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Kryteria zdrowotne w kwalifikacji oséb kierujacych

pojazdami

Health criteria in qualifications of drivers

RENATA TurBANiskA, GRAZYNA VVOSKOWIAK

Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu

Wprowadzenie. Jednym z waznych elementéw bezpiecznego
korzystania z drég publicznych jest niewatpliwie dobre zdrowie
kierowcow. Nie ma wystarczajacych danych, aby oceni¢, w jakim
stopniu przyczyng wypadku drogowego byt zty stan zdrowia kierowcy.
Obowiazkowe badania lekarskie kierowcow wykonywane sg tylko dla
ubiegajacych sie o prawo jazdy i jest to najczesciej w 18-20 r.z. Z danych
epidemiologicznych wynika, ze krytycznym okresem w zyciu cztowieka
dotyczacym zdrowia jest wiek 40-50 lat. W tym wieku ujawnia sie
wiele choréb przewlektych wymagajacych systematycznego leczenia.
Okresowe badania lekarskie dotyczace zdolno$ci do kierowania
pojazdami obejmuja wytacznie kierowcdw transportu drogowego,
kierowcéw samochodow stuzbowych czy sporadycznie osob z tak
zwanym terminowym prawem jazdy. W przypadku kierowcow brak
poczucia choroby nie moze by¢ jedynym kryterium orzeczniczym,
poniewaz stanowi o bezpieczenstwie innych uzytkownikéw drog i tym
samym wymaga obiektywnej oceny.

Cel. Okreslenie gtéwnych problemoéw zdrowotnych, ktére dyskwalifikuja
do prowadzenia pojazdéw silnikowych oraz kryteriow zdrowotnych.

Materialy i metody. Kartoteki medyczne kandydatéw na kierowcow
i kierowcow badanych w Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy
w Poznaniu w latach 2004-2010.

Woyniki. Szczegétowej analizie poddano 1067 kartotek medycznych
os6b, ktore zgtosity sie na badanie w latach 2004-2010 ze skierowaniem
od Starosty lub Prezydenta Miasta z powodu zastrzezen w stanie
zdrowia lub z powodu zawiadomienia komisji lekarskiej orzekajacej
o niepetnosprawnosci oraz osoéb, ktdre ubiegaja sie o przywrocenie
uprawnien zatrzymanych ze wzgledu na stan zdrowia. VW badanej grupie
wydano 366 orzeczen negatywnych z réznych przyczyn zdrowotnych.
Najczesciej niezdolnos¢ do kierowania pojazdami orzeczono z powodu
zaburzen psychicznych, wptywu zazywanych lekow, chorob uktadu
nerwowego oraz chordb narzadu wzroku.

Whioski. W badanej grupie co czwarty kierowca byt niezdolny do
kierowania pojazdami. Ze wzgledu na znaczacg grupe kierowcow
niezdolnych do kierowania pojazdami, istnieje potrzeba okresowych
badan lekarskich oséb posiadajacych prawo jazdy.

Stowa kluczowe: przeciwwskazania zdrowotne kierowcow, kryteria
zdrowotne kierowcéw, kierowca, lekarz uprawniony do badan kierowcéw

Introduction. One of the important elements of safe use of public
roads is undoubtedly good health of drivers. There are insufficient data
to assess the extent to which the cause of a traffic accident was the
poor health status of the driver. Mandatory medical examinations of
drivers are carried out only for those applying for a license and most
commonly in 18-20-year-olds. Epidemiological data suggest that the
critical period in human health is the age of 40-50 years. At that age
a number of chronic diseases requiring regular treatment are revealed.
Periodic medical examinations cover only road transport drivers, drivers
of company cars or occasionally people with the so-called term license.
In the case of drivers the lack of awareness of the disease cannot be the
sole criterion in the certification procedure as it is about the safety of
other road users and thus requires an objective assessment.

Aim. To identify the main health problems disqualifying from driving
motor vehicles and health criteria for drivers.

