ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 15 kwietnia 2011 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich
kierowcow i os6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania
pojazdami

Stan prawny 2011-04-28 Dz.U.2011.88.503

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 pozn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich
kierowcow i 0sdb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. Nr 2, poz. 15)
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w § 4 wust. 4:

a) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,4) kierowcow podlegajacych badaniom lekarskim, o ktorych mowa w art. 39j
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007 r. Nr
125, poz. 874, z pozn. zm.);”,

b) dodaje sie pkt 5 w brzmieniu:

»5) osoby posiadajacej prawo jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T, kierujgcej
pojazdem w ramach obowigzkow stuzbowych.”:
2) po § 8 dodaje sie § 8a i 8b w brzmieniu:

.§ 8a. Sposob oceny stanu zdrowia osoby chorej na cukrzyce w celu stwierdzenia
istnienia lub braku przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania pojazdami okresla zatacznik
nr 4a do rozporzadzenia.

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

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

»3) Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikainej;”;
4) w § 14 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Gdariski Uniwersytet Medyczny - Miedzywydziatowy Instytut Medycyny Morskiej i

Tropikalnej; ”;
5) zatacznik nr 3 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreSlone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego rozporzadzenia;
6) zatagcznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreSlone w zatgczniku nr 2 do
niniejszego rozporzadzenia;
7) dodaje sie zatgczniki nr 4a i 4b do rozporzadzenia w brzmieniu okreslonym odpowiednio
w zatgcznikach nr 3 i 4 do niniejszego rozporzadzenia;
8) w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia objasnienie ™ otrzymuje brzmienie:

L7 Wpisa¢ wiasciwe kody i subkody ograniczeri w korzystaniu z uprawnieri do
kierowania pojazdami ze wzgledu na stan zdrowia, okreslone 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 pdzn. zm.). Kody
nalezy oddzielac znakiem ,/”.”

9) w zalgczniku nr 9 do rozporzadzenia w ust. 5 ,Badanie narzadu stuchu i rownowagi” w
czesci ,Badanie narzadu rownowagi” wyrazy ,Proba Flecka” zastepuje sie wyrazami ,Proba
Unterbergera’.



8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 2 miesiecy od dnia ogtoszenia.

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

™) Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwoéci na olénienie wykonuie sie, jezeli osoba badana ma
wszczepione soczewki wewnatrzgatkowe lub jest po laserowej korekcji wad wzroku; badanie to
wykonuije sie takze u osoby kierujgcej pojazdem w ramach obowigzkow stuzbowych - wynik badania
w takim przypadku powinien by¢ prawidtowy.

Zatacznik nr 2

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

I. Stan narzadu stuchu

1. W przypadku osoby ubiegajgcej sie o prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T albo
posiadajacej prawo jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T - styszalno$¢ szeptu kazdym uchem
oddzielnie przynajmniej z odlegtosci 3 m (bez lub z aparatem stuchowym), w przypadkach
watpliwych mozliwe przeprowadzenie badania audiometrycznego tonalnego; konieczno$¢ uzywania
aparatu stuchowego wymaga wpisania w orzeczeniu lekarskim witasciwego kodu, okreslonego 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 pdzn. zm.).

2. W przypadku:

1) osoby ubiegajacej sie o prawo jazdy kategorii C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E, pozwolenie do
kierowania tramwajem lub $wiadectwo kwalifikacji zawodowej albo posiadajgcej prawo jazdy
kategorii C, C1, D, D1, C+E, Cl+E, D+E, D1+E, pozwolenie do kierowania tramwajem
lub $wiadectwo kwalifikacji zawodowej,

2) kierowcow podlegajgcych kontrolnym badaniom lekarskim, o ktérych mowa w art. 122 ust. 2 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym,

3) kandydatow na instruktoréw lub egzaminatorow osdb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania
pojazdami,

4) kierowcow podlegajacych badaniom lekarskim, o ktérych mowa w art. 39j ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007 r. Nr 125, poz. 874, z pdzn. zm.)

- w badaniu audiometrycznym tonalnym - ubytek stuchu w uchu gorzej styszacym obliczony
jako Srednia dla czestotliwosci 0,5, 1, 2 i 4 kHz £ 35 dB; asymetria stuchu miedzy uszami nie moze
przekracza¢ 20 dB.

I1. Stan narzadu réwnowagi

W kazdym przypadku wymagana catkowita sprawno$¢ narzagdu rdwnowagi.

