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1. WPROWADZENIE

Carl Benz, niemiecki konstruktor i przemystowiebudowat w 1885r. pierwszy samochod
trojkotowy z silnikiem benzynowym i rownigako pierwszy otrzymat dokument zezwataj

na jaze¢ w 1888r. wystawiony przez Wielkiego Ksia Badenii [1].

Umiejetnos¢ kierowania pojazdami statagsprzydatna w kadej dziedzinie naszegaycia
zarOwno prywatnej jak i zawodowej. Mawosci, jakie stwarza wiasny transport, wplywaj
niewatpliwie na sferyzycia ekonomicznego i spotecznego. Motoryzacja d&dukierowcow
stanowi zrodto przyjemnéci, tworz sie kluby mitasnikdw motoryzacji, organizuje sirajdy
samochodowe, wégigi i zloty. Obecnie posiadanie prawa jazdyesta jest warunkiem
przyjecia do pracy na stanowiskach innyctr kierowca, a samochdd showy stat si
jednym z niezbdnych nargdzi w pracy. Wg definicji Kodeksu drogowego pojazde
silnikowym jest pojazd wypogany w silnik z wyptkiem motoroweru i pojazdu szynowego
[2]. Od pocatku lat dziewgcdziesitych liczba pojazdéw silnikowych zarejestrowanych w

Polsce systematyczniesroe (Tab.1).

Tab.1 Liczby zarejestrowanych pojazdéw silnikowyeh latach 2001-2010 oraz wzrost
procentowy liczby pojazdéw (2001r.=100%)

Rok Pojazdy silnikowe | W tym

Samochody osoboweSamochody Motocykle
ci¢zarowe
Ogotem 2001r) Ogotem 2001r. | Ogotem| 2001r. Ogo6tem  2001r.

2001 | 14724293, 100, 10503052 100,0 1979293 100,02730 | 100,0

2004 | 16701072 118,4 11975191 119,9 2262923 120,06743 | 104,1

2010 | 23037149, 156,53 17239800 164,1 2767035 139,81300& | 126,2

Porownujc dane Glownego Uedlu Statystycznego dotygze zarejestrowanych pojazdow
silnikowych w 2001r. i w 2010r. liczba zarejestrowah samochodow osobowych wzrosta o

ponad 64%, samochodowezarowych o 39%, a motocykli 0 26% [3].



Tab.2 Liczba wydanych praw jazdy (po raz pierwszy)

Rok Kobiety Mezczyzni Ogotem

2001 902 150 2042 815 2 942 965
2004 3092 421 6 461 823 9 554 244
2010 6 621 767 10 917 062 17 538 829

Analizujac rejestry Centralnej Ewidencji Pojazdéw i Kierowcd4] w Polsce mena
zauway¢, ze corocznie wzrasta rowridiczba oséb uprawnionych do kierowania pojazdami
(Tab.2).

Wsréd osob, ktérym wydano prawo jazdy dominupezczyzni, jednak jest widoczny
systematyczny wzrost liczby kobiet uprawnionych lkderowania. W 2001r. liczba praw
jazdy wydanych kobietom nie przekraczata potovegbly nezczyzn, a w 2010r. kobiety

stanowity juz ponad potow liczby kierowcow mngzczyzn.

Gwaltowny przyrost uczestnikbw drog powodujeze infrastruktura drog jest

niewystarczajca.

Okreslenie drogi jest zdefiniowane w Kodeksie drogowydest to wydzielony pas terenu
sktadajicy sk z jezdni, pobocza, chodnika, drogi dla pieszydhdtogi dla roweréwacznie z
torowiskiem pojazdéw szynowych znajgeym st w obrbie tego pasa, przeznaczony do

ruchu lub postoju pojazdow ruchu pieszych, jazdgrachem lub gdzenia zwierzt [2].

Tab.3 Drogi publiczne o twardej nawierzchni (miggskpozamiejskie) w tys. km

2000r. 2005r. 2010r.

250 254 274

Wedtug Gtéwnego Uragdu Statystycznego w Warszawie w ostatnich lataziitp#to okoto 24
tys. km drég o twardej nawierzchni [3] (Tab.3).

Drogi szybkiego ruchu i autostrady w Polsce wyrna3@220,4 km[5], w Niemczech 12 800
km [6], a we Francji 11 052 km [7].



Rosnyca liczba pojazdéw i oséb uprawnionych do kierowamiaz ograniczony obszar drog
prowadzi do wysfpowania szeregu zagmn. Za wypadek drogowy uwa st kazde
zdarzenie drogowe niezatge czy ktg zostat ranny lub poniésimierc [2]. Zwyczajowo
funkcjonuje réwnie pojecie kolizji drogowej, ktérego skutkiem jest uszkediE mienia,

czyli wypadek drogowy bez ofiar.

Tab.4 Liczba wypadkdéw drogowych w Polsce (2002rGgaD

Rok Wypadki Zabici Ranni

Ogotem 2002r. Ogotem 2002r. Ogotem 2002r.
2002 53 559 100,0 5827 100,0 67 498 100,0
2004 51 069 95,4 5712 98,0 64 661 95,8
2005 48 100 89,8 5444 93,4 61 191 90,7
2006 46 876 87,5 5243 90,0 59 123 87,6
2007 49 536 92,5 5583 95,8 63 224 93,7
2008 49 054 91,6 5437 93,3 62 097 92,0
2009 44 196 82,5 4572 78,5 56 046 83,0
2010 38 832 72,5 3907 67,0 48 952 72,5
2011 40 065 74,8 4189 71,9 49 501 73,3
2012 37 046 69,2 3571 61,3 45 739 67,8
2013 35847 66,9 3357 57,6 44 059 65,3

Wraz z rozwojem motoryzacji pojawitygsproblemy dotycgce bezpieczestwa oséb w ruchu
drogowym. Mimo stama wielu instytucji na rzecz przeciwdziatania wypadkarogowym

stan bezpieczstwa w Polsce nie ulegt znace] poprawie (Tab.4).

Z analizy danych z lat 2002-2013 wynikae od 2002r. wyspuje spadek ogolnej liczby
wypadkéw drogowych. Najusz liczbe odnotowano w 2013r. i réwniew tym roku byto

najmniej ofiarsmiertelnych i rannych, jednak jest tagle powany problem spoteczny [8].

Bezpieczéastwo ruchu drogowego jest przedmiotem wspdlnejtydlpanstw cztonkowskich
Unii Europejskiej. Identyfikacja przyczyn oraz ogieenie liczby wypadkow drogowych

stato s¢ nadrzdnym celem wielu sttb w Polsce i krajach Unii Europejskiej.



Cykliczne spotkania grupy ekspertow EuropejskiegyB®anych o Wypadkach Drogowych
CARE (Community database on Accidents on the Raadsurope) organizowane przez
Zespot Bezpieczsstwa Ruchu Drogowego (Road Safety Unit) Dyrekcjinisji Europejskiej
ds. Mobilngci i Transportu (DG MOVE) [9,10,11].

W Polsce przeprowadzang sikcje np. Akcja Znicz, Jazda z kda®owroty z wakacji, Pite
nie jedz, zwigzane z nasileniem ruchu drogowego w okresiesdnitecznych [12]. Powstaj
Akademie Bezpiecznej Jazdy. Konstruktorzy pojazddgewowadzaj nowoczesne systemy
bezpieczastwa dla kierowcow. Publikowaney sankingi bezpieczestwa poszczegodlnych
marek samochoddéw np. Crash- testy. Wg danych CA&kcdicych bezpiecaestwa ruchu
drogowego, wskaik zabitych na 100 wypadkéw w krajach Unii Eurcgbégj w 2010r.
wynosit dla Polski 10,1 co daje drugozycg po Butgarii. Najnksze wskaniki notuje s¢ dla
Wielkiej Brytanii (1,2), Niemiec (1,3), Austrii iAvecji (1,6).

Analizujagc wypadki drogowe w Polsce w 2011r., ktorych byfgolem 40 065, w 32 188
przypadkach ( 80,3%) przyczybyta wina kieruycego.

Gtowne przyczyny wypadkow to niedostosowaniedgosci do warunkow ruchu (9 170
t.28,5%), nieprzestrzeganie pierwsgiva przejazdu (8 572 tj. 26,6%), nieprawidtowe
zachowanie wobec pieszego (4 515 tj.14%)g¢canie, zéniccie kierowcy (586 tj.1,8%).
Wsrdd pozostatych innych przyczyn wypadkéw z winy rkigcy (2 786 t).7%), w 109
(1.3,9%) przypadkach byty spowodowane przez nagkdabnjcie kierowcy [8].

Jednym z wanych elementow bezpiecznego korzystania z droggamyjch jest niewtpliwie
dobre zdrowie kierowcow. Nie ma dostatecznych darpazwalajcych na oszacowanie w
jakim stopniu przyczymn wypadku byt stan zdrowia kierowcy. Jadm metod stigca do
oceny ryzyka spowodowania wypadku przez kierpwg badania na symulatorach jazdy

samochodem [13].

Niektére choroby mag mie¢ znacacy wplyw na sprawn& kierowania pojazdem. W
badaniach Siedleckiej i Bortkiewicz [14] wykazate,pacjenci z obturacyjnym bezdechem
sennym popetniali istotnie wiej bkdow niz osoby z grupy poréwnawczej. Podobne wyniki
otrzymat w swej pracy Vaculin i wsp. [15]. Ponagharownat jazd kierowcow przed i po 3
miesicznym leczeniu i uzyskat poprawvynikéw, jednak w poréwnaniu z gragkontrolm

nadal nie byly zadowalgge.



W badaniach Drabek i Andysz [16] dotgcych wptywu zaywania marihuany i amfetaminy
na prowadzenia pojazdow wykazano wzrost popelaibkdow w czasie jazdy u o0sob po
zazyciu narkotykéw i znaczny wzrost popetnianigdidw u 0sob po spgciu alkoholu i

narkotykow. Sewell, Poling i Soguoglu [17] otrzyinpbdobne wyniki na podstawie analizy
bada dotyczcych kierowania po spgciu narkotykéw i alkoholu. Wptyw marihuany i

alkoholu wizat z jazd ryzykown, szybsa, skracaniem odlegéoi miedzy samochodami.

W badaniach funkcji wzrokowych w pracy Andysz i Mezx [18] nie wykazano
jednoznacznieze starsi kierowcy stanowili wksze zagrgenie na drodze aimtodzi, mimo

pogarszajcego s¢ widzenia oraz ogélnego spowolnienia funkcji wykeaych.

Badania z wykorzystaniem aparatury do pomiaru rugdek ocznych zastosowano w pracy
Konstantopulos, Chapman, Crundall [19]. Analizowawigzek medzy déwiadczeniem
kierowcy, ruchami oczu a otoczeniem jazdy. Wynilskazaty,ze ddwiadczeni kierowcy
mieli wyzszy wskanik zatrzymywania wzroku, krocej przetwarzali infuacje, a pole

widzenia, ktére przeszukiwali miato szerszy zakpesiiewa czesciej korzystali z lusterek.

W badaniach Laudaka-Olszewska, Biesiadzka, Omulecka [20] oceniar®,istotnym
elementem bezpiecznego kierowania jest identyfé&apfoblemu zdrowotnego nadu

wzroku i modyfikacja przyzwyczajenp. jazda w dzig krotkie trasy, stosowanie korekcji.



1.1 Determinanty zdrowotne kierowcow

Najczscie] wywarng definicg zdrowia jest zamieszczona w 1948r. wstalk konstytuci
Swiatowej  Organizacji Zdrowia: “Zdrowie jest stanempetnego, dobrego
samopoczucia/dobrostanu fizycznego, psychicznegpotecznego, a jednostki lub grupy
musz mie¢ mazliwosé okreslania i realizowania swoichaden, zaspokajania potrzeb, a &k
zmianysrodowiska ldz radzenia sobie z nim. Dlatego zdrowie jest pogame jako zasob
zyciowy, a nie cekycia. Zdrowie jest peciem pozytywnym, obejmagym zasoby osobiste i
spoteczne oraz mbwosci fizyczne, a nie tylko brakiem - obiektywnie isjacej - choroby,

czy niepetnosprawrici.” [21].

M. Lalonde, minister zdrowa Kanady zaproponowatescht ,p6l zdrowia”, w ktorym
wyroznit 4 podstawowe grupy czynnikoOw wptywsalych na zdrowie :

1. stylzycia (ok. 50% ,udziatu”)

2. srodowisko fizyczne i spoteczne (ok. 20%)
3. czynniki genetyczne (ok. 20%)
4

. organizacja opieki medycznej (ok. 10%)

Zdrowie mana zachowa i polepszy nie tylko dzeki leczeniu, ale tate poprzez wybor
prawidtowego styluzycia [22]. Czynniki zwazane ze stylemiycia w najsilniejszym stopniu

determinug zdrowie.
Na status zdrowotny wptyw@yozne czynniki. Mana je podzieli na :

* czynniki ryzyka srodowiskowego np. niski status spoteczno - ekonanyic niski
dochdd, stresaga praca, zte warunki mieszkaniowe,

» czynniki ryzyka fizjologicznego np. nadoienie ttnicze krwi, hipercholesterolemia,

* czynniki ryzyka behawioralnego np. palenie papiévasspaywanie alkoholu, zia
dieta, brak ruchu,

» czynniki psychologiczne np. izolacja, niska samoece



Determinanty zdrowia wykazajwzajemmn zaleznosé przyczyn i skutkdw. Znacanczgsé z

tych czynnikow mena modyfikowa i tym samym uzyskapoprawe stanu zdrowia. Zdrowie
ma wymiar réwni¢ ekonomiczny, zdrowy cztowiek nie generuje koszthmigzanych z
leczeniem czy pomacsocjaly. W przypadku kierowcéow i kandydatow na kierowcoérakb
poczucia choroby nie me by jedynym Kkryterium orzeczniczym, poniewvatanowi o
bezpieczastwie innych aytkownikéw drog. Ustawodawca przewidziat w szcZagoh

sytuacjach obiektywn ocerp stanu zdrowia kandydatéw na kierowcOw oraz kiexmmc
ktérej dokonuje lekarz uprawniony. Lekarz musitspeokreslone warunki zawarte w
przepisach prawa i odbyszkolenie w jednostce badawczo-rozwojowej, by yotra

uprawnienia do orzekania odmie braku lub istnienia przeciwwskazadrowotnych do

kierowania pojazdami [23].
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1.2 Zasady badania lekarskiego kierowcy

Badanie lekarskie kierowcy i kandydata na kierowe
Badanie lekarskie prowadzone jest na formalnym wkekty badania (zat. 1).

Obejmuje wywiad od pacjenta, ktéry jest potwierdzgego wiasnagcznym podpisem,

badanie przedmiotowe oraz badania dodatkowe.
Lekarz uprawniony u osoby badanej stwierdza gp@wvanie lub brak
» chordb narzdu wzroku
» chordb narzdu stuchu i réwnowagi
* choréb uktadu sercowo-naczyniowego
* choréb narzdu ruchu
» choréb uktadu nerwowego
o zaburzé psychicznych
* cukrzycy
* niewydolngci nerek
e objawow uzalenienia od alkoholu
* objawow uzalenienia odsrodkéw psychotropowych

* objawow zaywania lekow, ktore mag wplywat na zdolné¢ do kierowania
pojazdami

e innych powanych zaburzé stanu zdrowia megych wplywa& na zdolné¢ do

kierowania pojazdami [23].