Material & Method. Medical records of candidates and drivers
examined in the Wielkopolska Centre of Occupational Medicine in
Poznan between 2004-2010.

Results. A detailed analysis was done of 1067 medical records of
people who came to the Center in 2004-2010 referred by the District
Administrator or the Mayor due to health status concerns, because of
the notice of the medical committee adjudicating disability or due to
the application for the reinstatement of driving privileges. 366 negative
decisions were issued in the group for various adverse health reasons.
Most often the inability to drive was certified due to mental disorders,
side effects of medications, diseases of the nervous system and eye
diseases.

Conclusion. In the study group, every fourth driver was unable to
drive. Due to a large number of drivers unable to drive, there is a need
for periodic medical examinations of persons holding a driving license.

Key words: medical contraindications for drivers, health criteria of drivers,
driver, doctor entitled to examine drivers
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Wprowadzenie

W ostatnich latach obserwuje si¢ systematyczny
wzrost zarejestrowanych pojazdéw silnikowych [1]
oraz 0sob posiadajacych prawo jazdy [2], co przy nie-
wystarczajacej infrastrukturze drég niesie okreslone
zagrozenia zar6wno dla kierowcéw, jak i pieszych.
Poréwnujac dane GUS dotyczace zarejestrowanych
pojazdéw silnikowych w 2004 i w 2014 r. — liczba
zarejestrowanych samochodéw osobowych wzrosta
o ponad 67%, samochodéw ci¢zarowych o 34%,
a motocykli o 42%. Analizujac rejestry Centralnej
Ewidencji Pojazdéw i Kierowcéw mozna zauwazy¢, ze
corocznie wzrasta réwniez liczba oséb uprawnionych
do kierowania pojazdami. W 2014 r. zarejestrowano
po raz pierwszy 328271 praw jazdy [2]. Prawo jazdy
czesto jest warunkiem przyjecia do pracy na stanowi-
skach innych niz kierowca. Analizujac skierowania na
badania profilaktyczne wydawane przez pracodawcéw
mozna zauwazy¢, ze kierowanie samochodem dla ce-
16w stuzbowych wpisato si¢ w wiele r6znych zawodow,
jak np. listonosz, pielegniarka srodowiskowa czy urzed-
nik. Liczba wypadkéw drogowych w Polsce jest nadal
bardzo wysoka, mimo wielu dziatan na rzecz poprawy
bezpieczenstwa ruchu drogowego. W 2014 r. policja
zanotowata 34970 wypadkow drogowych. Analiza
wypadkoéw drogowych ujawnita, ze w 82% przyczyna
byta wina kierujgcego. W wyniku tych zdarzen §mier¢
poniosto 2189 oséb, a 36301 zostato rannych. Gtéwne
przyczyny wypadkow to np. niedostosowanie predkosci
do warunkéw ruchu (7489 —26%), nieprzestrzeganie
pierwszenstwa przejazdu (7710-27%), nagle zastab-
niecie kierowcy (127 -5%) [ 3]. Jednym z waznych ele-
mentoéw bezpiecznego korzystania z drég publicznych
jest niewgtpliwie dobre zdrowie kierowcow. Nie ma
wystarczajacych danych, aby ocenié, w jakim stopniu
przyczyna wypadku drogowego byt zty stan zdrowia
kierowcy. Obowigzkowe badania lekarskie kierowcow
wykonywane sa tylko dla ubiegajacych si¢ o prawo jazdy
[4] ijest to najczesciej w 18-20 r.z. Z danych epide-
miologicznych wynika, ze krytycznym okresem w zyciu
cztowieka dotyczacym zdrowia jest wiek 40-50 lat.
W tym wieku ujawnia si¢ wiele chordéb przewleklych
wymagajacych systematycznego leczenia. Okresowe
badania lekarskie dotyczace zdolnosci do kierowania
pojazdami obejmuja wylacznie kierowcow transportu
drogowego, kierowcow samochodéw stuzbowych czy
sporadycznie 0s6b z tzw. terminowym prawem jazdy:.
W przypadku kierowcéw brak poczucia choroby nie
moze by¢ jedynym kryterium orzeczniczym, poniewaz
stanowi o bezpieczenstwie innych uzytkownikow drog
i tym samym wymaga obiektywnej oceny.

