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DYREKTYWY

DYREKTYWA KOMISJI (UE) 2016/1106
z dnia 7 lipca 2016 r.
zmieniajgca dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie praw jazdy

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie praw
jazdy ('), w szczegdlnosci jej art. 8,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1)  Od czasu przyjecia dyrektywy 2006/126/WE poszerzono wiedz¢ naukowa na temat dolegliwosci zdrowotnych
wplywajacych na zdolnoé¢ do kierowania pojazdami, zwlaszcza w odniesieniu do oceny zaréwno zagrozen dla
bezpieczenstwa drogowego zwigzanych z dolegliwo$ciami zdrowotnymi, jak i skutecznosci leczenia w ramach
zapobiegania tym zagrozeniom.

(2)  Obecny tekst dyrektywy 2006/126/WE nie odzwierciedla juz najnowszej wiedzy na temat choréb serca i naczyn
krwionos$nych, ktére to choroby albo stwarzaja biezace lub potencjalne ryzyko powaznego, naglego zdarzenia
uposledzajacego zdolno$¢ do kierowania albo uniemozliwiaja danej osobie bezpieczne zachowanie kontroli nad
pojazdem badz prowadza do obydwu tych sytuacji.

(3)  Komitet ds. Praw Jazdy powolatl grupe roboczg ds. kierowania pojazdami i choréb ukladu sercowo-naczyniowego
w celu oceny zagrozen dla bezpieczefistwa drogowego zwigzanych z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego
z perspektywy aktualnej wiedzy medycznej oraz w celu opracowania odpowiednich wytycznych. Sprawozdanie ()
grupy roboczej pokazuje, dlaczego konieczne jest uaktualnienie przepiséw dotyczacych chordéb ukladu sercowo-
naczyniowego zawartych w zalgczniku III do dyrektywy 2006/126/WE. W sprawozdaniu proponuje si¢
uwzgledni¢ najnowsze ustalenia medyczne i wyraznie wskazaé, w przypadku jakich dolegliwosci zdrowotnych
kierowanie pojazdem powinno zosta¢ dozwolone oraz w jakich sytuacjach nie nalezy wydawaé prawa jazdy ani
przedluzaé jego terminu waznosci. Ponadto sprawozdanie zawiera szczegélowe informacje na temat sposobu
stosowania zaktualizowanych przepiséw dotyczacych choréb ukladu sercowo-naczyniowego przez wiasciwe
organy krajowe.

(4)  Od czasu ostatniej aktualizacji przepisow dotyczacych cukrzycy w zalaczniku III do dyrektywy 2006/126/WE
w 2009 r. poczyniono postepy w zakresie wiedzy oraz metod diagnozowania i leczenia hipoglikemii. Grupa
robocza ds. cukrzycy utworzona przez Komitet ds. Praw Jazdy uznala, ze postepy te powinny zostaé
uwzglednione poprzez aktualizacje tych przepiséw, w szczeg6lnosci w odniesieniu do znaczenia hipoglikemii
wystepujacej podczas snu i do czasu trwania zakazu prowadzenia pojazdéw w zwiazku z wystepowaniem
ciezkiej nawracajgcej hipoglikemii w przypadku kierowcéw nalezacych do grupy 1.

(5)  Aby odpowiednio uwzgledni¢ indywidualne cechy kazdej sytuacji i dostosowad si¢ odpowiednio do przyszlego
rozwoju sytuacji w tych dziedzinach medycyny, paistwom czlonkowskim nalezy umozliwi¢ korzystanie przez
wlasciwe krajowe organy medyczne z mozliwoéci zezwolenia na kierowanie pojazdami w nalezycie uzasad-

nionych przypadkach.
(6)  Nalezy zatem odpowiednio zmieni¢ dyrektywe 2006/126/WE.

(7)  Zgodnie ze wspélng deklaracjg polityczng panstw cztonkowskich i Komisji z dnia 28 wrzesnia 2011 r. dotyczaca
dokumentéw wyjasniajacych (}) panstwa czlonkowskie zobowigzaly si¢ do zlozenia, w uzasadnionych
przypadkach, wraz z powiadomieniem o $rodkach transpozycji, jednego lub wigecej dokumentéw wyjasniajacych
zwigzki migdzy elementami dyrektywy a odpowiadajacymi im czg¢sciami krajowych instrumentéw transpozy-
cyjnych.

() Dz.U.L 403z 30.12.2006, s. 18.

() New Standards for Driving and Cardiovascular Diseases, Report of the Expert Group on Driving and Cardiovascular Diseases (Nowe normy
dotyczace kierowania pojazdami i choréb ukladu sercowo-naczyniowego, sprawozdanie grupy ekspertéw ds. kierowania pojazdami i
choréb ukladu sercowo-naczyniowego), Bruksela, pazdziernik 2013 r.