Kryteria zdrowotne kierowcy ulegaty zmianie na mtzeeni lat. Poctkowo byly zawarte we
wskazowkach w zatzniku do instrukcji w sprawie bafl&kierowcoéw opracowanej przez

Wydziat Organizacyjno - Normatywny Ministerstwardaia i Opieki Spotecznej [24].
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Dla krajéw Unii Europejskiej obowruje Dyrektywa 2006/126/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 2Qdjria 2006r. w sprawie praw jazdy, ktéra
dotyczy zasad szkolenia kierowcOw oraz przyznawangv jazdy [25]. W zatzniku I
okreslono minimalne wymagania dotygze fizycznej i psychicznej zdolgéa do kierowania
pojazdami o nagzie silnikowym. W Polsce  obowdujagce kryteria zawarto w
Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r.sprawie bada lekarskich
kierowcéw i oséb ubiegagych sé o uprawnienia do kierowania pojazdami, ktére
obowigzywaly w czasie prowadzenia przeze mnie hg@8] . W toku orzeczniczym lekarze
oprocz wykorzystania aktualnej wiedzy medyczregabligowani do stosowania wskazowek
metodycznych upowszechnianych przez jednostki bedawozwojowe w dziedzinie

medycyny pracy [26].

Populacg badar oceniano wedtug kryteriow zawartych w Rozpmizeniu Ministra Zdrowia
z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badekarskich kierowcow i oso6b ubiegaych s¢ o

uprawnienia do kierowania pojazdami [23].

Rozporadzenie zostato zmienione 28 kwietnia 2011r. [27),stycznia 2012r. [28] oraz 17
lipca 2014r. [29]. Zmiany dotyczyly wzoru karty lzada lekarskiego oraz kryteriow

orzeczniczych :

* narzdu wzroku,
» stuchu i rownowagi,
* cukrzycy,

* padaczki.

W procesie orzeczniczym, lekarz w przypadku stwieni wysgpowania choroby lub
zaburzé stanu zdrowia oké&ta zaawansowanie choroby, przebieg, rokowanie iajpeyd

orzeczenie o braku lub istnieniu przeciwwskazdrowotnych do kierowania pojazdami.

W Dyrektywie 2006/126/WE Parlamentu Europejskied®ady [25] kierowcow klasyfikuje
si¢ w dwoch grupach (zat.2) :

Grupa 1
kierowcy pojazdow kategorii A, A1, A2, AM, B, BBE
Grupa 2

kierowcy pojazdow kategorii C, CE, C1, C1E, D, DE, D1E
12



Kryteria zdrowotne dotyczace wzroku (zat.3)

Obejmup ostrag¢ wzroku, dopuszczain korekcg, rozpoznawanie barw, pole widzenia,
widzenie obuoczne, widzenie zmierzchowe i #hiveos¢ na oknienie Kryteria okulistyczne

roznia sie dla poszczegoélnych grup osob w zal&ci od kategorii prawa jazdy.
Grupa 1

Obuoczna osti&g widzenia, w razie koniecz&o z korekcy, wynosi przynajmniej obuocznie
0,5. Pole widzenia wynosi 90° od skroni i 30° odaoJéli wada wzroku pospuje naley
wyznaczy termin kontrolnego badania. Dla kat. A, Al, A2 methie obuoczne powinno by

prawidtowe.

Ostras¢ widzenia u osoby jednoocznej lub wadej za pomog jednego oka (np. w przypadku
diplopii) musi wynost co najmniej 0,8 w razie konieczm z korekcy. Od wysgpienia
jednoocznéci powinno uptyné 12 miesgcy.

Grupa 2

Ostra¢ widzenia dla oka lepiej wideego 0,8 i przynajmniej 0,5 dla oka stabszegoaxver
koniecznéci z korekcy, ktdra nie maee przekracz& 4 dioptrie. Prawidlowe widzenie
obuoczne oraz brak diplopii. Prawidtowe widzenieiemchowe i wraliwo$¢ na oknienie.

Prawidtowe rozpoznawanie barw.
Kryteria zdrowotne dotyczace stuchu(zat.4)

Obejmup zakres badaoraz dopuszczalny ubytek stuchu w zal&ci od kategorii prawa

jazdy.
Grupa 1

Osoby powanie niedostyszce, gluche, réwniez wszczependlimakowym lub gluchonieme
mog kierowa pojazdem, z wyjtkiem oséb ubiegagych s¢ lub posiadajcych swiadectwo
kwalifikacji oraz kandydatow na instruktoréw lub zegninatorow i instruktorow Iub
egzaminatorow; wymagane jest dodatkowe oznakowanjeezdu.

Grupa 2
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Styszalnd¢ szeptu kadym uchem oddzielnie przynajmniej z odlegio6m - audiogram
tonalny prawidtowy. Stan nagdu rownowagi - w kadym przypadku wymagana jest

calkowita sprawn& narzdu rownowagi.
Kryteria zdrowotne dotyczace oséb z dysfunkej narzadu ruchu

Dolegliwaosci lub nieprawidtowéci w zakresie nagdu ruchu nie maogstanowt zagraenia
dla kierowcy i innych uczestnikbw ruchu drogowegkierujacy maze korzysta z
dostosowania pojazdu, aslleschorzenie ma charakter pgstijacy, powinien podda sie

okresowej kontroli lekarskiej.
Kryteria zdrowotne dotyczace oséb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

Przeciwwskazaniemaswszelkie choroby, ktére magnaraa¢ kandydata na kierowclub
kierowa: na nagi niewydolnag¢ uktadu sercowo-naczyniowego, przy ktorej nagialighie
funkcji moézgowych stanowi zagtenie dla bezpiecastwa drogowego. Szczeggluwag
nalezy zwrécic na kierowcow z arytmj stymulatorem serca, nieprawidtowymirieniem
tetniczym krwi, dusznig bolesm, niedokrwieniem misnia sercowego i ocehistopie
zaawansowania choroby oraz zagmia, ktore mogliby stworZy dla bezpieczestwa

drogowego.
Kryteria zdrowotne dotyczace oséb chorugcych na cukrzye

Warunkiem uzyskania prawa jazdy lub przeéhia jego wanosci jest dobra kontrola
choroby poparta pozytywgnopinig lekarza lecgcego. Od 2011r. w Polsce obagaije
formalny druk dotycacy opisu leczenia i powikiacukrzycy.

Kryteria zdrowotne dotyczace oséb chorugcych na schorzenia neurologiczne
Kazde schorzenie natg rozpatrywa indywidualnie w oparciu o opigilekarza leczcego.
Grupa 1

Napady padaczkowe lub nagte zaburzefidadomdci stanowq przeciwwskazanie do
kierowania pojazdami. Wydanie prawa jazdy z@onasipi¢ po spetnieniu ok&onych

warunkow np. udokumentowaniu 2 lat braku napadow.
Grupa 2

Napady padaczkowe lub nagte zaburzefiidadomdci stanows przeciwwskazanie do

kierowania pojazdami.
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Od 2011r. w Polsce obogauje formalny druk konsultacji lekarza neurologatydacy

leczenia i powikta padaczki.
Kryteria zdrowotne dotyczace oséb z zaburzeniami psychicznymi
Grupa 1

Przeciwwskazanie stanaoyiwszelkie powane zaburzenia psychiczne wrodzone Ilub
spowodowane chorgburazem lub operagjneurochirurgicz#, niedorozwoj umystowy oraz
powane zaburzenia zachowania spowodowane wiekiem czyzadurzenia osobowo
majgce negatywny wplyw na ocensytuacji, zachowanie lub zdokw adaptacyjne.
Pozytywna opinia lekarza legzego oraz regularne kontrole glamozliwos$¢ tym osobom na

kierowanie pojazdami.
Grupa 2

Wiasciwy organ medyczny natgcie rozwaa dodatkowe ryzyka i zagtenia, jakie mog

mie¢ miejsce w przypadku kierowania pojazdami przedbgsmaliczane do tej grupy.

Kryteria zdrowotne dotyczace osob z uzalimieniem od alkoholu
Grupa 1

Przeciwwskazanie stanowi uzahenie od alkoholu lub nienioos¢ powstrzymania §iod
picia alkoholu i kierowania pojazdem. Osoby w presxi uzalenione od alkoholu mag
by¢ kierowcami po udowodnionym okresie abstynencji zoregularnych badaniach

kontrolnych.
Grupa 2

Wiasciwy organ medyczny natgcie rozwaa dodatkowe ryzyka i zagtenia, jakie mog
mie¢ miejsce w przypadku kierowania pojazdami przedbgsmaliczane do tej grupy.
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Kryteria zdrowotne dotyczace os6b pobieragcych leki i produkty lecznicze
= Naduzywanie

Przeciwwskazanie stanowi uzahenie od substancji psychotropowych lub regularnie
nadwywanie takich substancji niezatee od kategorii prawa jazdy.

= Regularne zaywanie
Grupa 1

Przeciwwskazanie stanowi zavanie substancji psychotropowych w jakiejkolwiessfaci,
ktore mog obniza¢ zdolng¢ bezpiecznego kierowania pojazdem. Zapis ten odsigsi
rowniez do wszystkich produktéw leczniczych czy kombinapjioduktow leczniczych

wptywajacych na zdoln& do kierowania.
Grupa 2

Wiasciwy organ medyczny natgcie rozwaa dodatkowe ryzyka i zagtenia, jakie mog

mie¢ miejsce w przypadku kierowania pojazdami przedbgsmaliczane do tej grupy.

Kryteria zdrowotne dotyczace oséb z chorobami nerek
Grupa 1

Przeciwwskazanie stanowi ostra niewyddthamerek. Osoba taka m® by warunkowo

kierowq po uzyskaniu pozytywnej opinii lekarza i regulachypada kontrolnych.
Grupa 2

Oprocz wyptkowych przypadkow, nakycie uzasadnionych i regularnych bad@ntrolnych,

prawa jazdy nie wydajegbsobom cierpicym na osty i nieodwracalg niewydolng¢ nerek.
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Przepisy razne
Grupa 1

Z zastrzeeniem opinii upowznionego lekarza oraz w razie koniecgrioregularnych
kontrolnych bada lekarskich, prawo jazdy mioa wyd# lub przedtay¢ okres jego wanosci
w przypadku osob z przeszczepionym organem albh@zzym wszczepem, ktére wplywaj

na zdoln&¢ do kierowania pojazdem.
Grupa 2

Wiasciwy organ medyczny natgcie rozwaa dodatkowe ryzyka i zagtenia, jakie mog

mie¢ miejsce w przypadku kierowania pojazdami przedbgsmaliczane do tej grupy.

Z zasady przyjmuje sj ze w przypadku, gdy osoby ubiegeg s¢ o prawo jazdy lub
kierowcy cierpy na zaburzenie, ktére nie zostalo wymienione, faoze by lub skutkowa
czynnagciowg niezdolndcia wptywajaca na bezpiecistwo za kierownig, prawo jazdy

mozna wyd& pod warunkiem pozytywnej opinii lekarza oraz regnych bada kontrolnych.
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1.3 Uprawnienia do kierowania

Prawo jazdy to dokument, ktory uprawnia do kierolgpojazdami silnikowymi w Polsce.
Kierujgcym pojazdem mie by osoba, ktora spetnia warunki zawarte w UstawievBra
ruchu drogowym, a obecnie w Ustawie o kigeych pojazdami [30] dotygze umiegtnosci
kierowania, stanu zdrowia fizycznego i psychicznegaz ktéra odbyta wkaiwe szkolenie i
zdata egzamin. Kierowca to osoba uprawniona doowania pojazdem silnikowym.
Stworzony system prawny wprowadzit zasady korzyatanruchu drogowego. Opracowane
zasady i zakres badania lekarskiego kandydatéwieravikcow i kierowcOw maj na celu
poprawe bezpieczastwa zarowno 0sob kiergych jak i innych aytkownikow drég. Zgodnie

z Ustawg Prawo o ruchu drogowym, ktora ob@aywata w czasie prowadzenia moich bada

- badaniu lekarskiemu podlegaj

= kandydaci na kierowcow,

= osoby, ktére ubiegaqj sic o przywrdcenie uprawnie do kierowania pojazdami
zatrzymanymi ze wzgtu na stan zdrowia,

= o0soby skierowane przez Palic powodu zatrzymania za jaz@do spayciu alkoholu
lub srodkow o dziataniu podobnym do alkoholu,

= sprawcy wypadkow drogowych,

= 0soby skierowane przez Wydziaty komunikacji z powadstrzeen w stanie zdrowia
lub na wniosek komisji orzekggej o niepetnosprawsoi lub niezdolnéci do pracy,

= instruktorzy nauki jazdy lub egzaminatorzy,

= kierowcy pojazdéw uprzywilejowanych,

» wykonujcy zawdd kierowcy transportu drogowego.

W szczegolnych przypadkach kierowcy podlegdjadaniom lekarskim wyEznie w
upowanionych przychodniach, jakim gs Wojewddzkie Grodki Medycyny Pracy.
W Poznaniu jest to Wielkopolskie Centrum Medycynyady. Badania dotygz osob
ubiegajcych s¢ o przywrdcenie uprawniezatrzymanych ze wzgllu na stan zdrowia,
skierowanych przez organ kontroli ruchu drogowegopawvodu udziatu w wypadku
drogowym lub kierowaniu pojazdem w stanie nietwe@sci czy posrodkach odurzagych

lub skierowanych decygj starosty z powodu otrzymania wiarygodnych inforjnax
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zastrzeeniach w stanie zdrowia mggych mi€ wplyw na kierowanie pojazdami czy

zawiadomienia wiksciwych organdw orzekagych o niepetnosprawsoi.

Zgodnie z przepisami prawa w Polscecksizag¢ kierowcow podlega badaniu lekarskiemu
tylko ubiegagc sk o prawo jazdy. Wytek stanowj osoby wykonujce zawod kierowcy, w
tych przypadkach badanie wykonywane jest okresowzalznosci od wieku kierowcy. W
obecnie obowzujacych przepisach prawo jazdy jest wydawane na ckeslony np. dla
kat. B na 15 lat, jednak jest to wymiana admingti@a dokumentu i nie jest wymagane

badanie lekarskie.
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2. CEL PRACY

Zidentyfikowanie kluczowych problemoéw zdrowotnychb&danej grupie kierowcow, ktére

dyskwalifikujg do prowadzenia pojazdéw w ruchu drogowym.

Okreslenie probleméw zdrowotnych w badanej grupie kieréw, kydacych obszarem

dziatar profilaktycznych w zakresie dbaifn o zdrowie kierowcy.

Ocena konieczrioi okresowej oceny stanu zdrowia 0sob posigaih prawo jazdy.
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3. MATERIAL | METODY

Materiat :

* Rejestr wydanych orzeczelekarskich w latach 2004-2010 w Wielkopolskim
Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu,

» Kartoteki medyczne kandydatow na kierowcow i kiecow badanych w
Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu atath 2004-2010.
Kartoteki medyczne bad&kierowcdédw maj wzor formalny (zat.1).