Zasady badania lekarskiego kierowcy

W Polsce obowigzujace kryteria zdrowotne za-
warto w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich kierow-
cow [ 5], ktére byto zmienione w 2011 r. [6], 2012 1.
[7],2014r. [8] oraz ostatniow 2015 r. [9]. Badanie
lekarskie dokumentowane jest na druku karty bada-
nia. Obejmuje badanie podmiotowe, badanie przed-
miotowe oraz badania dodatkowe. Ponadto pacjent
wypelnia i podpisuje ankiete na temat swojego stanu
zdrowia oraz oS§wiadczenie, ze w razie wystgpienia
napadu drgawek, padaczki lub hipoglikemii zgtosi si¢
na ponowng oceng stanu zdrowia kierowcy.

Lekarz uprawniony u osoby badanej stwierdza
wystepowanie lub brak:

— choréb narzadu wzroku

— choréb narzadu stuchu i réwnowagi

— choréb uktadu sercowo-naczyniowego i oddecho-
wego

— choréb narzgdu ruchu

— choréb uktadu nerwowego, w tym padaczki

— zaburzen psychicznych

— cukrzycy

— niewydolnosci nerek

— objawéw uzaleznienia od alkoholu

— objaw6w uzaleznienia od $rodkéw psychotropo-
wych

— objaw6w zazywania lekéw, ktére moga wptywac na
zdolno$¢ do kierowania pojazdami

— innych powaznych zaburzen stanu zdrowia moga-
cych wptywaé na zdolnos$¢ do kierowania pojazdami
[8].

W Dyrektywie 2006/126/WE Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady [10] kierowcéw klasyfikuje sie
w dwoch grupach:

— grupa 1 —kierowcy pojazdow kategorii A, A1, A2,
AM, B, B1, BE

— grupa 2 — kierowcy pojazdow kategorii C, CE, C1,
CI1E, D, DI, DE, DIE.

Kryteria zdrowotne dotyczqce wzroku

Kryteria okulistyczne réznig sie dla poszczegdl-
nych grup oséb w zaleznosci od kategorii prawa jazdy:
—grupa 1 — obuoczna ostro$¢ widzenia, w razie
koniecznosci z korekcja, wynosi przynajmniej
obuocznie 0,5. Dla kategorii A, Al, A2 prawi-
dlowe widzenie stereoskopowe nie jest wymagane
po ostatniej zmianie przepiséw. Ostro$¢ widzenia
u osoby jednoocznej lub widzacej za pomocg jedne-
go oka (np. w przypadku diplopii) musi wynosi¢ co
najmniej 0,5. Pole widzenia obuoczne co najmniej
120°, a jego zakres co najmniej 50° na lewo i na
prawo oraz 20° w gore i w dot
— grupa 2 —ostro§¢ widzenia dla oka lepiej widzacego
0,8 1przynajmniej 0,1 dla oka stabszego, w razie ko-
niecznosci z korekeja, ktéra nie moze przekraczaé
+8 dioptrii. Wymagane jest prawidlowe widzenie
stereoskopowe oraz brak diplopii, prawidtowe
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widzenie zmierzchowe, wrazliwo$¢ na ol$nienie
i kontrast, prawidtowe rozpoznawanie barw. Pole
widzenia obuoczne co najmniej 160°, a jego zakres
powinien wynosi¢ co najmniej 70° na lewo i na
prawo oraz 30° w goére i w dot.

