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Na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej ukazalo si¢ Stanowisko N4 1/14 /P-VI
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dn. 10 stycznia 2014r. w sprawie projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych si¢ o
uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow, w ktorym skrytykowany zostal zapis
naktadajacy na lekarza, ktory podczas wykonywania zawodu, stwierdzil u osoby ubiegajacej
sie¢ o prawo jazdy lub posiadajacej prawo jazdy przypadek wystapienia epizodu ciezkiej
hipoglikemii, albo przypadek wystapienia napadu o symptomatologii padaczkowej lub
podejrzenie albo istnienie padaczki, obowiazek powiadomienia niezwlocznie organu
wydajacego prawo jazdy o konieczno$ci dokonania oceny predyspozycji zdrowotnych tej
osoby do kierowania pojazdami. W uzasadnieniu kwestionowania w/w zapisu wskazano, ze
nalozenie na lekarzy przepisem rozporzadzenia takiego obowigzku stoi w sprzecznosci
z art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 13
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze
nakazami etyki lekarskiej i jest niedopuszczalne z punktu widzenia podstawowych zasad
demokratycznego panistwa prawa, jakim jest Rzeczpospolita Polska.

Z racji pelnienia funkcji Krajowego konsultanta w dziedzinie medycyny pracy, a przede

wszystkim lekarza z wieloletnim do$wiadczeniem w orzekaniu o predyspozycjach

zdrowotnych do kierowana pojazdami pozwalam sobie nie zgodzi¢ si¢ Panstwa stanowiskiem

i przedstawi¢ nastepujace kontrargumenty.

1. Jak wynika z danych Komisji Europejskiej, w wypadkach drogowych na naszych drogach
ginie weiaz niemal najwigcej osob w catej UE. W 2012 roku bylismy na trzecim miejscu
od konca, za nami byly jedynie Rumunia i Litwa. W$réd przyczyn popetienia btedu przez
kierowce najczesciej wymienia sig alkohol i brawurg, niedostateczne umiejetnosei. Liczne
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badania wskazuja, ze w poréwnaniu z ww. czynnikami niedyspozycja kierowcy bedaca
rezultatem choroby jest rzadszym powodem powaznych wypadkéw drogowych, brak
jednak dostatecznych danych pozwalajacych na oszacowanie, w jakim stopniu przyczyna
popelnienia bledu byla choroba kierowcy. Z danych literaturowych wynika, ze problemy
najczedciej dotycza schorzen przebiegajacych z utratg przytomnodci takich jak choroby
neurologiczne uktadu krazenia czy cukrzyca. Z przekazéw medialnych wynika, ze nie sg to
przypadki odosobnione i czesto z ofiarami w ludziach (zastabnigcie kierowcy autobusu).
. Nalezy wyraznie wskazaé, ze przepisy prawa, na ktére powolujecie si¢ Panstwo
dopuszczaja zwolnienie lekarza od zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z
pacjentem i niestosowania si¢ przez osoby wykonujace zawdd medyczny do prawa
pacjenta zachowania w tajemnicy informacji z nim zwiazanych. Sa to Art. 40. ust. 2 pkt 3)
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stanowiacy, iz
,Przepisu art. 40 ust. 1 nie stosuje si¢, gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb” oraz art.14.2. pkt.2)
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
brzmieniu: ,,Przepisu ust. 1 (dotyczqcego obowiqzku zachowania w tajemnicy informacji
zwiqzanych z pacjentem) nie stosuje si¢, w przypadku gdy zachowanie tajemnicy moze
stanowié niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych os6b”.
Utrata badz prawdopodobienistwo utraty przytomnodci przez kierowcg, niezaleznie od jej
przyczyny z cala pewnoscia stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa ruchu drogowego i
moze stanowié niebezpieczefistwo dla zycia lub zdrowia kierowcy (pacjenta) i innych
0s6b, zatem wyczerpuje opisane wyzej sytuacje. Istnieja réwniez opinie prawne
wskazujace, iz ,,W sytuacjach, w ktérych pojawia si¢ zagrozenie podstawowych dobr
osobistych 0s6b trzecich (zdrowie, zycie), nalezy si¢ opowiedzie¢ za konstrukcja
obowiazku lekarskiego, a nie tylko upowaznienia lekarza do ujawnienia okolicznosci
istotnych dla ochrony zdrowia i zycia tych os6b”.
W konsekwencji zachowanie lekarza powstrzymujacego si¢ od przekazania informacji w
rozwazanych okolicznosciach bedzie nosi¢ cechy bezprawnosci, a zatem moze skutkowa¢
odpowiedzialnoécia odszkodowawcza lekarza wobec 0séb trzecich” (M. Safjan, Prawo i
Medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspétczesnej medycyny, Instytut Wymiaru
Sprawiedliwosci, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, s. 141.).
. Nalezy réwniez podkreslié, iz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan
lekarskich os6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
wdrazaja postanowienia dyrektywy Komisji 2009/112/WE zdnia 25 sierpnia 2009 r.,
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zmieniajacej dyrektywe Rady 91/439/EWG w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 223
226.08.2009 r., s. 26) oraz dyrektywy Komisji 2009/113/WE z dnia 25 sierpnia 2009 r.,
zmieniajacej dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie praw
jazdy (Dz. Urz. UE L 223 z 26.08.2009, str. 31).

W zalgczniku nr III do w/w Dyrektywy: ,,Minimalne wymagania dotyczace fizycznej i
psychicznej zdolnoéci do kierowania pojazdami o napedzie silnikowym” w czesci
,»Cukrzyca” w pkt. 10.4. zobligowano do zgloszenia, a w rezultacie do przeprowadzenia
ponownej oceny uprawnienn do kierowania pojazdami u oséb, u ktérych stwierdzono
przypadki wystapienia w porze czuwania epizodu cigzkiej hipoglikemii, nawet
niezwigzanego z kierowaniem pojazdem. W czgéci ,,Schorzenia Neurologiczne™ w pkt. 12
zapisano, iz ,napady padaczkowe lub inne nagle zaburzenia stanu §wiadomosci u osoby
kierujacej pojazdem o napgdzie silnikowym stanowia powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa ruchu drogowego”, a w pkt.12.1. - ,W przypadku osoby cierpiacej na
padaczke nie sa spelnione kryteria bezwarunkowego przyznania prawa jazdy. Nalezy
powiadomié organ wydajacy prawo jazdy”.

Zatem proponowany w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zapis jest zgodny z
zaleceniami UE.

4. Ponadto uwazamy, ze informowanie organu wydajacego prawo jazdy o innych problemach
zdrowotnych podopiecznego, mogacych stanowié zagrozenie dla zycia i zdrowia jego i
innych 0s6b powinno mie¢ miejsce nie tylko w przypadkach wskazanych w zatacznikach
do rozporzadzenia (cukrzyca i padaczka), ale rowniez przy innych schorzeniach, mogacych
stwarzaé zagrozenie w ruchu drogowym (np. chorobach psychicznych), a w $wietle danych
o liczbie 0s6b kierujacych pojazdami pod wptywem alkoholu i spowodowanych przez nich
wypadkach z ofiarami w ludziach - w przypadkach uzaleznienia od alkoholu oraz
srodkow psychoaktywnych.

Mam nadzieje, ze powyzsze argumenty przyczynia si¢ do rewizji stanowiska Prezydium NIL

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan lekarskich osob

ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow.
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