Grupe badam wybrano z lat 2004-2010, ponieivaobowhzywatly te same kryteria
orzecznicze. Osoby zgtosityeana badanie zgodnie z Usta®Wrawo o ruchu drogowym, ktora

w art.122 okréla, kto z kierowcow podlega badaniu lekarskiemu
ust.1
pkt.1 osoba ubieggga s¢ o wydanie prawa jazdy

pkt.2 osoba ubieggga st o0 przywrOcenie uprawnienia do kierowania pojazdem

cofnictego ze wzgidu na stan zdrowia
pkt.3 kierugcy pojazdem skierowany przez organ kontroli ructagdwego, jeeli:

a. uczestniczy w wypadku drogowym w ngsttwie ktérego jestmiert innej osoby lub
ciezki uszczerbek na jej zdrowiu
b. kierowat pojazdem w stanie nietixeosci lub po wyciu srodka dziatagcego podobnie

do alkoholu

pkt.4 kierupcy pojazdem skierowany decyzpgtarosty w przypadkach nasuw@jch

zastrzeenia, co do stanu zdrowia

pkt.5 osoba posiadgia prawo jazdy lub pozwolenie do kierowania tranemnaj
skierowana decyzj starosty na podstawie zawiadomienia $Sedaych organdéw

orzekajcych o niepetnosprawia lub niezdolnéci do pracy

pkt.6 kandydat na instruktora lub egzaminatora agidlegagcych s¢ o uprawnienia do

kierowania pojazdami
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ust.2
Kierowca pojazdu uprzywilejowanego, instruktor, @gunator oraz kiergpy tramwajem
Kierowcy transportu drogowego.

Szczegotowej analizie poddano 1067 kartotek medyadziosob posiadagych prawo jazdy,
ktorzy ubiegali si 0 przywrocenie uprawniedo kierowania pojazdem coétégo ze wzgidu
na stan zdrowia oraz skierowanych degystprosty z powodu informacji o zastreaiach w
stanie zdrowia lub zawiadomienia organéw orzgiah o niepetnosprawdo lub

niezdolndci do pracy.

Na przeprowadzenie batlaa potrzeby niniejszej pracy uzyskano zg&@misji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowso w Poznaniu. Uchwata nr
452/11

Metody

Analizie podlegaty wiek, pte sta posiadania prawa jazdy, kategorie prawa jazdyjscee
zamieszkania, przyczyna badania, wypadk@wvavysepowanie cukrzycy, wygpowanie
przeciwwskaza zdrowotnych do kierowania pojazdami z powoddéw se&ookulistycznych,
laryngologicznych, neurologicznych, uktadu  sercavawzyniowego,  cukrzycy,
niewydolngci nerek, uzalenienia od alkoholu, uzateienia od srodkdbw o dziataniu
podobnym do alkoholu, wptywu na zdrowie zgaania lekéw, zaburze psychicznych,

choréb narzdu ruchu.

Dla zmiennych iléciowych (wiek, sta kierowcy) jako miag potozenia przygto sredni

arytmetyczp, a jako miag rozrzutu - odchylenie standardowe.

Dane dychotomiczne i kategorialne przedstawionko j&czle (procent) zaobserwowanych
przypadkow. Istotn& statystyczg zmiennych iléciowych oceniono za pomgdestu Manna

- Whitneya i Kruskala - Wallisa, zmiennych jakmwych — testu Chi - kwadrat metpd

najwigckszej wiarygodnéci. Jako kryterium istotrigi statystycznej przgjo wartag¢ p < 0,05.
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4. WYNIKI

Tab.5 Liczba badanych kierowcéw i kandydatow naduiedw w poszczegolnych latach

w Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy w Poznamiuzaleznosci od przyczyny

zgtoszenia sido badania lekarskiego

Przyczynal Orzeczenig 2004 | 2005| 2006 2007 2008 2009 2010 razem

badania

art.122

ustl pkt.

1 TAK 208 | 177 | 345 372 376 227 163 1863
NIE 13 6 15 31 37 15 15 132

2 TAK 22 21 31 21 41 50 60 246
NIE 12 10 8 15 9 18 11 83

3 TAK 304 433 551 667 815 948 928 4646
NIE 34 59 73 104 117 175 149 711

4i5 TAK 416 78 74 110 96 65 66 905
NIE 80 20 25 34 43 49 37 288

6 TAK 8 3 8 7 9 12 1 48
NIE 0 0 0 2 0 1 0 3

Ust 2 TAK 7 13 4 12 25 9 76
NIE 1 0 2 0 0 0 1 4

Razem 1105 [ 813 | 1145 | 1367 | 1555| 1585 | 1440 | 9010

Oznaczenie:

Zdolny do kierowania pojazdami TAK

Niezdolny do kierowania pojazdami NIE
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W latach 2004-2010 w Wielkopolskim Centrum MedygyRracy w Poznaniu wydano

9010 orzeczelekarskich kierowcom i kandydatom na kierowcoOwl{E.

Tab.6 Liczba badanych kierowcéw i wynik orzeczeleigarskiego dcznie w latach 2004-

2010 w zalenosci od przyczyny zgtoszeniagsilo badania lekarskiego

Art.122  ust.1] Lacznie bada | Orzeczenia Liczba bada %
pkt. lekarskie
zdolny TAK
niezdolny NIE
1 2000 TAK 1868 93,4
NIE 132 6,6
2 329 TAK 246 74,8
NIE 83 25,2
3 5357 TAK 4646 86,7
NIE 711 13,3
4,5 1193 TAK 905 75,8
NIE 288 24,2
6 51 TAK 48 94,1
NIE 3 5,9
Ust.2 80 TAK 76 95
NIE 4 5
9010 9010

Z grupy tej whczono do bada 1067 osob. Byli to kierowcy, ktérzy ubiegaliesb
przywrocenie uprawniedo kierowania pojazdem coétégo ze wzgidu na stan zdrowia oraz
skierowanych decyzjstarosty z powodu informacji o zastreaiach w stanie zdrowia lub
zawiadomienia organow orzekeych o niepetnosprawso lub niezdolnéci do pracy. W
grupie badanej byt najwkszy odsetek orzecaaegatywnych (25,2% i 24,2%) w poréwnaniu
do 0s6b badanych z innych przyczyn (Tab.6).

Analizie podlegaly karty medyczne kierowcéw (1067)poszczegollnych lat, u ktérych
orzeczono istnienie przeciwwskazadrowotnych (366) oraz karty z orzeczadolnGcia

do kierowania pojazdami (701).
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Tab.7 Procentowy rozkiad liczby badanych kierowcbwracych udziat w badaniu w

poszczegolnych latach

Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok tacznie
2004 | 2005 2006 2007 2008| 2009 2010  2004-2010

Ogot 251 86 103 173 131 150 173 1067
badanych
% 24 8 10 16 12 14 16 100

Najliczniejsz grupe stanowili kierowcy badani w 2004r. (251 osob), teass grupe pod
wzgledem liczebnéci stanowili kierowcy badani w 2007r. i 2010r. (A3 osoby) oraz
badani w 2009r. (150 oso6b) (Tab.7).
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4.1 WIEK KIEROWCOW
Wiek badanych wyniost od 19-93 ldtédnio 41 lat).

Tab.8 Wiek i pté badanych pacjentow

Liczba | Wiek Wiek odchyleniel Minimum | Max
badanych srednie st.
Ogot 1067 41,1 16,4 19 93
badanych
ptec Mezczyzni | 996 40,8 16,5 19 93
Kobiety 71 45,5 14,5 19 81

W badanej grupie kierowcow byto 996#ezyzn i 71 kobiet. Najstarszygitzyzna miat 93
lata, a kobieta 81 lat. Najmtodsi mieli 19 lat 2an® u kobiet i gzczyzn (Tab.8).

Tab.9Sredni wiek badanych kierowcow w poszczegélinytada obserwacii

Liczba Wiek srednie | Wiek Wiek blad
badanych odchylenie st| standardowy
Rok 2004 251 49,67 16,24 1,02
Rok 2005 86 39,62 15,03 1,62
Rok 2006 103 39,70 14,23 1,40
Rok 2007 173 35,83 14,64 1,11
Rok 2008 131 37,05 17,25 151
Rok 2009 150 38,16 15,80 1,29
Rok 2010 173 40,98 15,37 1,17
Ogot 2004-2010 1067 41,10 16,38 0,50
badanych

Analiza rozktadu wieku badanych kierowcéw w pospcaeych latach obserwacji wykazata,
ze najstarsz grupe stanowili pacjenci badani w 2004r€dnia wieku 49,7 lat), a najmtodsz
w 2007r. ¢rednia wieku 35,8 lat) (Tab.9).
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Ryc.1 Wiek kierowcy (w latach) a wypadko$éo

42 A

41 A

40 A

39 +

38

37 A

36 T .
sprawcy wypadkow jazda bezwypadkowa

W badanej grupie kierowcow wykazano istptstatystycznie zaklmos¢ miedzy wiekiem

kierowcy i wypadkowsécia (p=0,001). Mtodsi kierowcy e#ciej byli sprawcami wypadkow
drogowych. Sredni wiek sprawcéw wypadkow drogowych wyniost 38t, | natomiast
kierowcow bezwypadkowych 42 lata (Ryc.1).

Tab.10 Wiek kierowcéw badanych z powodu zasezev stanie zdrowia

Liczba Srednia Min Max

badanych +odchylenie

Mezczyzni | 685 39,8172 | 19 93
Kobiety 63 46,3t14,7 | 19 81
Ogdtem 748 41,9+17,0 | 19 93

Wiek pacjentéw badanych z powodu zastehew stanie zdrowia wynosit dla ¢ginczyzn od
19 do 93 lat, a u kobiet od 19 do 81 kaednio ogdtem 41,9 lat (Tab.10).
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Tab.11 Wiek kierowcow, ktorzy chcieli odzyskaprawnienia do kierowania pojazdami

Liczba Srednia Min Max
badanych t+odchylenie
Mezczyzni 311 39,3+14,7 19 81
Kobiety 8 39,2+10,9 26 54
Ogotem 319 39,3+14,6 19 81

Wiek kierowcow, ktérzy chcieli odzyskaiprawnienia do kierowania pojazdami wynosit dla
mezczyzn od 19 do 81, a dla kobiet od 26 do 54 k&nio ok.39 lat (Tab.11).
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4.2 MIEJSCE ZAMIESZKANIA
W grupie badanej byto 740 mieszk&w miasta (69%) i 327 mieszi@w wsi (31%).

Ryc.2 Podziat kierowcow pod wzglem zamieszkania i pici (liczbowo)

mieszkancy wsi

M kobiety

B mezczyzni

mieszkancy miasta

0 200 400 600 800

Wsrod badanych mieszkadw miasta wiksza¢ stanowili nezczyzni (691 osob), podobnie
wsrod mieszkacow wsi (305 osob), badanych kobiet byto 49 miasegk miasta i 22
mieszkanki wsi (Ryc.2).

Ryc.3 Miejsce zamieszkania a przyczyna zgtoszenikisrowcy do badania (liczbowo)

800 -

700 -

600 - M ubieganie sie o

500 - przywro.ce’nle

uprawnien

400 - - ;
M zastrzezenia w stanie

300 - zdrowia

200 -

100 -

0 T .
miasto wies
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Zarowno mieszkiacy miasta jak i wsi w wkszaci zglosili se do badania z powodu
zastrzeen w stanie zdrowia. Analiza statystyczna nie wykazatotne] zalenosci migdzy
miejscem zamieszkania kierowcow a przyczyrgtoszenia si do badania lekarskiego
(p=0,457) (Ryc.3).

Sredni wiek kierowcow - mieszkadw miasta wynosit 43 lata, natomiast wsi 40 lat.

Ryc.4 Miejsce zamieszkania kierowcow i wynik baddekarskiego

800 -
700 -
600 - M brak
500 przeciwwskazan
400 - zdrowotnych
300 - M przeciwwskazania
zdrowotne
200 -
100 -
O T 1
mieszkancy mieszkancy
miasta WSi

Orzeczenia negatywne wydano dla kierowcow miegekah w migcie w 244 przypadkach,
a dla mieszkacéw wsi w 122 przypadkach. Nie wykazano istotn@jfysiznie zalenoici
migdzy miejscem zamieszkania a orzeczeniem lekar§ia, 162) (Ryc.4).
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4.3 KATEGORIE PRAWA JAZDY W GRUPIE BADANEJ

Na potrzeby badakategorie prawa jazdy pmzono wg wspolnych kryteriow zdrowotnych.
Wspdlne kryteria zdrowotney glla prawa jazdy kat. A, dla kat. B, B+E, T orda Hat. C,
C+E, D, D+E.

Ryc.5 Kategorie prawa jazdy w grupie badanych kiexw w latach 2004-2010 (liczbowo)

44 25

M kat.A

M kat.B

m kat.AB
M kat.C

M kat.ABC
m kat.BC

kat.AC

We wszystkich latach obserwacji najlicznigjsgrup; kierowcoéw stanowity osoby
posiadajce kat. B prawa jazdy (659 oséb). Nash grupe pod wzgédem liczebnéci
stanowili kierowcy z prawo jazdy kat. AB (198 os@B)c.5).
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4.4 STAZ POSIADANIA PRAWA JAZDY

Ryc.6 Sredni sta badanych kierowcéw (w latach)

19
18,8
18,6
18,4
18,2

18

17,8

kobiety

mezczyzni

Staz w badanej grupie kierowcow wynosiednio 18,9 lat (Ryc.6).

Ryc.7 Sta kierowcy (w latach) a wypadkowe®

19'5 A‘/\

19 A

18,5 -
18 -
17,5 -

i Staz kierowcy

17 -
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sprawcy
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W badanej grupie kierowcow nie wykazano istotnajysitycznie zabtenosci miedzy staem
posiadania prawa jazdy a wypadkawig (p=0,228). Osoby z nieznacznie krotszynveta

posiadania prawa jazdygziej byty sprawcami wypadkow hkierowcy posiadagy diuzszy
staz (Ryc.7).
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4.5 PRZYCZYNA ZGLOSZENIA S| E DO BADANIA

Ryc.8 Procentowy rozktad przyczyny zgtoszengadsi badania kierowcow
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W analizowanej grupie kierowcow (1067 osObykezas¢ byta badana z powodu zastreé
w stanie zdrowia (748 0s6b t).70% ). Natomiast gragob, ktéra chciata odzyskprawo
jazdy stanowita mniejgzczes¢ badanych (319 oso6b t.30%). W grupie kobiet 68bgs
badatly s¢ z powodu zastrzen, 8 chciato odzyskauprawnienia. W grupie giczyzn 685
badato st z powodu zastrzen w stanie zdrowia, a 311 chciato odzysSkgrawnienia do

kierowania pojazdami zatrzymane ze wzlgli na stan zdrowia (Ryc.8).

Ryc.9 Przyczyna badania w poszczegélnych lataskrelacji (liczbowo)

B przywrodcenie
uprawnien

M zastrzezenia w stanie
zdrowia
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W analizowanej grupie kierowcow stwierdzono zal®¢ istotrg statystycznie mgdzy

przyczyry badania a rokiem badania kierowcy (p=0,0001).

W 2004r. znaczn grupe stanowili kierowcy skierowani z powodu zastrae w stanie
zdrowia. Byly to gtébwnie osoby z orzeczonym stopmigiepetnosprawriai. W nasgpnych
latach ze wzgldu na zmiaa przepisOw, Zespoly orzekania o niepetnosprawnaie
kierowaty wnioskow do Wydziatbw Komunikacji o ponoe badanie kierowcy ze wzglu

na stan zdrowia.
Nastpny wzrost liczby badanych kierowcow byt w 200720i0r.