Kryteria zdrowotne dotyczqce stuchu

Ubytek stuchu czesciowy albo catkowity nie
stanowi przeciwwskazania do kierowania pojazdami
grupy 1. W grupie 2 styszalno$¢ szeptu w uchu lepiej
styszacym przynajmniej z odlegtosci 1 m — w razie
koniecznosci z aparatem stuchowym lub implantem
$limakowym.

Stan narzqdu réwnowagi

W kazdym przypadku wymagana jest czynnoscio-
wa sprawnos$¢ narzgdu rownowagi potwierdzona pra-
widtowymi wynikami préb statyczno-dynamicznych.

Kryteria zdrowotne dotyczgce 0sob z dysfunkcjq
narzqdu ruchu

Dolegliwosci lub nieprawidtowosci w zakresie
narzadu ruchu nie mogg stanowi¢ zagrozenia dla
kierowcy i innych uczestnikéw ruchu drogowego.
Kierujacy moze korzysta¢ z dostosowania pojazdu,
a jesli schorzenie ma charakter postepujacy, powinien
poddac si¢ okresowej kontroli lekarskiej.

Kryteria zdrowotne dotyczqce 0sob z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego

Przeciwwskazaniem sg wszelkie choroby, ktore
moga stwarzaé ryzyko nagtej niewydolnosci uktadu
sercowo-naczyniowego lub oddechowego, powodujacej
nagle ostabienie funkcji mézgowych. Szczegdlng uwa-
ge nalezy zwrdci¢ na kierowcéw z arytmia, wszczepio-
nym stymulatorem serca, nieprawidlowym ci$nieniem
tetniczym krwi, niedokrwieniem mig$nia sercowego,
obturacyjnym bezdechem podczas snu.

Kryteria zdrowotne dotyczqce 0sob chorujqcych
na cukrzyce

Warunkiem uzyskania prawa jazdy lub przedtuze-
nia jego waznosci jest dobra kontrola choroby poparta
pozytywng opinia lekarza leczacego. Od 2011 r. w Pol-
sce obowigzuje druk konsultacji dla lekarza leczacego
oceny zaawansowania cukrzycy [9].

Kryteria zdrowotne dotyczgce 0sob chorujgcych
na schorzenia neurologiczne

Kazde schorzenie nalezy rozpatrywac indywidu-
alnie w oparciu o opinie lekarza leczacego. Od 2011 r.
w Polsce obowigzuje formularz konsultacji lekarza
neurologa dotyczacy leczenia i powikltan padaczki
[9]. Napady padaczkowe lub nagte zaburzenia $wia-

domosci stanowia przeciwwskazanie do kierowania
pojazdami. Wydanie prawa jazdy w grupie 1 moze
nastgpi¢ po spetnieniu okreslonych warunkow, np.
w przypadku padaczki po udokumentowaniu 2 lat
braku napadéw padaczki.

Kryteria zdrowotne dotyczgce 0sob
z zaburzeniami psychicznymi

Przeciwwskazanie stanowiag wszelkie powazne
zaburzenia psychiczne wrodzone lub spowodowane
chorobg, urazem lub operacjg neurochirurgiczna,
niedorozwdéj umystowy oraz powazne zaburzenia
zachowania spowodowane wiekiem lub zaburzenia
osobowosci majace negatywny wpltyw na oceng sytu-
acji, zachowanie lub zdolnosci adaptacyjne. Pozytywna
opinia lekarza leczacego oraz regularne kontrole daja
mozliwo$¢ tym osobom na kierowanie pojazdami.

Kryteria zdrowotne dotyczgce 0sob
z uzaleznieniem od alkoholu

Przeciwwskazanie stanowi uzaleznienie od al-
koholu lub niemozno$¢ powstrzymania sie od picia
alkoholu i kierowania pojazdem. Osoby w przesztosci
uzaleznione od alkoholu moga by¢ kierowcami po
udowodnionym minimum 12 miesiecznym okresie
abstynencji oraz pod warunkiem regularnych badan
kontrolnych u terapeuty.

