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DIREKTIVAS

KOMISIJAS DIREKTIVA (ES) 2016/1106
(2016. gada 7. jilijs),

ar ko groza Eiropas Parlamenta un Padomes Direktivu 2006/126/EK par vaditaju apliecibam

(Dokuments attiecas uz EEZ)
EIROPAS KOMISTJA,
nemot véra Ligumu par Eiropas Savienibas darbibu,

nemot véra Eiropas Parlamenta un Padomes 2006. gada 20. decembra Direktivu 2006/126/EK par vaditaju
apliecibam (') un jo ipasi tas 8. pantu,

ta ka:

(1)  Zinatnes atzinas par mediciniskajiem stavokliem, kas ietekmé piemérotibu transportlidzekla vadisanai, kops
Direktivas 2006/126/EK piepemsSanas ir panakts progress, jo ipasi attieciba uz tadu satiksmes drosibas risku
novértésanu, kas saistiti ar mediciniskajiem stavokliem un arstéSanas efektivitati, lai novérstu Sos riskus.

(2)  Direktiva 2006/126/EK pasreizéja redakcija vairs neatspogulo jaunakas atzinas par traucgjumiem, kas ietekmé
sirdi un asinsvadus un kas rada vai nu tdlitéju, vai potencialu risku, ka persona var bitiski un péksni klat ricibne-
spéjiga, vai kas traucé drosi kontrolét transportlidzekli vai rada abas sekas.

(3)  Vaditaju apliecibu komiteja ir izveidojusi darba grupu transportlidzeklu vadiSanas un sirds un asinsvadu slimibu
jautajumos, kuras meérkis ir no medicinas viedokla noveértét celu satiksmes drosibas riskus, kas saistiti ar sirds un
asinsvadu slimibam, un izstradat atbilstoSas pamatnostadnes. Zinojuma (3, kuru sagatavojusi darba grupa, ir
pieradits, kapéc ir nepiecieS$ams atjauninat noteikumus par sirds un asinsvadu slimibam Direktivas 2006/126/EK
III pielikuma. Taja tiek ierosinats nemt véra jaunakas mediciniskas atzinas un skaidri noradits, kadu medicinisko
stavoklu gadijuma bitu jaatlauj vadit transportlidzekli un kada gadijuma transportlidzekla vaditaja apliecibas
nevar izdot vai atjaunot. Turklat zinojuma ietverta detalizéta informacija par to, ka kompetentajam valsts
iestadém biitu japieméro atjauninatie noteikumi par sirds un asinsvadu slimibam.

(4)  ZinaSanas par hipoglikémiju un tas diagnosticéSanas un arstéSanas metodes ir uzlabotas, kops 2009. gada
ieprieksgjo reizi tika atjauninati noteikumi par diabétu Direktivas 2006/126/EK III pielikuma. Diabéta darba
grupa, ko izveidojusi Vaditaju apliecibu komiteja, ir secindjusi, ka $is izmainas janem véra, atjauninot minétos
noteikumus, jo ipasi par tadas hipoglikémijas, kura notiek miega, nozimigumu un transportlidzekla vadiSanas
aizlieguma ilgumu péc atkartotas smagas hipoglikémijas attieciba uz 1. grupas vaditajiem.

(5)  Lai pienacigi nemtu véra individualas Ipatnibas un pienacigi pielagotos medicinas turpmakiem sasniegumiem $ajas
jomas, dalibvalstim biitu janodroSina iespéja paredzét, ka kompetentas valsts medicinas iestades atlauj vadit
transportlidzekli tikai pienacigi pamatotos atseviskos gadijjumos.

(6)  Tapéc Direktiva 2006/126/EK biitu attiecigi jagroza.

(7)  Saskana ar dalibvalstu un Komisijas 2011. gada 28. septembra kopigo politisko deklaraciju par skaidrojosiem
dokumentiem (°) dalibvalstis apnemas gadijumos, kad tas nepiecieSams, pazinojumam par saviem transponéSanas
pasakumiem pievienot vienu vai vairakus dokumentus, kuros ir paskaidrota saikne starp attiecigajam direktivas
un valsts transponé$anas instrumentu dalam.