Natomiast w latach 2009 i 2010 obserwowano prawwekiotny wzrost liczby badanych
os6b, ktore ubiegaly sio przywrocenie uprawnie w porownaniu do pozostatych lat
obserwacji. Mae by to zwigzane z wcz@iej wydanymi orzeczeniami lekarskimi o
niezdolngci do kierowania pojazdami z przyczyn zdrowotnytlzyskanie pozytywnego
orzeczenia lekarskiego w agu 12 miesicy warunkuje odzyskanie uprawniebez

ponownego zdawania egzaminu na prawo jazdy (Ryc.9)

Tab.12 Przyczyna badania a wiek kierowcy

Przyczyna badania —Przyczyna badania
przywrocenie zastrzeenia w stanie
uprawnie zdrowia

Wiek - sérednia w| 39,3+14,6 41,8+17,0

latach

W analizowanej grupie kierowcow stwierdzono zal®¢ istotrg statystycznie mgdzy
przyczyry zgtoszenia si do badania a wiekiem kierowcy ( p=0,0012). Osolagldme z
powodu zastrzeen w stanie zdrowia miatgrednio 42 lata. Kierowcy, ktorzy ubiegalic b

przywrocenie uprawniebyli mtodsi i mielisrednio 39 lat (Tab.12).
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Ryc.10 Przyczyna badania a niezdgthp powodu zaburzepsychicznych
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W analizowanej grupie kierowcoéw stwierdzono zat®¢ istotry statystycznie mdzy
przyczyry badania, a orzeczeniem przeciwwskazadrowotnych z powodu zaburze
psychicznych (p=0,019) (Ryc.10).

Wsrdd kierowcow (319 osob), ktorzy ubiegale © przywrdcenie uprawnbedo kierowania
pojazdami 35 o0soOb (t.11%) byto niezdolnych do d&vweania z powodu zaburze
psychicznych, natomiast w grupie kierowcéw z zagmiami w stanie zdrowia (748 0sob),
129 kierowcow (tj.17%) otrzymato orzeczenia o piaeskazaniach zdrowotnych z powodu
zaburzé psychicznych.

Ryc.11 Przyczyna badania a przeciwwskazania zdrevntpowodu negatywnego dziatania
zazywanych lekéw (liczbowo)
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W analizowanej grupie kierowcéw stwierdzono zat®¢ istotry statystycznie mgdzy
przyczyry badania a orzeczeniem przeciwwskazalrowotnych z powodu negatywnego
dziatania zaywanych lekow (p=0,013). ¥Wod kierowcow (319 osob), ktérzy ubiegale €
przywrdcenie uprawnie do kierowania pojazdami, 19 oséb (tj.6 %) bytozd@nych do
kierowania z powodu negatywnego dziataniayeeanych lekéw. W grupie kierowcéw z
zastrzeeniami w stanie zdrowia (748 osbb), 79 kierowcgwlL{t %) otrzymato orzeczenia o
przeciwwskazaniach zdrowotnych z powodu negatywndgiatania zaywanych lekdéw
(Ryc.11).

Ryc.12 Przyczyna badania a orzeczenie istnienmizecpvwskaza zdrowotnych z powodu

chorob uktadu sercowo-naczyniowego
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W analizowanej grupie kierowcéw stwierdzono zat®¢ istotry statystycznie mgdzy
przyczyry badania a orzeczeniem przeciwwskazarowotnych z powodu choréb ukiadu
sercowo-naczyniowego (p=0,010). W badanej grumeolwcow (319 oséb), ktérzy ubiegali
sie 0 przywrécenie uprawnbedo kierowania, u 3 0sob (tj.1%) orzeczono niezd@ndo
kierowania, natomiast w grupie kierowcéw z zastergami (748 0sOb ) u 26 0so6b (tj.3%)
(Ryc.12).
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Ryc.13 Przyczyna badania a orzeczenie istnieniecpyavskazé zdrowotnych do kierowania
pojazdami z powodu chordb uktadu nerwowego
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zdrowotnych
400 -
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300 zdrowotnych
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0 T f
przywrécenie zastrzezenia w
uprawnien stanie zdrowia

W analizowanej grupie kierowcéw stwierdzono zat®¢ istotry statystycznie ngdzy
przyczyry badania a orzeczeniem przeciwwskazarowotnych z powodu choréb ukiadu
nerwowego (p=0,022). W badanej grupie kierowcoéw9(3isob), ktérzy ubiegali sio
przywrécenie uprawnie do kierowania, u 19 osob (.6 %) orzeczono niézoké do
kierowania, natomiast w grupie kierowcéw z zastergami (748 oséb ) u 76 oséb (tj.10%)
(Tab.13).
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4.6 CUKRZYCA U KIEROWCOW

Srednia wieku analizowanych kierowcéw chamjch na cukrzye byla wyzsza od

pozostatych badanych i wynosita 56 lat, natomiaszostatych badanych oséb 40 lat.

W badanej grupie kierowcéw 58 o0séb chorowata nkrayc:.

Ryc.14 Wys¢powanie cukrzycy u badanych kierowcow (procentowo)

W wystepowanie
cukrzycy
 brak cukrzycy

Grupa kierowcow chorych na cukrzystanowita 5 % wszystkich badanych kierowcow.

Ryc.15 Wys¢powanie cukrzycy u kierowcy a przyczyna badancifiowo)
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W przeprowadzonych testach statystycznych wykazestotry statystycznie zammosc
miedzy przyczym zgtoszenia si na badania a wygtowaniem cukrzycy (p=0,023).
Wiegkszas¢ badanych osob, ktérzy choguja cukrzye byta skierowana z powodu zastree
w stanie zdrowia (48 os6b), mniejsgrupe stanowili kierowcy, ktorzy zgtosili gido badania
chac odzyska uprawnienia (10 oséb) (ryc.15).

Ryc.16 Grupa kierowcow, ktorzy choguja cukrzye badani w latach 2004-2010

35
30 “\30
25

20 \\
15 \\
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Najliczniejsz grupe badanych kierowcow, ktorzy chogujpa cukrzye obserwowano w
2004r. (30 osO6b), co zedane jest przede wszystkim z zawiadomieniami odp@ésv

orzekajcych o niepetnosprawsa. W pozostatych latach obserwacji nie byta jak licznej

grupy, a najwgcej osob zgtosito sido badania z tego tytutu w 2010 r. (Ryc.16).
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Ryc.17 Wys¢powanie cukrzycy u kierowcéw a wypadkaio(liczbowo)
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Z analizy karty medycznych osdb, ktorzy charop cukrzye, 8 kierowcdw byto sprawcami

wypadkéw drogowych. Nie wykazano zabesci istotnej statystycznie rulzy

wystepowaniem cukrzycy u kierowcow a wypadkaiweia (p=0,627) ( Ryc.17).

Ryc.18 Przeciwwskazania zdrowotne z powodu cukrayarypadkowéé
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50 jazda bezwypadkowa
0 wypadkowos¢
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Badapc grug kierowcéw chorujcych na cukrzyg, u ktérych orzeczono przeciwwskazania
do kierowania pojazdami oraz wypadkado nie wykazano istotnej statystycznie zalgci
(p=0,449). Wrod 25 osoOb, u ktorych orzeczono niezdéthalo kierowania z powodu
cukrzycy, 3 kierowcow byto sprawcami wypadkow drageh ( Ryc.18).
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4.7 PRZECIWWSKAZANIA ZDROWOTNE DO KIEROWANIA
POJAZDAMI

W analizie statystycznej wykazano zales¢ istotrg statystycznie midzy orzeczeniem

lekarskim odnénie zdolndci do kierowania pojazdami a rokiem badania (p=9)@Ryc.19).

Ryc.19 Orzeczenia lekarskie wydane kierowcom actat2004-2010
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W grupie badanych kierowcow w latach 2004 - 2018liaowano 366 orzecadekarskich o
istnieniu przeciwwskaza zdrowotnych do kierowania pojazdami. W grupie hegla
najwiccej orzeczé pozytywnych wydano w 2004r. (159), a najmniej V020 (58).W 2004r.
wydano réwnie najwigcej orzeczé negatywnych (92), a najmniej w 2005r. (28). Naksizy
odsetek orzeczenegatywnych zanotowano w 2009r. (44%), a ¢gpasé kolejno w 2008r.
(39%), w 2004r. (36%), w 2005r. i 2006r. (32%),2Q40r. (29%), w 2007r. (27%).
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Tab.13 Orzeczenie lekarskie odn@ zdolndci do kierowania pojazdami silnikowymi w

poszczegolnych kategoriach prawa jazdy

Orzeczenie Kat. Kat. | Kat. | Kat. Kat. | Kat. | Kat. Wiersz
lekarskie prawa | prawa| prawa| prawa | prawa| prawa| prawa | razem
jazdy | jazdy | jazdy | jazdy jazdy | jazdy | jazdy
kat. kat. B | kat. C| kat. kat. A | kat. kat.AC
AB ABC BC
Liczba | Istniej 74 155 34 32 34 15 22 366
przeciwwskazania
% z 7 15 3 3 3 1 2 34
caldici
Liczba | Brak 124 504 7 32 2 29 3 701
przeciwwskaza
% z 12 47 1 3 0,2 8 0,3 66
catcici
Liczba | ogot 198 659 41 64 36 44 25 106
% z 19% 62% | 4% 6% 3% 4% 2% 100¢
caldici
W przeprowadzonej analizie wypuje zalenos¢ istotna statystycznie gdzy

wystepowaniem przeciwwskasa zdrowotnych a posiadaniem poszczegolnych kategorii

prawa jazdy p<0,0001 (Tab. 13). Nagaej przeciwwskaza zdrowotnych orzeczono w

grupie kierowcow kat. B u 155 osob tj.15% ogotu amgch orzecze negatywnych, co

stanowi znacgg roznice w poréwnaniu do pozostatych grup kategorii praazdy. Jednak

kategoria B prawa jazdy bytaztenajbardziej liczebs grup wsrdod badanych kierowcow.

Analizujagc orzeczenia dla kierowcow posiaglajch poszczegollne kategorie prawa jazdy

najwickszy odsetek orzecaeaegatywnych obserwujeesiv kat. A (94,4%), naspnie kat. AC
(88%), kat. C (83%), kat. ABC (50%), kat. AB (37 A%at. BC (34%), kat. B (23,5%).
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Ryc.20 Zdrowotne przyczyny niezdokwodo kierowania pojazdami silnikowymi (liczbowo)

narzad ruchu
zaburzenia psychiczne 164
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cukrzyca
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ukt.serc.nacz.

narzad stuchu

narzad wzroku
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Gléwng przyczyre negatywnego orzeczenia stanowity zaburzenia psyobi naspnie
wptyw zazywanych lekéw, choroby uktadu nerwowego, chorobszagu wzroku - powyej
90 0s0b, uzalmienie od alkoholu 56 o0séb, pozostate przyczynpstaly ponizej 50 oséb
(Ryc.20). Rozktad przyczyn zdrowotnych niezddlrioréznit sie istotnie statystycznie na
poziomie mniejszym od 0,0001.
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Ryc.21 Istnienie przeciwwskazadrowotnych do kierowania pojazdami a wiek kiecgw

(w latach)
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brak przeciwwskazan istnienie przeciwwskazan
zdrowotnych zdrowotnych

W przeprowadzonych testach wykazano isiatatystycznie zalmosé migdzy istnieniem
przeciwwskaza zdrowotnych do kierowania pojazdami a wiekiem dévecy (p=0,00004).
Orzeczenia negatywne otrzymali kierowcy stdreidnio o 6 lat w poréwnaniu z wiekiem
kierowcow z orzeczeniem pozytywnym (Ryc.21).

Ryc.22 Istnienie przeciwwskazadrowotnych do kierowania pojazdami azskéerowcy (w
latach)
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W grupie badanych kierowcow stwierdzono istotstatystycznie zaimos¢é miedzy
istnieniem przeciwwskaaazdrowotnych do kierowania pojazdami azsta posiadania prawa
jazdy (p=0,00001). Orzeczenia negatywne wydano asolz wkkszym o 5 lat steem
posiadania prawa jazdy, w poréwnaniu z kierowcaktidrzy otrzymali orzeczenie

pozytywne (Ryc.22).
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Ryc.23 Orzeczenie lekarskie apleerowcy
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Badapc grup; kierowcdéw (1067 osob) pod wzglem wydanego orzeczenia lekarskiego oraz
pici, stwierdzono zalenos¢ istotry statystycznie medzy przeciwwskazaniem do kierowania a
ptcig kierowcy(p=0,05). U 24 % (17 os6b) badanych kolbeteczono niezdoldé do
kierowania pojazdami, natomiast w grupie kierowadxzczyzn takie orzeczenie otrzymato
35% (349 os6b) (Ryc.23).

Ryc.24 Orzeczenie lekarskie odneée zdolndci do kierowania pojazdami a przyczyna

zgtoszenia sido badania (liczbowo)
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W analizowanej grupie kierowcoéw stwierdzono 2zal®¢ istotrp statystycznie mdzy
orzeczeniem lekarskim odéme zdolndci do kierowania pojazdami a przycazybadania
(p=0,00001). Orzeczenie negatywne otrzymato 78 #abgch osob, ktdrzy zgtosiliesido
badania z powodu zastiamia w stanie zdrowia i 22 % kierowcOw ubieggch o
przywrocenie uprawnie Orzeczenia o zdoldoi do kierowania pojazdami w 66% dotyczyto

kierowcow z zastrzesniami, aw 34% ubieggjych o przywrocenie uprawmigRyc.24).
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4.8 WYPADKOWOSC

Ryc.25 Wypadkowg badanych kierowcdéw w poszczegdlnych latach (ligaio
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W badanej grupie 1067 kierowcdw, 171 oséb (tj.16%49 sprawcami wypadkdéw drogowych
(Ryc.25). W analizie statystycznej wykazano zadg¢ istotry statystycznie mgdzy
wypadkowdciag a rokiem badania kierowcy (p=0,0002). Liczba kwcoéw sprawcow
wypadkéw w poszczegolnych latach obserwaciji wabigted 12 do 39. Najliczniejgzgrupe
stanowili sprawcy wypadkow drogowych, ktorzy bydadani w 2007r. (39 osbb), nieco mniej
liczng (31 0sob) to sprawcy wypadkow badani w 2009r.

Ryc.26 Wypadkow& a miejsce zamieszkania (liczbowo)
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Nie wykazano zaleosci istotnej statystycznie (p=0,134) ¢dzy wypadkowecia a miejscem
zamieszkania kierowcéw (Ryc.26). Z analizy wynikea, sprawcami wypadkéw drogowych
byto 15% kierowcow - mieszkaow wsi i 17% mieszkacOw miast.

Ryc.27 Wypadkow& a wystpowanie przeciwwskaaazdrowotnych (liczbowo)
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W analizowanej grupie kierowcdéw 63 osoby, ktéreybgphrawcami wypadkdéw drogowych,

otrzymato orzeczenie o niezdokwd do kierowania pojazdami, natomiast 108 sprawcow

wypadkéw otrzymato orzeczenie pozytywne (Ryc.2R).badaniach statystycznych nie

wykazano istotnej zalmosci (p=0,447) m¢dzy wypadkowecia a orzeczeniem

przeciwwskaza zdrowotnych do kierowania pojazdami.
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Ryc.28 Zalenos¢ wypadkowdci i uzalenienia od srodkdw o dziataniu podobnym do
alkoholu
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Wykazano zalencsé istotrg statystycznie mdzy wypadkowsécia a przeciwwskazaniami do
kierowania z powodu uzaleienia odsrodkéw o dziataniu podobnym do alkoholu. W grupie
1067 kierowcow, 8 os6b byto uzatéonych odsrodkéw o dziataniu podobnym do alkoholu i
byto sprawcami wypadkéw drogowych, natomiast 16bos@alenionych odsrodkéw o
dziataniu podobnym do alkoholu miato jgdoezwypadkow p=0,035 (Ryc.28).

