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DIREKTIIVID

KOMISJONI DIREKTIIV (EL) 2016/1106,
7. juuli 2016,
millega muudetakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi 2006/126/EU juhilubade kohta

(EMPs kohaldatav tekst)

EUROOPA KOMISJON,
vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 20. detsembri 2006. aasta direktiivi 2006/126/EU juhilubade kohta, ()
eriti selle artiklit 8,

ning arvestades jargmist:

(1)  Teaduslikult pdhjendatud teadmised sdidukijuhi tervist mdjutava terviseseisundi kohta on direktiivi 2006/126/EU
vastuvotmisest saadik suurenenud, eelkdige seoses tervislikust seisundist tuleneva liiklusohutusele avalduva riski
hindamisega ning ravi tdhususega nende riskide véltimisel.

(2)  Direktiivi 2006/126/EU praegune tekst ei kajasta enam viimaseid teadmisi selliste siidant ja veresooni mdjutavate
haiguste kohta, mis kujutavad endast olulise, ootamatu ja vdimetuks tegeva juhtumi praegust voi vdimalikku riski
vOi voivad halvendada inimese voimet kontrollida turvaliselt oma sdidukit voi vdivad viia molema tagajirjeni.

(3)  Juhilubade komitee on loonud sdidukijuhtimise ning siidame-veresoonkonnahaiguste toorithma, mille eesmirk on
hinnata siidame-veresoonkonnahaigustega seotud riske liiklusohutusele praegusest meditsiinilisest seisukohast
ning koostada sobivad suunised. Selle toorithma aruanne (%) niditab, miks on vaja ajakohastada siidame-veresoon-
konnahaigusi kisitlevaid sitteid direktiivi 2006/126/EU III lisas. Aruandes soovitatakse vdtta arvesse koige
uuemaid meditsiiniteadmisi ning osutada tapselt, millistel tingimustel tuleks sdidukijuhtimist lubada ning millises
olukorras ei tohiks juhiluba viljastada ega uuendada. Lisaks sisaldab aruanne iiksikasjalikku teavet selle kohta,
kuidas peaksid liikmesriikide pddevad asutused kohaldama siidame-veresoonkonnahaigusi kisitlevaid
ajakohastatud sitteid.

(4)  Parast direktiivi 2006/126/EU I lisas esitatud diabeeti kisitlevate sitete viimast ajakohastamist 2009. aastal on
teadmised hiipoglitkeemia diagnoosimise ja ravi kohta suurenenud ning selle haiguse diagnoosimise ja ravimise
meetodid edasi arenenud. Juhilubade komitee asutatud diabeedi to6rithm on teinud jirelduse, et neid arenguid
tuleks arvesse votta ja ajakohastada diabeeti kisitlevaid sitteid, eelkdige tuleks kisitleda magamise ajal esineva
hiipoglitkeemia asjakohasust ning sdidukijuhtimise keelu kestust pédrast korduvaid raskeid hiipoglitkeemia juhte
1. rithma so6idukijuhtide puhul.

(5)  Individuaalsete isedrasuste nduetekohaseks arvesse vOtmiseks ning konealustes meditsiinivaldkondades tulevase
arenguga kohanemiseks peaks lilkmesriikide paddevatel asutustel olema vdimalus lubada sdiduki juhtimist
nduetekohaselt pohjendatud tiksikjuhtudel.

(6)  Seega tuleks direktiivi 2006/126/EU vastavalt muuta.

(7)  Kooskolas liikkmesriikide ja komisjoni 28. septembri 2011. aasta ithise poliitilise deklaratsiooniga selgitavate
dokumentide kohta (*) on litkmesriigid vdtnud kohustuse lisada pdhjendatud juhtudel oma tilevotmismeetmetele
tthe voi mitu dokumenti, milles selgitatakse direktiivi osade ja siseriiklike iilevdtvate digusaktide vastavate osade
vahelisi seoseid.

() ELTL 403, 30.12.2006, Ik 18.

(*) New Standards for Driving and Cardiovascular Diseases, Report of the Expert Group on Driving and Cardiovascular Diseases, Briissel,
oktoober 2013.

() ELTC369,17.12.2011,1k 14.
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(8)  Kaesoleva direktiiviga ettendhtud meetmed on kooskdlas juhilubade komitee arvamusega,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA DIREKTIIVI:

Artikkel 1

Direktiivi 2006/126/EU I1I lisa muudetakse vastavalt kiesoleva direktiivi lisale.

Artikkel 2

1. Liikmesriigid votavad vastu ja avaldavad kiesoleva direktiivi tditmiseks vajalikud digus- ja haldusnormid hiljemalt
1. jaanuariks 2018. Liikmesriigid edastavad konealuste normide teksti viivitamata komisjonile.

Nad kohaldavad neid norme alates 1. jaanuarist 2018.

Kui liikkmesriigid need meetmed vastu votavad, lisavad nad nendesse meetmetesse vOi nende meetmete ametliku
avaldamise korral nende juurde viite kdesolevale direktiivile. Sellise viitamise viisi ndevad ette litkmesriigid.