() OVL403,30.12.2006., 18. Ipp.

(*) New Standards for Driving and Cardiovascular Diseases, Report of the Expert Group on Driving and Cardiovascular Diseases, Brisele, 2013. gada
oktobris.

() OVC369,17.12.2011., 14.Ipp.
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(8)  Saja direktiva paredzétie pasakumi atbilst Vaditaju apliecibu komitejas atzinumam,

IR PIENEMUSI SO DIREKTIVU.

1. pants

Direktivas 2006/126/EK III pielikumu groza saskana ar §is direktivas pielikumu.

2. pants

1. Dalibvalstis velakais lidz 2018. gada 1. janvarim pienpem un publicé normativos un administrativos aktus, kas
vajadzigi, lai izpilditu §is direktivas prasibas. Dalibvalstis tlit dara zinamus Komisijai minéto noteikumu tekstus.

Dalibvalstis minétos noteikumus pieméro no 2018. gada 1. janvara.

Kad dalibvalstis pienem minétos noteikumus, tajos ietver atsauci uz $o direktivu vai $adu atsauci pievieno to oficialai
publikacijai. Dalibvalstis nosaka, ka izdarama $ada atsauce.

2. Dalibvalstis dara Komisijai zinamus to tiesibu aktu galvenos noteikumus, ko tas pienem joma, uz kuru attiecas §
direktiva.

3. pants

Si regula stajas speka divdesmitaja diena péc tas publicésanas Eiropas Savientbas Oficialaja Vestnes.

4. pants

ST direktiva ir adreséta dalibvalstim.

Brisele, 2016. gada 7. julija
Komisijas varda —
priekssedetajs
Jean-Claude JUNCKER
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PIELIKUMS

Direktivas 2006/126/EK III pielikumu groza $adi:

1) pielikuma 9. iedalu (“SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBAS”) aizstaj ar $adu:

“SIRDS UN ASINSVADU SLIMIBAS

9. Sirds un asinsvadu mediciniskie stavokli vai slimibas var izraisit péks$nu smadzenu funkciju pasliktinasanos,
kas ir bistama celu dro$ibai. Sie mediciniskie stavokli ir pamats, lai transportlidzekla vadiSanai noteiktu
pagaidu vai pastavigus ierobeZojumus.

9.1. Sadu sirds un asinsvadu medicinisko stavoklu gadijuma transportlidzekla vaditdja apliecibas var izdot vai
atjaunot noraditas grupas pretendentiem vai vaditjiem tikai péc tam, kad $is mediciniskais stavoklis ir efektivi
arstéts un sanemta kompetenta mediciniska atlauja un, ja nepieciesams, tiek veiktas regularas mediciniskas
parbaudes:

a) bradiaritmijas (sinusa mezgla slimibas un ierosas traucéjumi) un tahiaritmijas (supraventrikularas un ventri-
kularas aritmijas) ar aritmijas medicinisko stavoklu izraisitu sinkopes vai sinkopes epizozu vésturi (attiecas
uz 1. un 2. grupuy);

b) bradiaritmijas: sinusa mezgla slimibas un ierosas traucéjumi ar otras pakapes Mobica II atrioventrikularo
(AV) blokadi, tresas pakapes AV blokadi vai mainigu kambara atzaru blokadi (attiecas tikai uz 2. grupu);

¢) tahiaritmijas (supraventrikularas un ventrikularas aritmijas) ar:
— sirds strukturalo slimibu un ilgstosu sirds kambaru tahikardiju (VT) (attiecas uz 1. un 2. grupu) vai