Ryc.29 Wypadkow& a uzalenienie od alkoholu
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Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalesci migdzy wypadkowsécia a uzalenieniem od
alkoholu p=0,242 ( Ryc.29).

Ryc.30 Wypadkowg a przeciwwskazania zdrowotne z powodu chorob wkizetwowego
(liczbowo)
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W grupie kierowcow, ktérzy spowodowali wypadek (10E0b), 25 o0s6b otrzymato
orzeczenie o niezdolda do kierowania pojazdami powodu choréb ukladuwwsvego.
Analiza statystyczna wykazata zabes¢ istotry statystycznie medzy wypadkowécia, a

orzeczeniem lekarskim o przeciwwskazaniach zdroyabtndo kierowania pojazdami z
przyczyn choréb ukfadu nerwowego p=0,007 ( Ryc.30)

Ryc.31 Wypadkow& a przeciwwskazania zdrowotne z powodu negatywnégatania
zazywanych lekow (liczbowo)
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Wykazano zalenos¢ istotrg statystycznie mydzy wypadkowécia a przeciwwskazaniem
zdrowotnym do kierowania pojazdami z powodu negaggeo dziatania zgwanych lekow
p=0,011 (Ryc.31). U 25 osob (tj.14,6%), ktorzy bglrawcami wypadkdédw orzeczono

niezdolnad¢ do kierowania z powodu negatywnego dziatanig/@anych lekow.

Ryc.32 Wypadkowst a przeciwwskazania zdrowotne z powodu chorobaaarzvzroku
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W badaniach nie wykazano zaheici istotnej statystycznie wrulzy wypadkoweécia i
przeciwwskazaniami z powodu chordb rghz wzroku p=0,631 (Ryc.32).

Ryc. 33 Wypadkow& a przeciwwskazania zdrowotne z powodu chordbadarstuchu
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Analiza nie wykazata rownie zaleznosci istotnej statystycznie rulzy wypadkowécia i
przeciwwskazaniami z powodu chorob ngz stuchu p=0,187 (Ryc.33).
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Ryc.34 Wypadkow& a przeciwwskazania
naczyniowego
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Analiza nie wykazata rownie zaleznosci istotnej statystycznie rulzy wypadkowécia i

przeciwwskazaniami z powodu chorob uktadu sercomaczyniowego p=0,735 (Ryc.34).
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5. DYSKUSJA

Problem zdrowia kierowcéw i poprawy bezpietzteva w ruchu drogowym jest tematem
dziataa  wielu instytucji. Efektem wspolnej polityki  ki@y Unii Europejskiej jest

wprowadzenie Dyrektywy z kryteriami zdrowotnymia dierowcow.

W badaniu zdrowia kierowcow z terenu Wielkopolskijliczniejsz grups pacjentow z
wszystkich lat obserwacji (5 357 0s6b) stanowilesbwani przez poligj z powodu jazdy po
spazyciu alkoholu,srodkach o dziataniu podobnym do alkoholu lub spéawavypadkéw
drogowych. W tej grupie wydano 13% orzecregatywnych.

W innych rejonach Polski np. w materiale Podlag&i®V/ojewddzkiego €odka Medycyny
Pracy 18% kierowcdéw otrzymalo orzeczenia negatywmebadaniach stanu zdrowia
kierowcéw prowadzonych w latach 2005-2009 [31].

W analizowanej grupie kierowcow badanych z powodstrzeen w stanie zdrowia lub
ubiegagcych s¢ o odzyskanie prawa jazdy zatrzymanego ze gdzgiha stan zdrowia byt
najwickszy odsetek orzecaenegatywnych. Co czwarty badany kierowca z tej grape
otrzymat zdolnéci do kierowania pojazdami.

W badanej grupie dominowaligiczyzni (93%).

Srednia wieku badanych pacjentéw wynosita 41 latistdaszy mzczyzna miat 93 lata, a
kobieta 81 lat. Najmtodsi miel 19 lat zaréwno u iatljak i wérod nezczyzn.

Wicksza¢ badanych byta mieszikeami miasta (69%).

Sredni sta posiadania prawa jazdy badanych kierowcow wyridsiat.

W analizowanej grupie wksza¢ badanych zgtosita @i z powodu skierowania z

zastrzeeniami w stanie zdrowia (70%).

WYPADKI DROGOWE

Najczsciej badani kierowcy posiadali prawo jazdy kat.687 osob) i AB (198 oséb) .

W analizowanej grupie stwierdzono zales¢ istotry statystycznie mgdzy wypadkowecia

a rokiem badania (p=0,0002). Napaej sprawcow wypadkéw drogowych odnotowano w
2007r., a najmniej w 2006r. Podobnie ksztattowadystatystyki ogoélne. Z raportu policji
wynika, ze w ostatnim dziescioleciu najweksz liczbe wypadkéw drogowych odnotowano
w 2002r. W 2007r. wygpit wzrost liczby wypadkoéw, a od 2008r. odnotowsje spadek
liczby wypadkdw drogowych [5] .
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WYPADKOWOSC A WIEK KIEROWCOW

W badaniach stwierdzono zafes¢ istotry statystycznie (p=0,001) ruzy wypadkowécia

a wiekiem badanych kierowcow. Sprawcy wypadkow bybdsi grednia wieku 38 lata) od
kierowcéw jedzacych bezwypadkowosfednia wieku 42 lata). Z danych policji wynikae
najwicksz liczbe wypadkow od wielu lat powodaijkierowcy w wieku 25-39 lat. Najvegzy
wskaznik wypadkowdci, czyli liczba wypadkow na 10 000 populacji praga na jeszcze
miodszych kierowcow 18-24 lata. Wypadki miodszyderéwcow czsciej ze skutkiem
smiertelnym g spowodowane nadmieyiszybkdcia [5].

Wyniki bada dotyczce wypadkow drogowych w wojewddztwie opolskim vatdh 2000 -
2005 wskazuj, ze najczsciej] wypadki ze skutkiemémiertelnym wérod nietrzewych
sprawcow powoduj kierowcy w wieku 25-39 lat. Sprawcy z tego praatiz wiekowego
stanowi rowniez najwicksz liczbe oséb rannych, dalacych pod wpltywem alkoholu w
chwili zdarzenia [32].

W analizowane] grupie kierowcow, u ktérych orzeazoimstnienie przeciwwskaha
zdrowotnych do kierowania pojazdami zzmgch powodow zdrowotnych, 17% byto
sprawcami wypadkow drogowych. Wyniki podobnie kkataaty s w grupie kierowcéw z
orzeczeniem zdoldoi do kierowania pojazdami, 18% o0sOb bylo sprawcavgpadkow
drogowych.

W badaniach Simons - Morton i wsp. [33] ocenioaad} nastoletnich kierowcow w
pierwszych 18 miegcach posiadania prawa jazdy. Wykazawne, ryzykowna jazda byta
nizsza w przypadku jazdy z dorostym pzs@m, a znagro wyzsza jéli pasaerem byt
nastolatek o ryzykownym zachowaniu.

PRZYCZYNA BADANIA A WIEK KIEROWCY

W analizowanej grupie kierowcéw stwierdzono zat¢ istotrg statystycznie (p=0,0012)
migdzy przyczyn zgtoszenia si do badania a wiekiem kierowcy. Osoby badane z
powodu zastrzesn w stanie zdrowia byty starszeérédnio 42 lata) od kierowcéw, ktorzy
ubiegali s¢ o przywrocenie uprawnbe (Srednio 39 lat). W badaniach Cantin,
Lavalliére, Simoneau,Teasdale[34] odniesiono s do problemu wieku kierowcéw. U
starszych kierowcow jazda powodujeclsze obcizenie psychiczne, a efekt ten gmije
ztozongs¢ sytuacji na drodze. W pracy Waszkowskiej [35,3@leza statystyczna wykazata
réznice pomg¢dzy grupami wiekowymi. Wyniki byty znacznie gorsaegrupie pracownikow
w wieku 46 lat i wg¢cej. Wskazuyj one na utrat funkcji poznawczych, koncentracji uwagi,
spostrzegawczoi, koordynacji wzrokowo - ruchowej i odruchu daala w

skomplikowanych sytuacjach.
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PRZECIWWSKAZANIA ZDROWOTNE A WIEK KIEROWCY

W przeprowadzonych testach wykazano isiatatystycznie zaklmos¢ migdzy istnieniem
przeciwwskaza zdrowotnych do kierowania pojazdami a wiekiem dvecy (p=0,000037).
Orzeczenia negatywne otrzymali kierowcy stdrsidnio o 6 lat w poréwnaniu z wiekiem
kierowcow z orzeczeniem pozytywnym. Problem starkzkierowcow byt podejmowany w
licznych publikacjach [18,20]. Wraz z wiekiem zk$za s¢ ryzyko wysgpienia chorob
przewlektych i obnienie wydolnéci organizmu. Szczegodlnie trudne dla starszychokiedw
sa czynniki rozpraszafe na drogach. W badaniach amengiach mimo,ze starsi kierowcy
jechali wolniej i znan tragy, popeili wiecej bkdow (zmiana pasa ruchu, kontrolagkosci,
kierunkowskazy) i miodsi kierowcy [37]. Wwiadomienie ogranicze zwigzanych z
wiekiem mae prowadzi do unikania sytuacji ryzykownych na drodze (jazdanocy, zta
pogoda, zta droga, godziny szczytu, dalekie trasyin samym poprawienia bezpiedztwa
w ruchu [38].

PRZECIWWSKAZANIA ZDROWOTNE A STA. POSIADANIA PRAWA JAZDY

W grupie badanych kierowcéw stwierdzono isgotstatystycznie zammos¢ miedzy
istnieniem przeciwwskahazdrowotnych do kierowania pojazdami azsta posiadania prawa
jazdy (p=0,00001). Orzeczenia negatywne wydano asolz wkkszym o 5 lat steem
posiadania prawa jazdy, w poroéwnaniu z kierowcakirzy otrzymali orzeczenie
pozytywne. Wgkszy sta kierowcy mae by zwigzany z wiekiem kierowcy, a tym samym ze
wzrostem wysfpienia chorob, ktére stanoavprzeciwwskazanie do kierowania pojazdami.

WYPADKOWOSC A CUKRZYCA U KIEROWCOW

W calej grupie badanych kierowcow 5% chorowato nkrzyc;. W tej grupie 14%
kierowcow byto sprawcami wypadkéw drogowych, canstai mniejszy odsetek, hidla catej
grupy badanej, ktéry wynosit 16%.

W aktualnie obowjzujgcych kryteriach orzeczniczych dopuszcza @soby choruyjce na
cukrzye do kierowania pojazdami, w tym rowanielo pracy w zawodzie kierowcy, pod
warunkiem dobrej kontroli glikemii [39,40,41,42]. ieN stwierdzono zalenoici istotnej

statystycznie midzy wystpowaniem cukrzycy u kierowcow a wypadkaien (p=0,627).
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WYPADKOWOSC A NIEZDOLNOSC DO KIEROWANIA Z POWODU CHOROB
UKLADU NERWOWEGO

Zaleznos¢ istotrg  statystycznie stwierdzono  edizy wypadkoweécia a orzeczeniem
przeciwwskaza z powodu choréb uktadu nerwowego (p=0,007).

W grupie badanych kierowcow (95 osob), u ktérythierdzono niezdoln& do kierowania
pojazdami z powodu choréb uktadu nerwowego, 2% asP6% byto sprawcami wypadkow
drogowych. Jest to do wyzszy odsetek @i dla catej grupy badanej (366 osdb), u ktérych
orzeczono przeciwwskazania zdrowotne do kierowaniéznych przyczyn zdrowotnych i
ktorzy jednoczénie byli sprawcami wypadkow drogowych, dla ktoryetynosit 17% (63
osoby). W grupie wszystkich kierowcow sprawcéw wik@v drogowych (171 oséb) 15% to
kierowcy z orzeczanniezdolndcig do kierowania z powodu choréb uktadu nerwowego. W
tej grupie kierowcoéw 63 osoby (1j.37%) otrzymalezdolngé do kierowania z rinych
przyczyn zdrowotnych.

Problem kierowcow po przebytych chorobach uktadomowego jest aktualnie regulowany
prawnie w odniesieniu do padaczki. W pracy MusRichter, Restel [43] porownano
regulacje prawne i rozwzania zastosowane w Wielkiej Brytanii, NiemczechzoPolsce w
odniesieniu do 0s6b po udarach mézgu. We wszystkidhkrajach przy orzekaniu istotng s
przede wszystkim obserwowane powiktania i rokowarWg badaniach australijskich
neurologéw Brown, Lawn, Lee, Dunne [44] analizowalyzyko kolejnego napadu utraty
przytomndgci po pierwszym epizodzie. W pierwszym okresie kzponownego napadu jest
wysoki i wynosi 40-50%, spada zadym miesjacem obserwacji. Wyniki analizy 1386 os6b
sugerug minimum 8 miesiczny okres obserwacji przy napadach nieprowokowamyeaz 5
miesecy przy znanym czynniku prowokacji. Dyskusje o peobach orzeczniczych
dotyczicych zdolnéci do kierowania pojazdami u kierowcow z chorobanoitadu
nerwowego podejmowano w licznych pracach. Reotejlekarza uprawnionego powinno
by¢ indywidualne dla kadego kierowcy w granicach wyznaczonych przez kigte

medyczno - prawne [45,46,47].
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PRZYCZYNA BADANIA A PRZECIWWSKAZANIA Z POWODU CHOR® UKLADU
NERWOWEGO

Stwierdzono zalenos¢ istotrg statystycznie mgdzy przyczym badania a orzeczeniem
przeciwwskaza zdrowotnych z powodu chorob uktadu nerwowego (92P). W badanej
grupie kierowcow, ktorzy ubiegaligsd przywrocenie uprawniedo kierowania, u 6 % 0sob
orzeczono niezdolro do kierowania, natomiast w grupie kierowcéw z mageniami u
10%. W przypadku choréb ukfadu nerwowego u kierowcgekanie uzalamione jest od
choroby podstawowej oraz powiktanarzdowych. Jednym z najtrudniejszych elementow

orzekania odnimie zdolndci do kierowania pojazdami jest ustalenie rokowgh&d.