2. Liikmesriigid edastavad komisjonile kiesoleva direktiiviga reguleeritavas valdkonnas nende poolt vastuvdetavate
pohiliste siseriiklike digusnormide teksti.

Artikkel 3

Kéesolev direktiiv jdustub kahekiimnendal péeval pirast selle avaldamist Euroopa Liidu Teatajas.

Artikkel 4

Kiesolev direktiiv on adresseeritud liikmesriikidele.

Briissel, 7. juuli 2016

Komisjoni nimel
president
Jean-Claude JUNCKER
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LISA

Direktiivi 2006/126/EU I1I lisa muudetakse jargmiselt:

1) jaotis 9 (,SUDAME-VERESOONKONNA HAIGUSED") asendatakse jargmisega:

,SUDAME-VERESOONKONNAHAIGUSED

9. Stidame ja veresoonkonna seisundid ja haigused voivad kaasa tuua ajutegevuse dkilise norgenemise, mis
kujutab ohtu liiklusohutusele. Selline tervislik seisund annab pdhjuse sdidukijuhtimise ajutiseks voi alaliseks
piiramiseks.

9.1. Jargmiste siidame-veresoonkonnahaiguste puhul voib nimetatud rithmade taotlejatele voi sdidukijuhtidele
juhiloa viljastada voi seda uuendada alles pirast seda, kui haigust on tdhusalt ravitud ja inimesele on antud
padeva arsti luba, ning vajaduse korral tuleb ldbida korraparane meditsiiniline hindamine:

a) bradiikardiad (siinussdlme norkuse stindroom ja juhtehdired) ning tahhiikardiad (supraventrikulaarsed ja
ventrikulaarsed tahhiikardiad) koos ariitmiast tingitud hiljutiste siinkoobi véi siinkoobihoogude juhtudega
(1. ja 2. rithm);

b) bradiikardiad: siinussdlme ndrkuse siindroom ja juhtehiired koos teise astme Mobitz 2 tiiiipi atrioventriku-
laarblokaadiga, kolmanda astme atrioventrikulaarblokaad v6i vahelduv sddreblokaad (ainult 2. rithm);

¢) tahhiikardiad (supraventrikulaarsed ja ventrikulaarsed tahhiikardiad), millega kaasnevad
— siidamerikked ja piisiv ventrikulaarne tahhiikardia (1. ja 2. rithm) véi

— polumorfne ebapiisiv ventrikulaarne tahhiikardia, piisiv ventrikulaarne tahhitkardia v&i piisiv
ventrikulaarne tahhiikardia koos kardioverter-defibrillaatori niidustusega (ainult 2. rithm);

d) siimptomaatiline stenokardia (1. ja 2. rithm);
e) alalise sidameriitmuri paigaldamine v&i asendamine (ainult 2. rithm);

f) kardioverter-defibrillaatori paigaldamine v&i asendamine vdi asjakohane voi mitte asjakohane defibrillaa-
torisokk (ainult 1. rithm);

g) sinkoop (mooduv teadvuse ja kehahoiaku kaotus, mis tekib kiiresti, kestab lithikest aega ja moodub
iseenesest; pohjustatud aju ildisest hiipoperfusioonist, on eeldatavasti refleksiivne ja tekib teadmata
pohjusel; puuduvad tdendid, et seda pdhjustaks siidamehaigus (1. ja 2. rithm);

h) 4ge koronaarsiindroom (1. ja 2. rithm);

i) stabiilne stenokardia, kui kerge fiiiisilise koormuse korral siimptomeid ei teki (1. ja 2. rithm);

j)  perkutaanne koronaarinterventsioon (PKI) (1. ja 2. rithm);

k) aortokoronaarne Sunteerimine (1. ja 2. rithm);

1) insult | transitoorne isheemiline atakk (TIA) (1. ja 2. rithm);

m) unearteri suur stenoos (2. rithm);

n) aordi suurim 1abimoot dile 5,5 ¢cm (ainult 2. rithm);

o) siiddamepuudulikkus:

— New York Heart Association (NYHA) [, II, Il (ainult 1. rithm),

— NYHA I ja II, tingimusel, et vasaku vatsakese viljutusfraktsioon on vihemalt 35 % (ainult 2. rithm);

p) siidame siirdamine (1. ja 2. rithm);
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q) siidame abiseade (ainult 1. rithm);
1) siidameklapi kirurgiline ravi (1. ja 2. rithm);

s) pahaloomuline hiipertensioon (siistoolse vererdhu tdus > 180 mmHg vdi diastoolse vererdhu tdus
> 110 mmHg koos eeldatava voi progresseeruva organi kahjustusega) (1. ja 2. rithm);

t) 3. astme hilpertensioon (diastoolne vererdhk > 110 mmHg ja/vdi siistoolne vererdhk > 180 mmHg)
(ainult 2. rithm);

u) kaasasiindinud siiddamerike (1. ja 2. rithm);
v) hiipertroofiline kardiomiiopaatia, kui esineb ilma siinkoobita (ainult 1. rithm);
w) pika QT siindroom siinkoobiga, torsade des pointes v6i QTc > 500 ms) (ainult 1. rithm).

