadow);

13) wrodzona wada serca.
3. Warunkami umozliwiajagcymi orzeczenie braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami u 0séb, o kto-
rych mowa w ust. 1, u ktérych stwierdzono schorzenia okre$lone w ust. 2, sa:

1) przedstawienie opinii lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii albo innego lekarza prowadzacego leczenie
o wdrozeniu skutecznego leczenia w stopniu zapewniajacym zachowanie bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz
zalecanej czgstotliwosci badan kontrolnych;

2) przeprowadzanie regularnych kontrolnych badan lekarskich, wtasciwych dla kazdego przypadku.
Czesc 11

1. W przypadku osoby, u ktorej stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2, ubiegajacej si¢ o wydanie lub posiadajacej
prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A, B1, B, B+E Iub T mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami, jezeli sg spetnione warunki okreslone w ust. 3.

2. Schorzenia to:

1) stan po wszczepieniu lub wymianie kardiowertera-defibrylatora albo stan po interwencji kardiowertera-defibrylatora;
2) niewydolnos¢ serca klasy I, II, III w skali NYHA (New York Heart Association);
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3) niewydolno$¢ serca wymagajaca urzadzenia wspomagajacego pracg serca;
4) kardiomiopatia przerostowa, jezeli nie wystepuja omdlenia;

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

3. Warunkami umozliwiajacymi orzeczenie braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami u 0sob, o kto-
rych mowa w ust. 1, u ktorych stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2, sa:
1) przedstawienie opinii lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii albo innego lekarza prowadzacego leczenie
o wdrozeniu skutecznego leczenia w stopniu zapewniajacym zachowanie bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz
zalecanej czgstotliwosci badan kontrolnych;
2) przeprowadzanie regularnych kontrolnych badan lekarskich, wtasciwych dla kazdego przypadku.
Czesc¢ 111
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 o transporcie drogowym,
3) wystepujacej o zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub przewozacym wartosci pieni¢zne albo
o przedtuzenie waznosci tego zezwolenia,
4) wymienionej w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy
— mozna orzec brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, jezeli sg spetnione warunki okreslone
w ust. 3.
2. Schorzenia to:
1) bradyarytmie: zaburzenia funkcji wezta zatokowego i zaburzenia przewodzenia w potaczeniu z blokiem przedsion-
kowo-komorowym II stopnia typu Mobitz II, blokiem III stopnia albo naprzemiennym blokiem odnog peczka Hisa;
2) tachyarytmie (arytmie nadkomorowe i komorowe) w potaczeniu z nietrwalym polimorficznym cze¢stoskurczem
komorowym, trwatym czgstoskurczem komorowym lub ze wskazaniem do stosowania defibrylatora;
3) niewydolnos$¢ serca wymagajaca wszczepienia lub wymiany statego rozrusznika serca;
4) znaczne zwe¢zenie tetnicy szyjnej;
5) maksymalna $rednica aorty przekraczajaca 5,5 cm;
6) niewydolnos$¢ serca klasy I 1 IT w skali NYHA, pod warunkiem ze frakcja wyrzutowa lewej komory wynosi co
najmniej 35%;
7) nadcis$nienie tetnicze 3. stopnia (rozkurczowe cisnienie t¢tnicze > 110 mmHg lub skurczowe ci$nienie tetnicze
> 180 mmHg).
3. Warunkami umozliwiajacymi orzeczenie braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami u oséb, o kto-
rych mowa w ust. 1, u ktérych stwierdzono schorzenia okreslone w ust. 2, sa:
1) przedstawienie opinii lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii albo innego lekarza prowadzacego leczenie
o wdrozeniu skutecznego leczenia w stopniu zapewniajacym zachowanie bezpieczenstwa ruchu drogowego oraz
zalecanej czgstotliwosci badan kontrolnych;
2) przeprowadzanie regularnych kontrolnych badan lekarskich, wtasciwych dla kazdego przypadku.
Czgs¢ 1V
1. W przypadku osoby, u ktorej stwierdzono schorzenia okre§lone w ust. 2:

1) ubiegajacej si¢ o wydanie lub posiadajacej prawo jazdy kategorii AM, Al, A2, A, Bl, B, B+fE lub T,

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

3) podlegajacej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy o transporcie drogowym,

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

5) wymienionej w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy

— orzeka si¢ istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.
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2. Schorzenia to:

1) choroba naczyn obwodowych — t¢tniak aorty piersiowej i brzusznej, kiedy maksymalna $rednica aorty predyspo-
nuje do znacznego ryzyka naglego pgkniecia i wystapienia naglej niezdolno$ci do kierowania pojazdem;

2) zespo6l Brugadow z omdleniami lub stan po zatrzymaniu akcji serca.