PRZYCZYNA BADANIA A PRZECIWWSKAZANA Z POWODU ZAZYWANIA
LEKOW

W badaniach stwierdzono zales¢ istotry statystycznie midzy przyczyma badania a
orzeczeniem przeciwwskazadrowotnych z powodu negatywnego dziataniaywmenych
lekébw (p=0,013). Wko6d kierowcdw, ktorzy ubiegali sio przywrdcenie uprawnie do
kierowania pojazdami, 6 % byto niezdolnych do kveania z powodu negatywnego dziatania
zazywanych lekoéw. W grupie kierowcow z zastreaiami w stanie zdrowia, 11 % otrzymato
orzeczenia 0 przeciwwskazaniach zdrowotnych z powodnegatywnego dziatania
zazywanych lekow. O negatywnym dziataniu leku na ogstmaszyn i prowadzeniu
pojazdéw mana przeczyta w ulotce zajczonej do leku. Pacjent zaavajac leki powinien
by¢ swiadomy ich dziata ubocznych, ktore wptywajna bezpiecznjazct. Z dawiadczeé
wiasnych wynikaze kierowcy rzadko znajnazwy pobieranych przez siebie lekow i nie Znaj
ich dziatax ubocznych. AlonsoEsteban, Montoro, Tortosa [49] badali ankietow®@.2
hiszpaskich kierowcéw na temat zavania lekow.Wyniki wykazaty,ze 15% uczestnikow
przyjmuje leki psychotropowe w leczeniu zabuirzdepresyjnych, zaburzelgkowych,
bezsenngci lub uspokajajcych. Najczsciej byty to benzodiazepiny, stosowane w leczeniu
leku (56,5 %) i selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotonivyleczeniu depresji
(43,5 %). Konieczn& informacji o ryzyku dla bezpiecznej jazdy przyssimaniu niektérych
lekéw podnoszono w licznych publikacjach [50,51].

W Dyrektywach Unijnych zawarto przeciwwskazanie kierowania pojazdami u 0sob
naduywajacych substancji psychotropowych [25].

We Francji stosuje sipiktogramy na opakowaniach lekowbtty ,uwazac”, pomaraczowy

,0adz ostrazny” i czerwony ,nie jeché’ [52].
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WYPADKOWOSC A NIEZDOLNOSC DO KIEROWANIA Z POWODU ZAZYWANIA
LEKOW

Zaleznos¢ istotrg  statystycznie stwierdzono  edizy wypadkoweécia a orzeczeniem
przeciwwskaza z powodu dziatania zgwanych lekéw (p=0,011). Pobierane leki przez
kierowcow byly przyczya orzeczenia przeciwwskazazdrowotnych do kierowania
pojazdami w 97 przypadkach. W tej grupie co czwakigrowca (26%) byt spravic
wypadkéw drogowych. W grupie badanych kierowcéwasmow wypadkéw 15% to
kierowcy z orzeczanniezdolndcig do kierowania z powodu dziataniazgaanych lekow.
Czsto nie tylko zaywanie lekéw, ale rowniechoroba zasadnicza stanowity o orzeczeniu o
przeciwwskazaniach. Trudno océrizy obserwowane zaburzenia koordynacji wzrokowo -
ruchowej, zaburzenia koncentracji i podzigltiouwagi oceniane u kierowcéw byty
wynikiem deficytow wywotanych chorgb czy dziataniem lekow. Niektére leki
psychotropowe (np. benzodiazepiny, leki przecivamshowe) mog upcledz& funkcje
poznawcze i psychomotoryczne, a zatem zagrbezpieczéstwu ruchu drogowego [50].
Leki psychoaktywne magzaburza zdolng¢ prowadzenia pojazdu ze wzdl na ich
dziatanie na grodkowy uktad nerwowy (np. uspokojenie rano po fdma hipnotycznym),
podczas gdy inne leki mggvptywat na funkcje psychomotoryczne przez swoje dziataaie
funkcje fizjologiczne (np. napady hipoglikemii zygane z leczeniem cukrzycy) lub z powodu
efektbw ubocznych w wyniku depresyjnego dziataniaa centralny uktad nerwowy
[53,54,55].

WYPADKOWOSC A NIEZDOLNOSC DO KIEROWANIA Z POWODU UZALEZNIENIA
OD SRODKOW O DZIALANIU PODOBNYM DO ALKOHOLU

Zaleznos¢ istotrg  statystycznie stwierdzono  edizy wypadkoweécia a orzeczeniem
przeciwwskaza z powodu uzalmienia odsrodkow o dziataniu podobnym do alkoholu
(p=0,035). Wrod kierowcow niezdolnych (24 osoby) z powoduleiz@enia odsrodkow o
dziataniu podobnym do alkoholu, 32% byto sprawcarypadkow drogowych. Negatywny
wptyw narkotykow na zdolni do kierowania pojazdami oraz zkszone ryzyko wypadkow
potwierdzag badania wielu autorow [56,57]. W badaniach nadginrze jazdy u oséb po
spazyciu marihuany wyspowata weksza tendencja do popetnianigddw. Po niewielkich
dawkach amfetaminy zauw@no niewielki wptyw stymulujcy, popraw pewnych funkcji np.
czuwania. Stymulacja zmniejszg po wickszych dawkach amfetaminy oraz w grdeniu z
alkoholem [16,58].
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PRZYCZYNA BADANIA A ROK BADANIA

W badaniach stwierdzono zafei¢ istotrg statystycznie mdzy przyczyg badania a rokiem
badania (p=0,0001). We wszystkich latach obserwaajczsciej przyczyn badania byty
zastrzeéenia w stanie zdrowia, rzadziej ubieganiesprzywrdcenie uprawnie Zastrzeenia
moze zgtost do Wydziatu Komunikacji kada osoba, ktéra ma istotne informacje o stanie
zdrowia kierowcy. Starosta lub Prezydent Miasta aygddecyzj o skierowaniu na badanie
lekarskie. Dug grupe kierowcow w 2004r. skierowano z powodu zawiadonagedespotu
orzekajcego o niepetnosprawém, ktéry w p&niejszych latach nie wysytat zawiadormnie
do Wydzialtbw Komunikacji. Nagpny wzrost liczby badanych kierowcéw z powodu
zastrzeen w stanie zdrowia obserwowano w 2007r. i 2010r. WOR. i 2010r. najwicej
kierowcow ubiegato gi o przywrécenie uprawniezatrzymanych z powodu zastieg w

stanie zdrowia.

PRZYCZYNA BADANIA A PRZECIWWSKAZANIA PSYCHICZNE

Stwierdzono zalenos¢ istotry statystycznie mgdzy przyczym badania a orzeczeniem
przecinwwskaza zdrowotnych z powodu zaburze psychicznych (p=0,019). ¥Wobd
kierowcow, ktorzy ubiegali gio przywrdocenie uprawndedo kierowania pojazdami, 11%
bylo niezdolnych do kierowania z powodu zaburzesychicznych, natomiast w grupie
kierowcow z zastrzesniami w stanie zdrowia, 17% otrzymalo orzeczeroa
przeciwwskazaniach zdrowotnych z powodu zahugzsychicznych. Orzecznictwo odime
zdolndci do kierowania u osoby chorej psychicznie zawszdejmowane jest indywidualnie.

Istotne jest rozpoznanie, przebieg choroby, okeessji , zaywane leki [59,60,61].

PRZYCZYNA BADANIA A PRZECIWWSKAZANIA Z POWODU CHOR®
SERCOWO-NACZYNIOWYCH

W badaniach stwierdzono zafes¢ istotrg statystycznie mdzy przyczym badania, a
orzeczeniem przeciwwskazadrowotnych z powodu choréb uktadu sercowo-naceyago
(p=0,010). W badanej grupie kierowcow, ktorzy ubieégic o przywrdcenie uprawniedo
kierowania u 1% os6b orzeczono niezdétndo kierowania, natomiast w grupie kierowcow z
zastrzeeniami u 3% o0sOb. Choroby uktadu sercowo — nacayego u kierowcow byty
przedmiotem badaw Szwecji. Zaobserwowano w grupie kierowcow ausdiwi kierowcow
taksOwek trzykrotny wzrost ryzyka chorob uktadugZenia w poréwnaniu z innymi
zawodami oraz dwukrotnie gz umieralné¢ z powodu tych choréb w grupie kierowcow
autobusow [62].
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W Polsce Szubert i Sobala [63] analizowali przygzymezdolndci do pracy wrod
kierowcow todzkiej komunikacji miejskiej. Chorobyuktadu kgzenia byly najczstsz
przyczyry absencji chorobowej oraz gtbwnym powodem rentyailidzkiej w tej grupie
zawodowej. W badaniach Hirata i wsp. [64] przebad&b9 kierowcow autobuséw
miedzystanowych pod gtem wystpowania czynnikdw ryzyka choroby ukiladugkenia.
Badanie ujawnito wyspowanie licznych czynnikbw ryzyka (oty@ nadcénienie,
hiperlipideme, hiperglikemé¢, siedacy tryb zycia, kaloryczna dieta). Jest to  ztym
czynnikiem rokowniczym tym bardziege badanie dotyczyto ¢uczyzn przed 45 rokiem
zycia. Dobre praktyki powinny obejmowainformowanie pracownikéw kierowcow o
czynnikach szkodliwych i ugkliwych dla zdrowia wysfpujacych na ich stanowiskach
pracy, objawach chorobowych, udzielanie wskazowektyascych ograniczenia

niekorzystnego wptywu czynnikéw zawodowych jak zppawodowych [65].
ZDOLNOSC DO KIEROWANIA A ROK BADANIA

W analizie statystycznej wykazano zales¢ istotry statystycznie mdzy orzeczeniem
lekarskim odnénie zdolndci do kierowania pojazdami a rokiem badania (p=9)02
Najwickszy odsetek orzecaanegatywnych zanotowano w 2009r. (44%), agmase kolejno
w 2008r. (39%), w 2004r. (36%), w 2005r. i 200650 (32%), w 2010r. (29%), w 2007r.
(27%). W 2009r. byta najliczniejsza grupa wszystki@danych kierowcow, natomiast trudno
okredli¢, dlaczego byt najwkszy odsetek orzecae negatywnych ze wszystkich lat

obserwaciji.
ZDOLNOSC DO KIEROWANIA A PRZYCZYNA BADANIA

W analizowanej grupie kierowcéw stwierdzono zal®¢ istotry statystycznie mgdzy
orzeczeniem lekarskim odéme zdolndci do kierowania pojazdami a przyczybadania
(p=0,00001). Orzeczenie negatywne (366 o0sob) otahyn78 % badanych osoéb, ktorzy
zglosili si do badania z powodu zastreeia w stanie zdrowia i 22 % kierowcow
ubiegajcych o przywrocenie uprawrie Analizugc wydane orzeczenia o zdoked do
kierowania pojazdami (701 osoOb), 66% dotyczyto deréw z zastrzeeniami, a 34%

ubiegajcych o przywrécenie uprawrie
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NIEZDOLNOSC DO KIEROWANIA A KATEGORIA PRAWA JAZDY

W przeprowadzonych badaniach statystycznych ¢pyse zalénos¢ istotna statystycznie
miedzy wystpowaniem przeciwwska#ia zdrowotnych a posiadaniem poszczegolinych
kategorii prawa jazdy (p mniejsze od 0,0001). Nejwj liczbowo przeciwwskaza
zdrowotnych orzeczono w grupie kierowcéw kat. B &b loséb tj.15% og6tu wydanych
orzeczé negatywnych, co stanowi znaca r&nice w poréwnaniu do pozostatych grup
kategorii prawa jazdy. Analizaf orzeczenia dla kierowcow posiaglajch poszczegodlne
kategorie prawa jazdy najgkiszy odsetek orzeczenegatywnych obserwuje¢siv kat. A
(94,4%), nasfpnie kat. AC (88%), kat. C (83%), kat. ABC ( 50%at. AB (37,4%), kat. BC
(34%), kat. B (23,5%).

NIEZDOLNOSC DO KIEROWANIA A PLEC KIEROWCY

Stwierdzono zalenos¢ istotry statystycznie mgdzy przeciwwskazaniem do kierowania a
ptcig kierowcy (p=0,05). U 24 % badanych kobiet orzexzmiezdolné¢ do kierowania
pojazdami, natomiast w grupie kierowcOweatzyzn takie orzeczenie otrzymato 35%
(p=0,05). W obiegowej opinii giczyzni to lepsi kierowcy, cechuje ich opanowanie w
sytuacjach stresowych, umggjos¢ podejmowania szybkich decyzji, ale réwniesklonndg¢

do brawury, przecenianie swoich #liwosci. Cechy kobiety kierowcy to ostnosc,
odpowiedzialné¢ spokdj, stawianie na komfort i bezpieagevo podray, ale te brak
pewndci w poruszaniu gina drodze, tatwe uleganie stresowym sytuacjomaZggsciej
zacierag Sie roznice w sposobie prowadzenia pojazdéw, a kobieteokiea autobusu czy
TIRa nie jest rzadkmia.
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GLOWNE PRZYCZYNY NIEZDOLNGSCI

Gtowng przyczyre negatywnego orzeczenia stanowity najciej zaburzenia psychiczne
(164 osoby), nagpnie wptyw zaywanych lekéw (97 oséb), choroby uktadu nerwowego
(93 osoby), choroby nagdu wzroku (91 osdb). Wymienione choroby powinny bpszarem
szczegOlnie wnikliwej oceny stanu zdrowia wd@go kandydata na kierowé kierowcy
podczas badania lekarskiego. Lekprawadacy leczenie réwnie ponosi odpowiedzialrso
w zakresie informowania pacjenta np. o wplywie athmia zaywanych lekéw na
prowadzenia pojazdow i ogranigzgakie z tego wynikaj W mojej ocenie najwksz
swiadoma¢ konsekwencji jakk ponosz za swoj stan zdrowia powinni ndisami kierowcy.
Stan zdrowia zmieniagiod czasu pierwszego i jedynego badania jakiemlegadkierowca
przed kursem na prawo jazdy. Pojawisk choroby, ktdre magpowodowa zagraenie dla
innych uczestnikdw ruchu drogowego. Rzadko sposikekierowcow, ktorzy dobrowolnie
zgtaszag si¢ na badanie w celu sprawdzenia stanu zdrowia, tgndZej, ze koszt bada
ponosi osoba zainteresowana. W mojej praktyce $&kgr spotkatam tylko jedn osolg,
ktéra zgtosita si z wlasnej woli na badanie lekarskie kierowcy. gl mogtoby popravd
wigczenie s Towarzystw Ubezpieczeniowych i np. promowaniezsm skiadly dla

kierowcow z aktualnym Zaviadczeniem o stanie zdrowia.
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. WNIOSKI

. Najwiecej orzeczeé o istnieniu przeciwwskahado kierowania pojazdami byto w
grupie oséb badanych na skierowania z powodu zaasfr w stanie zdrowia oraz
ubiegajcych st o przywrdcenie uprawnbedo kierowania zatrzymanych ze wedl
na stan zdrowia.

. Najczstsz przyczyrmy zdrowotry orzeczé negatywnych byty choroby uktadu

nerwowego, zaburzenia psychiczne oraz/meanie lekow.

. Przeciwwskazania zdrowotne dotyczyty wszystkichpgmiekowych niezatenie od

stazu kierowcy lub sprawstwa wypadkow drogowych.

. Istnieje zasadrig kontrolnych badalekarskich wszystkich kierowcow.
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7. STRESZCZENIE

Cel pracy

Zidentyfikowanie kluczowych problemow zdrowotnychktore dyskwalifikup do

prowadzenia pojazdéw w ruchu drogowym.

Materiat i metody

Rejestr wydanych orzecadekarskich oraz kartoteki medyczne kandydatovkieeowcow i
kierowcow badanych w Wielkopolskim Centrum MedycyRyacy w Poznaniu w latach
2004-2010.