9.2. Jargmiste siidame ja veresoonkonna seisundite puhul nimetatud rithmade taotlejatele voi sdidukijuhtidele
juhiluba ei viljastata ega uuendata:

a) implanteeritud kardioverter-defibrillaator (ainult 2. rithm);

b) perifeersete veresoonte haigus — rindkere ja kohuddne aordianeuriism, kui aordi suurim labimddt on
selline, et tekib eelsoodumus aordiruptuuri riskiks ja seega ootamatu ja vdimetuks tegeva juhtumi tekkeks
(grupp 1 voi 2);

¢) siidamepuudulikkus:

— NYHA IV (ainult 1. rithm);

— NYHA III and IV (ainult 2. rithm);
d) siiddame abiseadmed (ainult 2. rithm);

e) klapirikked kas aordiklapi regurgitatsiooni, aordi stenoosi, mitraalklapi regurgitatsiooni vdi mitraalklapi
stenoosiga, kui funktsionaalne vdimekus on hinnanguliselt NYHA IV voi kui on esinenud siinkoobi
episoode (1. rithm);

f) klapirikked NYHA III v6i IV voi viljutusfraktsioon (EF) alla 35 %, mitraalklapi stenoos ja raske pulmonaal-
hiipertensioon voi ehhokardiograafial diagnoositud raske aordi stenoosi voi siinkoopi péhjustava aordi
stenoosiga; vilja arvatud tdielikult asiimptomaatilise raske aordi stenoosi korral, kui koormustesti
tulemused vastavad nduetele (ainult 2. rithm);

g) struktuursed ja elektrilised kardiomiiopaatiad — hiipertroofiline kardiomiiopaatia koos eelneva siinkoobiga
v0i kui koos esinevad kaks v6i enam jirgmistest seisunditest: vasaku vatsakese (LV) seina paksus > 3 cm,
ebapiisiv ventrikulaarne tahhikardia, dkksurma perekondlik eelsoodumus (on esinenud esimese astme
sugulasel), fuiisilise koormuse korral vererdhk ei tduse (ainult 2. rithm);

h) pika QT siindroom siinkoobiga, torsade des pointes ja QTc > 500 ms) (ainult 2. rithm);
i) Brugada siindroom siinkoobiga voi kardiaalse dkksurmaga (1. ja 2. rithm).

Juhiluba voib viljastada voi uuendada erandjuhtudel, tingimusel et see on padeva meditsiinilise arvamusega
nduetekohaselt digustatud ja isik ldbib korrapirase meditsiinilise hindamise, mis tagab, et arvestades isiku
tervislikku seisundit, on ta siiski voimeline sdidukit ohutult juhtima.

9.3.  Muud kardiomiiopaatiad

Taotlejate ja sdidukijuhtide puhul tuleb hinnata ootamatute vdimetuks tegevate juhtumite riski hasti tuntud
kardiomiiopaatiate korral (nt ariitmogeenne parema vatsakese kardiomiiopaatia, dilatatiivne kardiomiiopaatia,
katehhoolaminergiline poliimorfne ventrikulaarne tahhiikardia ja lithikese QT siindroom) voi uute selliste
kardiomiiopaatiate korral, mida vdidakse avastada. Ndutav on pohjalik spetsialisti hinnang. Vdetakse arvesse
konkreetse kardiomiiopaatia prognostilisi tunnuseid.

9.4. Liikmesriigid vdivad piirata juhilubade viljastamist vi uuendamist muude siidame-veresoonkonnahaigustega
taotlejatele voi sdidukijuhtidele.;
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2) jaotise 10 (,MELLITDIABEET“) punkt 10.2 asendatakse jirgmisega:

,10.2 Taotlejad voi sdidukijuhid, kes saavad diabeedi medikamentoosset ravi, millega kaasneb hiipoglitkeemia oht,
peavad tdendama, et nad on teadlikud hiipoglitkeemiast pohjustatud riskist ja et nad kontrollivad oma
tervislikku seisundit piisavalt.

Juhiluba ei tohi viljastada juhiloa taotlejatele voi sdidukijuhtidele ja uuendada juhiloa taotlejatel voi
soidukijuhtidel, kelle teadmised hiipoglitkeemiast ei ole piisavad.

Juhiluba ei tohi viljastada juhiloa taotlejatele voi sdidukijuhtidele ja uuendada juhiloa taotlejatel voi
soidukijuhtidel, kellel esineb korduv raske hiipoglitkeemia, vilja arvatud juhul, kui nad esitavad pideva
meditsiinilise arvamuse ja labivad korrapiraselt meditsiinilise hindamise. Arkveloleku ajal korduva raske
hiipoglitkeemia esinemise korral ei viljastata ega uuendata juhiluba kuni kolme kuu jooksul pidrast viimast
haigusjuhtu.

Juhiluba v&ib viljastada voi uuendada erandjuhtudel, tingimusel et see on piddeva meditsiinilise arvamusega
nduetekohaselt digustatud ja isik labib korrapdrase meditsiinilise hindamise, mis tagab, et arvestades isiku
tervislikku seisundit, on ta siiski voimeline sdidukit ohutult juhtima.”
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