— polimorfisku Tslaicigu VT, ilgstodu sirds kambaru tahikardiju vai ar noradi uz defibrilatoru (attiecas
tikai uz 2. grupu);

d) stenokardijas simptomi (attiecas uz 1. un 2. grupuy);
e) pastaviga elektrokardiostimulatora implantacija vai aizstasana (attiecas tikai uz 2. grupu);

f) defibrilatora implantacija vai aizstaSana vai atbilstigs vai neatbilstigs defibrilatora Soks (attiecas tikai uz
1. grupu);

g) sinkope (islaicigs samanas un posturala tonusa zudums, ko raksturo strauja iestaSanas, islaicigums un
spontana atveselo$anas un ko izraisa visparéja smadzenu nepietiekosa apasinosana, ar iesp&jamu reflektoru
izcelsmi, ar nezinamu céloni, ja nav pieradijumu par pamata eso$u sirds slimibu) (attiecas uz 1. un
2. grupu);

h) akits koronarais sindroms (attiecas uz 1. un 2. grupu);

i) stabila stenokardija, ja simptomi neparadas pie mérenas fiziskas slodzes (attiecas uz 1. un 2. grupu);

j)  perkutana koronara intervence (PCI) (attiecas uz 1. un 2. grupuy);

k) koronaras artérijas $untésanas kirurgija (CABG) (attiecas uz 1. un 2. grupu);

1) trieka | parejosa is€miska lekme (TIA) (attiecas uz 1. un 2. grupu);

m) bitiska miega arterijas stenoze (attiecas tikai uz 2. grupuy);

n) maksimalais aortas diametrs parsniedz 5,5 cm (attiecas tikai uz 2. grupuy);

0) sirds mazspéja:

— Nujorkas Sirds Asociacijas klasifikacija (NYHA) I, II, III (attiecas tikai uz 1. grupu),
— NYHA I un II, ja kreisa kambara izsviedes frakcija ir vismaz 35 % (attiecas tikai uz 2. grupuy);

p) sirds transplantacija (attiecas uz 1. un 2. grupu);
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q) sirdsdarbibas veicinasanas ierices (attiecas tikai uz 1. grupu);

1) sirds varstulu operacija (attiecas uz 1. un 2. grupu);

s) laundabiga hipertensija (paaugstinats sistoliskais asinsspiediens > 180 mmHg vai diastoliskais
asinsspiediens > 110 mmHg saistiba ar gaidamiem vai progres¢josiem organu bojajumiem) (attiecas uz 1.

un 2. grupu);

t) I kategorijas asinsspiediens (diastoliskais asinsspiediens > 110 mmHg un/vai sistoliskais asinsspiediens
> 180 mmHg) (attiecas tikai uz 2. grupu);

u) iedzimta sirdskaite (attiecas uz 1. un 2. grupuy);
v) hipertrofiska kardiomiopatija, ja bez sinkopes (attiecas tikai uz 1. grupu);
w) gara QT intervala sindroms ar sinkopi, Torsade des Pointes vai QTc > 500 ms (attiecas tikai uz 1. grupu).

9.2. Sadu sirds un asinsvadu medicinisko stavoklu gadijuma transportlidzekla vaditdja apliecibas neizdod vai
neatjauno pretendentiem vai vaditajiem, kuri pieder pie noraditajam grupam:

a) defibrilatora implants (attiecas tikai uz 2. grupuy);

b) periféro asinsvadu slimiba — kriSu un védera aortas aneirisma, ja maksimalais aortas diametrs ir tads, ka
tas rada ievérojamu parravuma risku un tadgjadi strauju un péksnu speku zudumu (attiecas uz 1. un
2. grupu);