Analiza statystyczna: Dla zmiennychstmowych (wiek, sta kierowcy) jako miag potazenia
przyjeto srednip arytmetyczp, a jako miag rozrzutu - odchylenie standardowe. Dane
dychotomiczne i kategorialne przedstawiono jakozhc (procent) zaobserwowanych
przypadkow. Istotn& statystyczg zmiennych iléciowych oceniono za pomgdestu Manna

- Whitneya i Kruskala - Wallisa, zmiennych jakmwych — testu Chi-kwadrat metpd
najwigckszej wiarygodnéci. Jako kryterium istotrigi statystycznej przgjo wartag¢ p < 0,05.

Wyniki badan

W latach 2004-2010 w Wielkopolskim Centrum MedycyPnacy w Poznaniu wydano 9010
orzecz@ lekarskich kierowcom. Szczegotowej analizie poada067 kartotek medycznych
os6b, ktére zgtosity sina badanie w latach 2004-2010 ze skierowaniem tacb8y lub
Prezydenta Miasta z powodu zaskefe w stanie zdrowia lub z powodu zawiadomienia
komisji lekarskiej orzekapej o niepetnosprawidoi oraz o0soOb, ktére ubiegagjsic o
przywrocenie uprawnie zatrzymanych ze wzglu na stan zdrowia. Grgpbadan
analizowano pod wzgtlem przyczyny zgtoszeniag¢sina badanie, pfci, wieku, miejsca
zamieszkania, sta kierowcy, wypadkowsri, przyczyn zdrowotnych orzeczenia
niezdolngci do kierowania pojazdami, w tym z powodu przecskeza okulistycznych,
laryngologicznych, sercowo-naczyniowych, neurolagich, psychicznych, z ukfadu ruchu,
cukrzycy, uzalenien od alkoholu, narkotykdw, zgwania lekow, ktore updedzap
sprawng¢ psychoruchow. Stwierdzono zaleos¢ miedzy wypadkowsécia a wiekiem
kierowcy, rokiem badania, skm kierowcy, orzeczanniezdolndcia z powodu choréb

uktadu nerwowego, zgwaniem lekow, uzalaieniem od narkotykow.
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W badanej grupie wydano 366 orzetzeegatywnych z rnych przyczyn zdrowotnych.
Najczsciej niezdolné¢ do kierowania pojazdami orzeczono z powodu zalurze
psychicznych, wptywu zgwanych lekéw, choréb uktadu nerwowego oraz charélzdu

wzroku.
Whioski

W badanej grupie co czwarty kierowca byt niezgoldo kierowania pojazdami.
Przeciwwskazania zdrowotne dotyczyly wszystkichpgmiekowych niezalenie od stau
kierowcy lub sprawstwa wypadkéw. Nagstsz przyczyry zdrowotry orzeczé negatywnych
byly choroby uktadu nerwowego, zaburzenia psychacaraz zaywanie lekow. Ze wzghu
na znacgca grup; kierowcow niezdolnych do kierowania pojazdami,nigje potrzeba

okresowych badalekarskich wszystkich os6b posiagtajch prawo jazdy.
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8. SUMMARY

Purpose
To identify key health issues that disqualify tovdrin public traffic.

Material and methods

Register of issued medical certificates and medieabrds of candidates for the drivers
and the drivers examined in the Wielkopolska Ceot®ccupational Medicine in Poznan
in 2004-2010.Statistical analysis: For the quatiavariables (age, years of driver) as a
mean value, arithmetic mean and as measure of tagvistandard deviation was used,
respectively. Dichotomous and categorical datapaesented as number (percentage) of
the reported cases. The statistical significancguahtitative variables was assessed using
the Mann - Whitney and Kruskal - Wallis, qualityrigdbles - Chi-square test method of
maximum confidence. The criterion for statistidghsficance was P < 0.05.

Test results

In the years 2004-2010 in the Wielkopolska Cenfr®ccupational Medicine in Poznan
9010 medical certificates were issued to drivet)67 medical records of people who
came to the Center in 2004-2010 referred by dis&tbninistrator or mayor because of
concerns about the state of health or becauseeohdiice of the medical committee
adjudicating disability to reinstate driving priegies, were subjected to detailed analysis.
The study group was analyzed for the cause of gpdication: gender, age, place of
residence, driving experience in time, accidentsalth reasons, including due to
ophthalmic, ENT, cardiovascular, neurological, psstric, motor, diabetic, alcohol
addiction, drugs addiction, taking medications thgair psychomotor performance. The
correlation has been found between the accideatarad the age of the driver, the year of
the study, the driver experience, judication ofbihty due to diseases of the nervous
system, use of medications and drug dependendkelgroup 366 decisions were issued
for various adverse health reasons. Most ofteniriability to drive was issued due to
mental disorders, side effects of medication, disseaof the nervous system and eye

diseases.

65



Conclusions

In the study group, every fourth driver was unablelrive. Medical contraindications to

drive were found in all age groups regardless ofirly experience or accident history.

The most common cause of rejections were diseakéleonervous system, mental

disorders, and medication side effects. Due tdaige numbers of drivers who are unable
to drive, there is a need for periodic medical exation of all persons holding a driving

license.
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Tab.3 Drogi publiczne o twardej nawierzchni (mkegs pozamiejskie) w tys. km
Tab.4 Liczba wypadkéw drogowych w Polsce

Tab.5 Liczba badanych kierowcow i kandydatéw nadueow w poszczegolnych latach w
Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy w Poznanizaleznosci od przyczyny zgtoszenia

si¢ do badania lekarskiego

Tab.6 Liczba badanych kierowcow i wynik orzeczeleigarskiego 4cznie w latach 2004-
2010 w zalencosci od przyczyny zgtoszeniagsilo badania lekarskiego

Tab.7 Procentowy rozkiad liczby badanych kierowcbwracych udziat w badaniu w
poszczegodlnych latach

Tab.8 Wiek i pté badanych pacjentow

Tab.9Sredni wiek badanych kierowcéw w poszczegolnytada obserwacii

Tab.10 Wiek kierowcéw badanych z powodu zagkiev stanie zdrowia

Tab.11 Wiek kierowcdw, ktérzy chcieli odzyskaprawnienia do kierowania pojazdami
Tab.12 Przyczyna badania a wiek kierowcy

Tab.13 Orzeczenie lekarskie odn@ zdolndci do kierowania pojazdami silnikowymi w

poszczegodlnych kategoriach prawa jazdy
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11. SPIS RYCIN

Ryc.1 Wiek kierowcy(w latach) a wypadko$éo

Ryc.2 Podziat kierowcow pod wzglem zamieszkania i ptci (liczbowo)

Ryc.3 Miejsce zamieszkania a przyczyna zgtosz&iaikierowcy do badania (liczbowo)
Ryc.4 Miejsce zamieszkania kierowcow i wynik baddakarskiego

Ryc.5 Kategorie prawa jazdy w grupie badanychddeow w latach 2004-2010 (liczbowo)
Ryc.6 Sredni sta badanych kierowcéw (w latach)

Ryc.7 Sta kierowcy (w latach) a wypadkowé®

Ryc.8 Procentowy rozktad przyczyny zgtoszengadsi badania kierowcow

Ryc.9 Przyczyna badania w poszczegélnych lataskraacji (liczbowo)

Ryc.10 Przyczyna badania a niezdaéthp powodu zaburZepsychicznych

Ryc.11 Przyczyna badania a przeciwwskazania zdrevntpowodu negatywnego dziatania

zazywanych lekéw (liczbowo)

Ryc.12 Przyczyna badania a orzeczenie istnieniaecpwwskaza zdrowotnych z powodu

choréb ukfadu sercowo-naczyniowego

Ryc.13 Przyczyna badania a orzeczenie istnieniecppazvskazé zdrowotnych do kierowania

pojazdami z powodu choréb uktadu nerwowego

Ryc.14 Wys¢powanie cukrzycy u badanych kierowcow(procentowo)

Ryc.15 Wys¢powanie cukrzycy u kierowcy a przyczyna badariezpowo)
Ryc.16 Badana grupa kierowcow, ktérzy chenu@ cukrzye w latach 2004-2010
Ryc.17 Wys¢powanie cukrzycy u kierowcéw a wypadkoso(liczbowo)

Ryc. 18 Przeciwwskazania zdrowotne z powodu cukrayaypadkowéé

Ryc.19 Orzeczenia lekarskie wydane kierowcom wcta2004-2010
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Ryc.20 Przyczyny niezdoldoi do kierowania pojazdami silnikowymi (liczbowo)

Ryc.21 Istnienie przeciwwskazadrowotnych do kierowania pojazdami a wiek kiecgww

latach)

Ryc.22 Istnienie przeciwwskazadrowotnych do kierowania pojazdami azska&erowcy (w

latach)
Ryc.23 Orzeczenie lekarskie adtaerowcy

Ryc.24 Orzeczenie lekarskie odn@ zdolndci do kierowania pojazdami a przyczyna

zgtoszenia sido badania (liczbowo)

Ryc.25 Wypadkowg badanych kierowcoéw w poszczegoélnych latach (ligaio
Ryc.26 Wypadkowgt a miejsce zamieszkania (liczbowo)

Ryc.27 Wypadkow&t a wystpowanie przeciwwskasaazdrowotnych (liczbowo)

Ryc.28 Zalenos¢ wypadkowdci i uzalenienia od srodkow o dziataniu podobnym do

alkoholu
Ryc.29 Wypadkowst a uzalenienie od alkoholu

Ryc.30 Wypadkowt a przeciwwskazania zdrowotne z powodu choréb ukiaelrwowego

(liczbowo)

Ryc.31 Wypadkow& a przeciwwskazania zdrowotne z powodu negatywndzjatania

zazywanych lekéw (liczbowo)
Ryc.32 Wypadkowgt a przeciwwskazania zdrowotne z powodu chorobaclarzvzroku
Ryc.33 Wypadkowgt a przeciwwskazania zdrowotne z powodu chorébaaarstuchu

Ryc.34 Wypadkow& a przeciwwskazania zdrowotne z powodu chorob wkisercowo-

naczyniowego
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12.ZAt ACZNIKI (1)

piecze¢ podmiotu przeprowadzajgcego badanie
lekarskie

KARTA BADANIA LEKARSKIEGO

OSOBY UBIEGAJ ACEJ SIE O UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI

| KIEROWCOW
Data badania
dzien | miesigc rok
1. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY BADANEJ
Imig i Data urodzenia | gsien miesiac o
nazwisko
Ple¢ 9 M K
Nr PESELY Rok uzyskania
prawa jazdy
Miejsce
zamieszkania Kod pocztowy

2. PODLEGA BADANIU LEKARSKIEMU Z TYTULU 2

kategoria prawa jazdy lub
pozwolenie do kierowania
tramwajami

Ubiega sie o prawo jazdy lub pozwolenie do kierowania tramwajem

Ubiega sie o przywrdcenie uprawnienia do kierowania pojazdem, cofnietego ze
wzgledu na stan zdrowia

Skierowany przez organ kontroli ruchu drogowego z powodu:

a) uczestniczenia w wypadku drogowym, w nastepstwie ktorego jest $mieré
innej osoby lub ciezki uszczerbek na jej zdrowiu,

b) kierowania pojazdem w stanie nietrzezwosci lub po uzyciu srodka dziataja-
cego podobnie do alkoholu

Skierowany decyzjg starosty:
a) w zwigzku z zastrzezeniami co do stanu zdrowia b)
osoba niepetnosprawna posiadajgca prawo jazdy

Kandydat na instruktora lub egzaminatora 0soD ubiegajacych sie o
uprawnienia do kierowania pojazdami

Ponowne badanie lekarskie w zwigzku z ograniczeniem zawartym w prawie
jazdy, wynikajgcym ze stanu zdrowia kierowcy

Badania kontrolne:

a) kierowcy pojazdu uprzywilejowanego,
b) instruktora lub egzaminatora,

c) kierujgcego tramwajem

1) a w przypadku osoby, ktérej nie nadano nr PESEhzwa i numer dokumentuAsamgci

2) odpowiednie podkigi¢
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3. BADANIE OGOLNE STANU ZDROWIA A.Badanie podmiot owe ( wywiad lekarski)

TAK NIE Jezeli TAK, to wpisac opis
1. [|Dolegliwo$ci zgtaszane spontanicznie
2. |Urazy czaszki
3. |Urazy kkg, kkd, kregostupa
4. |Incydenty nagiej utraty Swiadomosci
5. [Choroby uktadu nerwowego
(w tym padaczka)
6. [Choroby psychiczne
7. |Choroby narzadu ruchu
8. |Choroby uktadu krgzenia
9. Cukrzyca
10. [Choroby uktadu oddechowego, w tym:
zaburzenia oddychania podczas shu
11. |Choroby uktadu pokarmowego
12.  |Choroby endokrynologiczne
13. |Choroby uktadu moczowego
14.  |Przebyte hospitalizacje, w tym:
zabiegi operacyjne
15. |Przyjmowane leki: a) obecnie
b) w ciggu ostatnich kilku lat
Inne problemy zdrowotne:
Nalogi i uzaleznienia
a) palenie papierosow
b) spozywanie alkoholu (czestosé, ilosé,
rodzaj alkoholu, od jak dawna, czy sie
upija)
c) przyjmowanie srodkdw odurzajgcych
lub substancji psychotropowych
Leczenie w poradni specjalistycznej
w jakiej? od kiedy?
18. |[Czy jestrencistkg? ( z jakiego powodu? )
19. |[Czy byt sprawcg wypadku drogowego?
ile razy? kiedy?