Kryteria zdrowotne dotyczgce 0sob
pobierajqgcych leki

Przeciwwskazanie stanowi uzaleznienie od sub-
stancji psychotropowych lub regularnie naduzywanie
takich substancji niezaleznie od kategorii prawa jazdy.
Zapis ten odnosi si¢ rtéwniez do wszystkich produktow
leczniczych czy kombinacji produktéw leczniczych
wptywajacych na zdolnosé¢ do kierowania.

Kryteria zdrowotne dotyczqce 0sob z chorobami
nerek

Przeciwwskazanie stanowi ostra niewydolnosé
nerek. W przypadku przewlektej niewydolnosci nerek
orzeczenie pozytywne zalezy od stopnia zaawansowa-
nia choroby po uzyskaniu pozytywnej opinii lekarza
ipod warunkiem regularnych badan kontrolnych. Dla
kierowcow z 2 grupy kategorii — oprocz wyjatkowych
przypadkow, nalezycie uzasadnionych i regularnych
badan kontrolnych, prawa jazdy nie wydaje si¢ osobom
cierpigcym na ostrg i nieodwracalng niewydolnosé
nerek.

Cel

Okreslenie gtéwnych probleméw zdrowotnych,
ktore dyskwalifikuja do prowadzenia pojazdow silni-

kowych.
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Materiaty i metody

Material badawczy stanowila dokumentacja
medyczna kierowcow badanych w Wielkopolskim
Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu w latach
2004-2010. Analizie poddano dokumentacje 1067
0s0b, ktorzy byli skierowani przez Staroste lub Prezy-
denta Miasta poprzez Wydzialy Komunikacji na ba-
dania z powodu zastrzezen co do stanu zdrowia (748
0s6b) lub ubiegajacych si¢ o przywrdcenie uprawnien
do kierowania pojazdami zatrzymanych ze wzgledu na
stan zdrowia (319 oséb).

Wyniki

W obu wymienionych grupach oséb wydano tacz-
nie az 366 orzeczen o przeciwwskazaniach zdrowot-
nych do kierowania pojazdami (34% ogétu badanych).
Najczestszg grupe przeciwwskazan zdrowotnych sta-
nowity choroby psychiczne (45% badanych). U 27%
0s6b przeciwwskazaniem byto stosowanie lekéw,
au 25% choroby uktadu nerwowego. W tej grupie do-
minowaty osoby z padaczka i innymi chorobami prze-
biegajacymi z utratg przytomnosci. Osoby z chorobami
narzadu wzroku, ktére nie spelniaty okreslonych
przepisami prawa kryteriéw zdrowotnych, stanowity
25% grupe z orzeczonymi przeciwwskazaniami do
kierowania pojazdami. U czesci oséb stwierdzono
istnienie dwodch lub kilku zdrowotnych przeciwwska-
zan, np. choroba psychiczna i konieczno$¢ zazywania
lekéw, zespdt zaleznosci alkoholowej i padaczka.

Dyskusja

Wobec powszechnego korzystania z praw jazdy
0sob, u ktorych w czasie lekarskiego badania kwali-
fikacyjnego do prawa jazdy nie stwierdzono choréb
stanowigcych przeciwwskazania do kierowania po-
jazdami silnikowymi, niezbedna jest cho¢by ogdlna
wiedza lekarzy leczacych, w tym lekarzy rodzinnych
ilekarzy r6znych specjalnosci o rodzaju przeciwwska-
zan zdrowotnych do posiadania praw jazdy. W polskim
systemie prawnym nie przewidziano badan okreso-
wych o0séb posiadajacych prawo jazdy dla wlasnych
potrzeb (popularnie zwanych amatorskimi). Postulaty
wprowadzenia obowigzkowych badan okresowych
wszystkich oséb posiadajacych prawo jazdy byly wy-
suwane wielokrotnie przez lekarzy uprawnionych do
badan kierowcéw, jednakze nie zostaty uwzglednione
przez stanowigcych prawo. Z do$wiadczen lekarzy
Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy wynika, ze
zalecenie czasowego zatrzymania prawa jazdy z przy-
czyn zdrowotnych niejednokrotnie stanowito bodziec
dla pacjenta do podjecia leczenia (np. dobor whasciwej
korekcji okularowej, przeprowadzenie operacji za¢my)
lub do podjecia rehabilitacji (np. po udarach mézgu,
niepetnosprawnos¢ po urazach). Z przedstawionego