Czegs¢ V

1. W przypadku osoby, u ktorej 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 kiero-
wania pojazdami.

2. Schorzenia to:
1) niewydolnos¢ serca klasy IV w skali NYHA,;

2) choroba zastawek serca lacznie z niedomykalnoscia zastawki aortalnej, zwe¢zeniem zastawki aortalnej, niedomy-
kalnoscia zastawki mitralnej lub zwezeniem zastawki mitralnej, jezeli stan funkcjonalny ocenia si¢ na klasg¢ IV
w skali NYHA lub jezeli wystgpowaty epizody omdleniowe.

Czes$¢ VI

1. W przypadku osoby, u ktorej stwierdzono schorzenia okre§lone w ust. 2:

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

2) podlegajacej badaniom na podstawie art. 39j ust. 1 albo art. 39m ustawy o transporcie drogowym,

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

4) o ktorej mowa w art. 34 ust. 1, art. 60 lub art. 117 ust. 4 ustawy
— orzeka si¢ istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.

2. Schorzenia to:
1) wszczepienie defibrylatora;
2) niewydolnos¢ serca klasy 1111 IV w skali NYHA;
3) niewydolno$¢ serca wymagajgca urzadzenia wspomagajacego prace serca;
4) choroba zastawek serca w niewydolnosci serca klasy III lub IV w skali NYHA lub przy frakcji wyrzutowej poni-
zej 35%, zwezeniu zastawki mitralnej i cigzkim nadci$nieniu ptucnym lub znacznym zwezeniu zastawki aortalnej

w obrazie echokardiografii, badz zwezeniu zastawki aortalnej powodujagcym omdlenia — z wyjatkiem catkowicie
bezobjawowego ci¢zkiego zwezenia zastawki aortalnej, jezeli zostaty spetnione wymogi proby wysitkowej;

5) strukturalne i elektryczne kardiomiopatie — kardiomiopatia przerostowa z przypadkami omdlen w wywiadzie lub
jezeli wystepuja co najmniej dwie z nastepujacych sytuacji: grubos¢ sciany lewej komory serca > 3 cm, nietrwaty
czestoskurcz komorowy, historia nagtego zgonu w rodzinie (krewny pierwszego stopnia), ciSnienie tetnicze nie
podnosi si¢ w wyniku wysitku fizycznego;

6) zespot dlugiego QT z omdleniami, czestoskurcz typu torsade des pointes 1 odstep QTc > 500 ms.

Czesé¢ VII

1. W przypadku osoby ubiegajacej si¢ o prawo jazdy lub kierowcow, u ktérych stwierdzono schorzenia okreslone
w ust. 2, ocenia si¢ ryzyko wystapienia nagtych zdarzen uniemozliwiajacych kierowanie pojazdem.

2. Schorzenia to:

1) kardiomiopatie (np. arytmogenna kardiomiopatia prawej komory, kardiomiopatia gabczasta, polimorficzny czg¢sto-
skurcz komorowy zalezny od katecholamin i zesp6t krotkiego QT) lub

2) inne kardiomiopatie dotychczas nieopisane.

3. W przypadku ocenienia ryzyka wystapienia nagltych zdarzen uniemozliwiajacych kierowanie pojazdem osobom,
o ktorych mowa w ust. 1, wymagana jest opinia lekarza specjalisty w dziedzinie kardiologii albo innego lekarza pro-
wadzacego leczenie o stabilnym przebiegu choroby z matym ryzykiem zaostrzen i warunkach utrzymania stabilno$ci
stanu zdrowia oraz zalecanej czg¢stotliwosci badan kontrolnych, z uwzglednieniem cech prognostycznych dla poszcze-
goblnych kardiomiopatii.