Podpis osoby badanej
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B. Badanie przedmiotowe

Narzad ( uktad ) Brak zmian pa- Opis stwierdzonej patologii
tologicznych

Budowa cial a

Glowa:

Blizny skdrne i ubytki kostne czaszki, ruchomos¢
gatek ocznych

Ksztatt i reakcje zrenic,

Asymetria twarzy, zbaczanie jezyka

Tarczyca

Uktad oddechowy:

- odgtos opukowy,
- szmer oddechowy, i
- liczba oddechow .......................... / min. [

Uktad kr azenia

- miarowosg,

- tony serca: szmery,

- tetno na tetnicach obwodowych,

- tetno e, ,../Imin.,

- RR (wspoczynku ) .....ocvvvennennnn. mmHg
Brzuch

- bolesnosé; opory patologiczne, -
przepukliny,

- watroba: nerki

Narzad ruchu:
Badanie sprawnosci konczyn gérnych
- sita miesniowa,
- chwytnos¢ rak,
- ograniczenie ruchomosci stawéw:
palcéw i nadgarstkow
tokciowych,
barkowych
Badanie sprawnosci koriczyn dolnych -
ograniczenie ruchomosci stawow:
stopy i skokowego,
kolanowego i biodrowego
Ruchomos¢ kregostupa:
- odcinka szyjnego,
- odcinka ledzwiowego
Badanie chodu
Anomalia wrodzone lub pourazowe

Uktad nerwowy:

Objawy mézdzkowe -

- koordynacja ruchowa
Niedowtady, porazenia kkg
Niedowtady, porazenia kkd,
Zaniki miesniowe

Objaw Babinskiego

Stan psychiczny

C. Skierowanie na badania pomocnicze i konsultacje specjalistyczne:

data ( podpis i pieczec lekarza
uprawnionego
9 aw przypadku prawidtowego wyniku badania postawi¢ znak X w rubryce "Brak zmian patologicznych",
a w przypadku patologii - poda¢ szczego6towy opis. 78



4. BADANIE NARZ ADU WZROKU

Imie i nazwisko badanego ...............ccceeveiivcviniiee e NEPESEL

a w przypadku osoby, ktérej nie nadano nr PESEL - nazwa i numer dokumentu tozsamosci

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... e\ ve e e ve et e ettt e e e e e e e e e e e et ea e et re e e e aaeneeas
Podlega badaniu lekarskiemu z tytutu ( wpisa¢ na podstawie czesci 2 karty badania
lekarskiego - tylko w przypadku badania wykonywanego przez lekarza okuliste )

Wywiad chorobowy
Jezeli TAK, to

TAK NIE poda¢ dane
Przebyte choroby, urazy i operacje
Korekcja okularowa od ilu lat?
Soczewki kontaktowe od ilu lat?
Badanie przedmiotowe

Oko prawe Oko lewe Opis patologii

Ostros¢ wzroku bez korekcji

Ostros¢ wzroku z korekcjg ( podac
korekcje i uzyskang ostros¢ )

Obuocznos$¢ ostro$¢ wzroku po korekcji

Pole widzenia

Rozpoznawanie barw

Widzenie obuoczne

Widzenie zmierzchowe

Wrazliwos$é na ol$nienie

( podpis i pieczec lekarza okulisty
lub lekarza uprawnionego)
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5. BADANIE NARZ ADU StUCHU | ROWNOWAGI

Imig i nazwisko badanego............ooccuviiiiiiii
NrPESEL......coocooiiieine

a w przypadku osoby, ktérej nie nadano nr PESEL - nazwa i numer dokumentu tozsamosci
Miejsce zamieszkania

Podlega badaniu lekarskiemu z tytutu (wpisa¢ na podstawie czesci 2 karty badania lekarskiego -
tylko w przypadku badania wykonywanego przez lekarza laryngologa)

Wywiad chorobowy

Przebyte choroby TAK NIE Jezeli TAK, to poda¢ dane

zawroty gtowy zaburzenia
réwnowagi przebyte
zapalenie btednika choroba
Meniere'a

przebyte urazy glowy: z
utratg przytomnosci bez
utraty przytomnosci
ztamania kosci czaszki

choroby narzadu stuchu: jakie? kiedy?
zapalenie uszu przebyte
operacje uszu

Uposledzenie stuchu ubytek stuchu
jednostronny ubytek stuchu obustronny
postugiwanie sie aparatem stuchowym

Badanie otolaryngologiczne

Otoskopia ucho prawe ucho lewe
btona bebenkowa prawidtowa

sucha perforacja

perforacja z wyciekiem ropnym lub z ziarning

stan po operacyjny ( zwlaszcza radykalnej) ucha srodkowego

Badanie akumetryczne stuchu

mowa potoczna szept
ucho prawe [ ucho lewe |ucho prawe | ucho lewe
Odlegtosé 6m
3m
2m
<2m
Badanie narz adu réwnowagi
Oczoplas samoistny Préby statyczne: prawidtowa nieprawidtowa
Obecny Romberg
Nieobecny Romberg "uczulony"
Préba Flecka
Badania dodatkowe
Audiometria tonalna
Elektronystagmografia
Y074 01074 0= g1 PSSR
LAY 10 T3S
data ( podpis i piecze¢ lekarza laryngologa

lub lekarza uprawnionego) 80



6. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

Nalezy dotgczy¢ wyniki wszystkich przeprowadzonych konsultacji specjalistycznych wedtug schematu:

Badanie ........cccoiiiii e Badanie ...
ROZPOZNANIE ....evvvveieieeieiiiiiiieee e e e e ROZPOZNANIE ...
OPINIA. . ee e e OPINIA e et
Data. ... e Data. .. .
Podpis i piecze¢ lekarza Podpis i piecze¢ lekarza
Badanie ... e Badanie ..o
ROZPOZNANIE........eviieeieeei e ROZPOZNANIE ....vvvveeeee e
(O] ] 1= R (0] o] - SRR
Data ....oovviiiiiiiiii Data ......coovviiiiiin
Podpis i piecze¢ lekarza Podpis i piecze¢ lekarza

7. BADANIA POMOCNICZE

Nalezy dotgczy¢ wyniki badar pomocniczych

ROZPOZNANIE KONCOWE | TRESC ORZECZENIA:

data podpis i piecze¢ lekarza uprawnionego

1) aw przypadku osoby, ktérej nie nadano nr PESEL - nazwa i numer dokumentu
tozsamosci.

2) odpowiednie podkreslic.
3) w przypadku prawidtowego wyniku badania postawi¢ znak X w rubryce "Brak zmian
patologicznych", a w przypadku patologi-podac¢ szczeg6towy opis.

powiadomiono ? nie powiadomiono ? organ wydaigcy prawo jazdy w ( nazwa i adres ):
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2.Zatacznik
Kategorie prawa jazdy

Zgodnie z Ustaw Prawo o ruchu drogowym(z dnia 20 czerwca 1997ayp jazdy uprawnia

do kierowania:
1) kategorii A - motocyklem

2) kategorii A1 — motocyklem o pojemsw skokowej silnika nieprzekraczagj 125cn i
mocy nieprzekraczagej 11 kW

3) kategorii B:

a) pojazdem samochodowym o dopuszczalnej masi®wd#§ nieprzekraczagej 3,5 t, z

wyjatkiem autobusu i motocykla

b) pojazdem, o ktérym mowa w lit. a, z przyczep dopuszczalnej masie catkowitej
nieprzekraczacej masy wilasnej pojazdu ggnacego, o ile dczna dopuszczalna masa

catkowita zespotu tych pojazdow nie przekracza 3,5t
c) ciaggnikiem rolniczym lub pojazdem wolnobkigym

4) Bl - tr6jkotowym lub czterokotowym pojazdem sarthodowym o masie wiasnej

nieprzekraczapgej 550kg,z wyjtkiem motocykla

5) kategorii C - pojazdem samochodowym o dopusmegahasie catkowite] przekraczagj
3,5 t, z wyjtkiem autobusu, a tak cggnikiem rolniczym lub pojazdem wolnoligym

6) kategorii C1 - pojazdem samochodowym o dopuszegeasie catkowitej przekracaagj
3,5 t i nieprzekraczagej 7,5 t z wyjtkiem autobusu, a tak chgnikiem rolniczym lub

pojazdem wolnobienym
7) kategorii D - autobusem agnikiem rolniczym lub pojazdem wolnoligym

8) kategorii D1 - autobusem przeznaczonym konsyjuke do przewozu nie wcej niz 17

0s6b icznie z kierowg, a take ciggnikiem rolniczym lub pojazdem wolnoligym

9) kategorii T- cagnikiem rolniczym z przyczep(przyczepami) lub pojazdem wolnohig/m

Z przyczep (przyczepami)
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Obecnie obowgzujaca Ustawa o kierggych pojazdami, ktéra wesztaaycie 19.02.2013r.
Wprowadzita 2 nowe kategorie prawa jazdy:
AM - dla kierupcego motorowerem lub czterokotowcem lekkim

A2 - dla kierugcego motocyklem o mocy nie przekragzaj 35kW i stosunku mocy do

masy nie przekraczggym 0,2kW/ kg
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3.Zatacznik

Kryteria okulistyczne kierowcy

Sposob oceny stanu nadu wzroku w celu stwierdzenia istnienia lub brakmegiwwskaza

zdrowotnych do kierowania pojazdami

Osoby Ostros¢ | Korekcja Rozpozna- | Pole Widzenie Widzenie
wzroku wanie widzenia | obuoczne zmierzchowe i
barw wrazliwosé na
ol$nienie
1 2 3 4 5 6 7
1) ubiegajgce | Kazdego | Bez Niewyma- Kazdym 1) dla kategorii Ai | Niewyma-
sie o prawo | oka ograniczen: gane okiem co | Al wymagane | gane*)
jazdy osobno | okularowa, najmniej | prawidtowe;
2) posiadajace | oraz soczewkami 90° od | 2) dla kategorii B,
prawo jazdy | przy kontaktowy- skroni i|Bl, B+E i T w
kategorii patrzeni | mi pod 30° od | przypadku
A, Al, B, B1, | u razem | warunkiem nosa stwierdzenia
T, nie dobrej jednoocznosci
B+E mniej tolerancji i mozna orzec brak
niz 0,5 adaptacji do przeciw-
korekgcji, wskazan do
dopuszczalna kierowania
anizometro- pojazdami pod
pia £3,0D nastepujacymi
warunkami:

a) ostros¢ wzroku
oka lepiej
widzgcego wynosi
nie mniej niz 0,8
bez korekcji

b) od powstania

jednoocznosci
uptyneto co
najmniej 12
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miesiecy i badany
ukonczyt 20 lat, z
tym, ze nalezy
okresli¢ zgodnie z
art.92 ustawy-
Prawo o ruchu

drogowym termin

ponownego
badania
lekarskiego

1 2 3 4 5 6 7

3) ubiegajgce | oka -przy ostrosci | Prawidto- Prawidfo- | Prawidtowe Prawidiowe

sie o prawo | lepiej wzroku kaz- we we

jazdy lub | widza- dego oka co | rozpozna-

posiadajgce cego najmniej 0,5 | wanie bar-

a)prawo jazdy | nie -korekcja WYy czerwo-

kategorii mniej okularowa nej, zielo-

C,C1,D, niz 0,8, lub soczew- nej, z6ttej

D1,C+E, oka kami kontak-

C1+E,D+E, gorzej towymi pod

D1+E lub | widza- warunkiem

b) pozwolenie | cego dobrej tole-

do kierowania | nie rancji i ada-

tramwajem mniej ptacji do ko-

niz 0,5 rekcji

4) kandydaci
na instruktora
lub

egzaminatora

-przy ostrosci
wzroku kaz-
dego oka po-

nizej 0,5-
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podlegajgce
badaniom
kontrolnym
na podstawie
art.122 ust.2
ustawy z dnia
20  czerwca
1997r.- Prawo
o ruchu
drogowym
oraz  art.39j
ustawy z dnia
6 wrzesnia
2001r. o]
transporcie

drogowym

opuszczalna
korekcja w
granicach:
14,0Dsph
+2,0Dcyl
dopuszczalna
anizometro-

pia £3,0D

*)Badanie widzenia zmierzchowego wykonuje sie ,jezeli osoba badana ma wszczepione soczewki

wewnatrzgatkowe
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4.Zalacznik
Kryteria laryngologiczne kierowcy

Sposéb oceny stanu zdrowia nggha stuchu i rownowagi 0os6b badanych w celu stwiendz

istnienia lub braku przeciwwskazadrowotnych do kierowania pojazdami

|. Badanie osOb ubieggjych s¢ o prawo jazdy okrdonej kategorii lub pozwolenie do

kierowania tramwajem albo kieggych tymi pojazdami
1. Stan nargu stuchu:

1) oséb ubiegapych s¢ o prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T allk@rujacych
pojazdem, w stosunku do ktérego wymagane jest pjandy kategorii A, Al, B, B1, B+E,
T - styszalné¢ szeptu kadym uchem oddzielnie przynajmniej z odlegio3 m (wskazane
badanie audiometryczne);

Osoby powanie niedostyszce, gtuche, rowniez wszczependlimakowym lub gtuchonieme
mog kierowa pojazdem, z wyjtkiem osob ubiegagych s¢ lub posiadajcych swiadectwo
kwalifikacji oraz kandydatow na instruktorow lulgzaminatoréw i instruktorow lub

egzaminatorow; wymagane jest dodatkowe oznakowanjezdu;

2) os6b ubiegarych st o prawo jazdy kategorii C, C1, D, D1, C+E, C1+EH) D1+E oraz
pozwolenie do kierowania tramwajem oraz ubiggggh s¢ o swiadectwo kwalifikacji -
styszalnd¢ szeptu kadym uchem oddzielnie przynajmniej z odlegio6m - audiogram

tonalny prawidtowy;

Stan narzdu rownowagi - w kadym przypadku wymagana jest catkowita sprasgnarzdu

rownowagi.

Il. Badanie osob kierggych pojazdami, w stosunku do ktérych wymaganepesivo jazdy
kategorii C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, D1+E i tnaajami, osob podlegajych badaniom
kontrolnym na podstawie art.122.ust.2 ustawy z d@flaczerwca 1997r. - Prawo o ruchu
drogowym i art.39c ustawy z dnia 6 wénea 2001r. o transporcie drogowym.

Zgodnie z art.122 ust.2 ustawy z dnia 20 czernv@8¥d - Prawo o ruchu drogowym badaniu
kontrolnemu podlegaj kierowca pojazdu uprzywilejowanego, instruktorz@ginator oraz

kierujacy tramwajem.
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Natomiast zgodnie z art.39c ustawy z dnia 6 wriege 2001r. o transporcie drogowym
(z p&niejszymi zmianami) badaniu lekarskiemu podlegagoby wykonujce krajowy i
migdzynarodowy transport drogowy z \wgkzeniem 0sOb kierggych pojazdem
przeznaczonym do przewozu niegegj niz 9 0sOb 4cznie z kierowg w niezarobkowym
przewozie drogowym, kierowania pojazdem grzhej masie nieprzekraczegj 3,5t
Przepisy dotycre niezarobkowego przewozu drogowego stosgjg@nadto do zespotow
ratownictwa medycznego, ustug pocztowych, ustugyamgtych przewozu odpadoéw
komunalnych, przewozéw wykonywanych przez osobpgugce przedsibiorcami.

1.Stan nargdu stuchu - slyszaldd szeptu kadym uchem oddzielnie z odlegm

przynajmniej 3-4m.
Badanie audiometryczne: 0,5 - 2 kHz ubytek stuobh2@dB, powyej 2 kHz do 60dB.

2.Stan nargdu réwnowagi - w kadym przypadku wymagana jest catkowita sprasno

narzdu réwnowagi
lll. Wskazany sposdb przeprowadzania badania stuohwnowagi:

1. Badanie ost&@i stuchu szeptem lub mawpotoczm przeprowadza sioddzielnie dla
kazdego ucha przy pomocy osoby trzeciej. W tym cehbasbhadana staje bokiem do lekarza,
osoba trzecia Zawytgcza ucho niebadane poprzez Kakicie palcem skrawka maiwiny
usznej i rytmiczne wstggsanie. W przypadku zbyt matego pomieszczenia badt)g tytem
do lekarza, wyrowngg w ten sposob odlegié ok. 1/3

Nalezy postugiw& si¢ odpowiednimi zestawami pojedynczych stow, z uwdgieniem
zarbwno wysokobrzmcych wyrazow {ciana, krzesto szafa), jak i niskobrzeych
(podtoga, kanapa, lampa). Za mgigmrawidtowego styszenia przyjmuje;styszalnéé¢ szeptu

z odlegtdci 6m.

2. Ocer narzdu przedsionkowego uzyskuje irzez doktadne zebranie wywiadu ogime
zawrotéw gtowy, zaburzeréwnowagi, choréb uszu przebieg@jch z wyciekiem ropnym,
szumoéw usznych i przebytych operacji uszu. Wskagast wykonanie proby Romberga
zwyktej i ,uczulonej” oraz préby Flecka (stanie pednej nodze z zamkgtymi oczami przez
15 sekund). Naley sprawdzté obecn&¢ oczophsu samoistnego, najlepiej w okularach
Frenzla. W przypadkach bugtzch wgtpliwosci diagnostyczne wskazane jest
przeprowadzenie badania elektronystagmograficznego.
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