materiatu wynika, ze istnieje znaczny odsetek osob,
ktore dla whasnego bezpieczenstwa i bezpieczenstwa
innych uzytkownikéw drég, nie powinny kierowaé
pojazdami silnikowymi. W badaniach Podlaskiego
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy najczestsza
przyczyna orzeczen negatywnych kierowcow byly:
problemy alkoholowe, nast¢pnie zaburzenia neurolo-
giczne, stan narzgdu stuchu, stan uktadu wzrokowego
i zaburzenia psychiczne [12]. Dlatego nalezy apelo-
wac do lekarzy, aby w codziennej praktyce pamigtali
o pytaniach dotyczacych wykonywanej pracy oraz
uprawnien do kierowania pojazdami. Szczegélnie
w chorobach przebiegajacych z utratami przytomno-
$ci, psychicznymi, chorobami serca. Niektore choroby
moga miec znaczacy wpltyw na sprawno$¢ kierowania
pojazdem. W badaniach Siedleckieji Bortkiewicz [ 13]
wykazano, ze pacjenci z obturacyjnym bezdechem sen-
nym popetniali na symulatorach jazdy istotnie wigcej
btedéw niz osoby z grupy poréwnawczej. Podobne
wyniki otrzymal w swej pracy Vaculin i wsp. [14].
Ponadto poréwnat jazde kierowcéw przed i po 3 mie-
siecznym leczeniu i uzyskat poprawe wynikéw, ktore
w poréwnaniu z grupg kontrolng nadal nie byty zado-
walajace. Osoby leczone lekami, ktére maja wptyw na

sprawnosc¢ psychomotorycznq nalezy poinformowac
o koniecznosci rezygnac]l z kierowania po]azdaml
(statej lub czasowej) 1 odnotowac taki zapis w karto-
tece pacjenta. To najczesciejlekarz rodzinny powinien
pamigtad, ze spotyka w codziennej praktyce pacjentow,
ktorzy sa rowniez kierowcami. Wazne jest takze, by
pacjent byt swiadomy swych ograniczen wynikajacych
z choroby i ponosit pelng odpowiedzialno$¢ za swoje
postepowanie. Duzg role dla bezpieczenstwa ruchu
drogowego mogg odegraé lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej i inni lekarze leczacy osoby posiadajace
prawo jazdy. Szczegdlne znaczenie ma uswiadomienie
pacjentéw, co do skutkéw choroby i natogow, skutkow
zazywania lekow oraz wydawanie zalecen dotyczacych
prozdrowotnego stylu zycia.

Whioski

1. Najczestsza przyczyng przeciwwskazan zdro-
wotnych do kierowania pojazdami byty choroby
uktadu nerwowego (gtéwnie padaczka, stwardnie-
nie rozsiane, udary mézgu), choroby psychiczne
(schizofrenia, psychozyiinne) i zazywanie lekéw
uposledzajacych sprawnos¢ psychoruchows.

2. Wsréd oséb posiadajacych prawo jazdy istnieje
znaczna grupa chorych, ktorzy ze wzgledu na
bezpieczenstwo nie powinni kierowaé pojazdami
silnikowymi.

3. Wyniki badan wskazuja na potrzebe wprowadze-
nia obowigzkowych badan lekarskich wszystkich
0s6b posiadajacych uprawnienie do kierowania
pojazdami.
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