II1. Sposob przeprowadzenia badania narzadu stuchu i rownowagi

1.0cena stanu stuchu:

1) audiometria tonalna - badanie przeprowadza sie dla przewodnictwa powietrznego w zakresie
czestotliwosci 0,5-8 kHz oraz dla przewodnictwa kostnego w zakresie czestotliwosci 0,5-4 kHz,
zgodnie z normg PN-EN ISO 8253-1. Audiometry tonowe powinny spetniac norme PN-EN 60645-1
przez caly okres ich uzytkowania. Osoba badana nie powinna by¢ narazona na hatas > 82 dB przez
ostatnie 16 godzin przed badaniem. W przypadkach watpliwych badanie powinno by¢ powtdrzone;

2) badanie szeptem przeprowadza sie w cichym pomieszczeniu, oddzielnie dla kazdego ucha, uzywajac
stéw zawierajgcych zaréwno sktadowe niskoczestotliwosciowe (np. kanapa, lampa, podtoga), jak i
wysokoczestotliwosciowe (np. Sciana, kieszen, sufit oraz wszystkie liczebniki). Ucho niebadane
nalezy zagtusza¢. W tym celu osoba badana staje bokiem do lekarza i wytgcza ucho niebadane
poprzez nacisniecie palcem skrawka matzowiny usznej i rytmiczne wstrzasanie. Jako wynik przyjmuje
sie odlegtos¢ wyrazong w metrach, z ktdrej osoba badana jest w stanie prawidtowo powtdrzyc
wszystkie ustyszane stowa. Nie zaleca sie przeprowadzania badania jedynie z uzyciem liczebnikdw.

2.0cena narzgdu réwnowagi:



Badanie kliniczne zawiera przeprowadzenie podstawowych prob statyczno-dynamicznych, tj.
préby Romberga i uczulonej proby Romberga oraz proby Unterbergera lub Fukudy.

Préba Romberga polega na utrzymaniu pozycji stojacej, ze ztaczonymi stopami, przez ok. 20-30
sekund; padanie w strone uszkodzonego btednika oznacza zaburzenia obwodowe, przy czym
dolegliwosci nasila zamkniecie oczu; padanie do tytu oznacza zaburzenia osrodkowe.

Uczulong probe Romberga przeprowadza sie tak jak probe Romberga, z tym Ze stopy s3
ustawione w linii proste;j.

Préba Unterbergera polega na marszu w miejscu z wysoko podniesionymi nogami przez ok. 40-
60 sekund, podnoszac wysoko kolana i trzymajac rece prosto wyciggniete przed siebie; obracanie sie
wokot wiasnej osi oznacza jednostronne wypadniecie czynnosci btednika; o patologii $wiadczy zwrot
ciata w marszu powyzej 10°.

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

W przypadku stwierdzenia oczoplgsu lub nieprawidtowych wynikéw prob statyczno-
dynamicznych konieczne jest poszerzenie diagnostyki dodatkowo o badania nystagmograficzne,
celem wykluczenia uszkodzenia uktadu przedsionkowego.

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 (. < 3,0 mmol/l),
powodujgcy konieczno$¢ pomocy osoby drugiej w celu uzyskania ustgpienia objawow oraz
normalizacji glikemii;

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

3) nieswiadomos¢ hipoglikemii - oznacza nieodczuwanie patologicznie niskich (< 55 mg/dl, tj. < 3,0
mmol/l) wartosci glikemii, bedace istotnym powiktaniem czestego wystepowania epizodow
hipoglikemii.

2. Lekarz, ktory podczas wykonywania zawodu, stwierdzit u osoby ubiegajacej sie o prawo
jazdy lub posiadajacej prawo jazdy, przypadek wystgpienia epizodu ciezkiej hipoglikemii, niezaleznie
od okolicznosci, powinien niezwtocznie powiadomi¢ organ wydajacy prawo jazdy o koniecznosci
dokonania oceny predyspozycji zdrowotnych tej osoby do kierowania pojazdami.

3. W odniesieniu do badan osoby posiadajgcej prawo jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T, ale
kierujgcej pojazdami w ramach obowigzkow stuzbowych, stosuje sie wymagania, o ktdrych mowa w
ust. 6.

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

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

2) wykazania przez osobe ubiegajacg sie o prawo jazdy lub posiadajaca prawo jazdy petnej
$wiadomosci ryzyka hipoglikemii, w szczegdlnosci zagrozenia utratg przytomnosci;

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

4) w przypadku insulinoterapii - przedstawienia opinii specjalisty diabetologa.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, bezwzglednym przeciwwskazaniem do kierowania
pojazdami jest nawracajgca ciezka hipoglikemia oraz nieSwiadomos¢ hipoglikemii.

6. Osobie leczonej farmakologicznie ubiegajagcej sie o prawo jazdy kategorii C, C1, D, D1, C+E,
C1+E, D+E, D1+E, pozwolenie do kierowania tramwajem lub $wiadectwo kwalifikacji zawodowej
albo posiadajacej prawo jazdy kategorii C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E, pozwolenie do
kierowania tramwajem lub $wiadectwo kwalifikacji zawodowej, mozna wydawa¢ prawo jazdy albo
przedtuzac 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 ubiegajacg sie 0 prawo jazdy lub posiadajgcg prawo jazdy peinej
$wiadomosci ryzyka hipoglikemii, w szczegolnosci zagrozenia utratg przytomnosci;

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

5) udokumentowania kontroli nad przebiegiem choroby przez lekarza prowadzgcego.

7. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 6, bezwzglednym przeciwwskazaniem do kierowania
pojazdami jest jakikolwiek przypadek ciezkiej hipoglikemii, nieSwiadomos$¢ hipoglikemii oraz inne
powiktania zwigzane z cukrzyca, wykluczajace mozliwos¢ kierowania pojazdami.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 4 oraz ust. 6 pkt 1, osoby ubiegajgce sie o prawo
jazdy lub posiadajgce prawo jazdy przedstawiajg uprawnionemu lekarzowi opinie specjalisty
diabetologa w formie karty konsultacyjnej diabetologicznej, wedtug wzoru okreslonego ponizej.

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 réznej etiologii, charakteryzujaca sie wystepowaniem napadéw
padaczkowych, bedacych wyrazem zaburzed czynnosci moézgu. Padaczke rozpoznaje sie w
przypadku wystgpienia co najmniej dwoch napadéw padaczkowych w okresie 5 lat, w odstepie
dtuzszym niz 24 godziny. Dla potrzeb orzeczniczych o rozpoznaniu padaczki decyduje lekarz
neurolog.

2. W przypadku wystgpienia u osoby ubiegajgcej sie o prawo jazdy lub posiadajgcej prawo
jazdy innej utraty $wiadomosci lub zaburzenia $wiadomosci lub napadowych zaburzen ruchowych o
symptomatologii padaczkowej konieczne jest dokonanie jej oceny, z uwzglednieniem ryzyka
ponownego wystgpienia podczas kierowania pojazdem. Lekarz neurolog okresla wymagania
dotyczace dalszej obserwacji lekarskiej oraz moze wskaza¢ okres, w ktdrym osoba posiadajgca
prawo jazdy nie moze kierowac pojazdami.

3. Zdolnos¢ do kierowania pojazdem osoby ubiegajgcej sie o prawo jazdy lub posiadajacej
prawo jazdy, u ktorej stwierdzono strukturalng zmiane $rodmoézgowa lub $rodczaszkowa, podlega
ocenie indywidualnej przez lekarza neurologa. Lekarz neurolog moze okreslic wymagania dotyczace
dalszej obserwacji lekarskiej oraz wskazaé okres, w ktdérym osoba posiadajgca 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 napadu o symptomatologii padaczkowej
lub podejrzenie albo istnienie padaczki, niezaleznie od okolicznosci, powinien niezwtocznie
powiadomi¢ organ wydajagcy prawo jazdy o koniecznosci dokonania oceny predyspozycji
zdrowotnych tej osoby do kierowania pojazdami.

5. Osobie, u ktdrej rozpoznano padaczke, przyjmujacej leki przeciwpadaczkowe, ubiegajacej
sie o prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T albo posiadajacej prawo jazdy kategorii A, Al, B,
B1, B+E, T, mozna wydawac prawo jazdy albo przedtuzac okres jego waznosci po przedstawieniu
opinii neurologa potwierdzajacej brak napadéw padaczkowych w ciggu ostatnich 2 lat leczenia. Po
tym okresie osoba podlega badaniom 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 ktdrej mowa w ust. 5, kierowanie
pojazdem jest bezwzglednie przeciwwskazane od poczatku odstawienia leczenia do uptywu 6
miesiecy od zaprzestania leczenia. Po tym okresie osoba ta podlega badaniom kontrolnym przez
lekarza neurologa co pot roku przez okres 2 lat, nastepnie co rok przez kolejne 3 lata, a nastepnie w



zaleznosci od wskazan lekarskich. Opinie lekarza neurologa osoba przedstawia uprawnionemu
lekarzowi.

7. W przypadku korekty leczenia lekarz neurolog moze wskaza¢ okres, w ktdrym osoba, o
ktorej mowa w ust. 5, nie moze kierowa¢ pojazdami. Opinie lekarza neurologa osoba przedstawia
uprawnionemu lekarzowi.

8. Osobie ubiegajgcej sie o prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T albo posiadajacej prawo
jazdy kategorii A, A1, B, Bl, B+E, T, ktdra miata pierwszy w zyciu napad o symptomatologii
padaczkowej, mozna wydawac prawo jazdy albo przedtuza¢ okres jego waznosci po przedstawieniu
opinii neurologa potwierdzajgcej okres 1 roku bez napadow.

9. W przypadkach, o ktérych 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 spetnieniu warunkéw okreslonych w
ust. 5.

10. Osoba posiadajgca prawo jazdy kategorii A, A1, B, B1, B+E, T, u ktorej kiedykolwiek
rozpoznano padaczke lub kiedykolwiek wystapit napad o symptomatologii padaczkowej, nie moze
by¢ uznana za zdolng do kierowania pojazdami w ramach obowigzkéw stuzbowych.

11. Osoba ubiegajaca sie o prawo jazdy kategorii 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 kierowania tramwajem
lub $wiadectwo kwalifikacji zawodowej, u ktdrej kiedykolwiek rozpoznano padaczke lub kiedykolwiek
wystgpit napad o symptomatologii padaczkowej, nie moze by¢ uznana za zdolng do kierowania tymi
pojazdami.

12. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2-3 i 5-8, osoba ubiegajgca sie o prawo jazdy albo
posiadajgca prawo jazdy przedstawia uprawnionemu lekarzowi opinie lekarza neurologa w formie
karty konsultacyjnej neurologicznej, wedtug wzoru okreslonego ponizej.