¢) sirds mazspéja:
— NYHA IV (attiecas tikai uz 1. grupu),
— NYHA Il un IV (attiecas tikai uz 2. grupuy);

d) sirdsdarbibas veicinasanas ierices (attiecas tikai uz 2. grupu);

e) sirds varstula slimiba ar aortas varstula nepietickamibu, mitralo nepietieckamibu vai mitralo stenozi, ja
funkcionalas spgjas ir NYHA IV vai ja ir bijusas sinkopes epizodes (attiecas tikai uz 1. grupu);

f) sirds varstula slimiba NYHA III vai IV, vai ar izsviedes frakciju (EF) zem 35 %, mitralo stenozi un smagu
plausu hipertensiju vai ar smagu ehokardiografisku aortas stenozi vai aortas stenozi, kas rada sinkopi;
iznemot pilnigi asimptomatisku smagu aortas stenozi, ja slodzes panesamibas testa prasibas ir izpilditas
(attiecas tikai uz 2. grupuy);

g) strukturalas un elektriskas kardiomiopatijas — hipertrofiska kardiomiopatija ar sinkopes vesturi vai ja
izpildas divi vai vairaki $adi nosacijumi: kreisa kambara (LV) sienas biezums > 3 cm, Islaiciga kambara
tahikardija, péksna nave gimenes vesturé (starp pirmas pakapes radiniekiem), slodzes laika nepaaugstinas
asinsspiediens (attiecas tikai uz 2. grupu);

h) gara QT intervala sindroms ar sinkopi, Torsade des Pointes un QTc > 500 ms (attiecas tikai uz 2. grupu);
i) Brugada sindroms ar sinkopi vai péksnu sirdsdarbibas apstasanos (attiecas uz 1. un 2. grupu).
Transportlidzekla vaditaja apliecibas var izdot vai atjaunot izpémuma gadfjumos ar nosacjjumu, ka to

pienacigi pamato kompetents medicinisks atzinums un tiek veiktas regularas mediciniskas parbaudes,
nodrosinot, ka persona vél ir spéjiga drosi vadit transportlidzekli, nemot veéra tas medicinisko stavokli.

9.3. C(itas kardiomiopatijas

Noverte peksnas ricibnespéjas risku pretendentiem vai vaditajiem ar labi aprakstitam kardiomiopatijam (t. i.,
aritmogéna laba kambara kardiomiopatija, dilatacijas kardiomiopatija, kateholaminergiska polimorfa
ventrikulara tahikardija un 1sa QT intervala sindroms) vai ar jaunam kardiomiopatijam, kadas var atklat. Ir
vajadzigs riipigs specialista izvertéjums. Janem véra konkrétas kardiomiopatijas prognostiskas iezimes.

9.4. Dalibvalstis var ierobezot transportlidzekla vaditdja apliecibas izdo$anu vai atjaunosanu pretendentiem, vai
vaditajiem ar sirds un asinsvadu slimibam.”;
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2) pielikuma 10. iedalas (“CUKURA DIABETS”) 10.2. punktu aizstaj ar $adu:

“10.2. Pretendentam vai vaditagjam, kur§ slimo ar diabétu un lieto tadus medikamentus, kuri var izraisit hipogli-
kémijas risku, japierada, ka vin$ apzinas hipoglikémijas risku un spéj adekvati kontrolét $adu medicinisko
stavokli.

Transportlidzeklu vaditaju apliecibas netick izdotas vai atjaunotas pretendentiem vai vaditajiem, kuri
nepietickami apzinas hipoglikémijas problemu.

Transportlidzekla vaditaja apliecibas neizdod vai neatjauno pretendentiem vai vaditajiem, kuriem konstatéta
atkartota smaga hipoglikémija, iznemot gadijumus, ja tiem ir kompetents medicinisks atzinums un tiek
veiktas regularas mediciniskas parbaudes. Ja nomoda laika ir atkartota nopietna hipoglikémija, vaditaja
apliecibas neizdod vai neatjauno uz laikposmu lidz trijiem ménesiem péc pédgjas epizodes.

Transportlidzekla vaditaja apliecibas var izdot vai atjaunot iznémuma gadijumos ar nosacijumu, ka to
pienacigi pamato kompetents medicinisks atzinums un tiek veiktas regularas mediciniskas parbaudes,
nodrosinot, ka persona vél ir spéjiga drosi vadit transportlidzekli, nemot veéra tas medicinisko stavokli.”
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