() Dz.U.C369217.12.2011,s. 14.



L 183/60 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej 8.7.2016

(8)  Srodki przewidziane w niniejszej dyrektywie s3 zgodne z opinig Komitetu ds. Praw Jazdy,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DYREKTYWE;:

Artykut 1

W zalgczniku III do dyrektywy 2006/126/WE wprowadza si¢ zmiany zgodnie z zalgcznikiem do niniejszej dyrektywy.

Artyku} 2

1. Panstwa czlonkowskie przyjmujg i publikujg, najp6éZniej do dnia 1 stycznia 2018 r., przepisy ustawowe,
wykonawcze i administracyjne niezbedne do wykonania niniejszej dyrektywy. Niezwlocznie przekazujg Komisji tekst
tych przepiséw.

Panistwa czlonkowskie stosuja te przepisy od dnia 1 stycznia 2018 r.

Przepisy przyjete przez panstwa czlonkowskie zawieraja odniesienie do niniejszej dyrektywy lub odniesienie takie
towarzyszy ich urzedowej publikacji. Metody dokonywania takiego odniesienia okreSlane sa przez panstwa
cztonkowskie.

2. Panstwa czlonkowskie przekazuja Komisji tekst podstawowych przepisow prawa krajowego, przyjetych
w dziedzinie objetej niniejsza dyrektywa.

Artykut 3

Niniejsza dyrektywa wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej.

Artykut 4

Niniejsza dyrektywa skierowana jest do panstw czlonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 7 lipca 2016 r.

W imieniu Komisji
Jean-Claude JUNCKER

Przewodniczgey
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ZAELACZNIK

W zalgczniku Il do dyrektywy 2006/126/WE wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) sekcja 9 (,CHOROBY UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO”) otrzymuje brzmienie:

,CHOROBY UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

9.  Choroby ukladu sercowo-naczyniowego moga prowadzi¢ do naglego uposledzenia funkcji moézgowych
stanowigcego zagrozenie dla bezpieczenstwa drogowego. Choroby te stanowig podstawe dla ustanowienia
czasowych lub stalych ograniczen w zakresie kierowania pojazdem.

9.1. Prawa jazdy mozna wydawal lub przedtuzaé okres ich waznosci w przypadku oséb ubiegajacych si¢ o nie lub
kierowcéw nalezacych do wskazanych grup wylacznie po skutecznym wyleczeniu choroby i z zastrzezeniem
zgody lekarza specjalisty oraz, w stosownych przypadkach, prowadzenia regularnych kontroli medycznych,
jesli stwierdzono nastepujace choroby uktadu sercowo-naczyniowego:

a) bradyarytmie (zaburzenia funkcji wezla zatokowego i zaburzenia przewodzenia) i tachyarytmie (arytmie
nadkomorowe i komorowe) z przypadkami omdlen lub epizodéw omdleniowych spowodowanymi
arytmiami w wywiadzie (dotyczy grup 1 i 2);

b) bradyarytmie: zaburzenia funkcji wezla zatokowego i zaburzenia przewodzenia w polaczeniu z blokiem
przedsionkowo-komorowym II stopnia typu Mobitz II, blokiem III stopnia albo naprzemiennym blokiem
odndg peczka Hisa (dotyczy wylacznie grupy 2);

¢) tachyarytmie (arytmie nadkomorowe i komorowe) w polaczeniu
— ze strukturalng chorobg serca oraz trwalym czgstoskurczem komorowym (dotyczy grup 1 i 2), albo

— z nietrwalym polimorficznym czestoskurczem komorowym, trwalym czestoskurczem komorowym
lub ze wskazaniem do stosowania defibrylatora (dotyczy wylacznie grupy 2);

d) objawy dusznicy bolesnej (dotyczy grup 11 2);
e) wszczepienie lub wymiana statego rozrusznika serca (dotyczy wylacznie grupy 2);

f) wszczepienie lub wymiana defibrylatora albo wiasciwy badz niewlasciwy impuls defibrylatora (dotyczy
wylacznie grupy 1);

g) omdlenia (czasowa utrata przytomnosci i napiecia migSniowego charakteryzujace si¢ naglym poczatkiem,
krétkim trwaniem i spontanicznym powrotem do prawidlowego stanu, spowodowane catkowita
hipoperfuzja mézgu, prawdopodobnie powstajgca spontanicznie, z nieznanej przyczyny, przy braku
stwierdzonej choroby serca) (dotyczy grup 1 i 2);

h) ostry zespdl wieficowy (dotyczy grup 11 2);

i) stabilna dusznica bolesna, jezeli objawy nie wystapiag przy niewielkim wysitku fizycznym (dotyczy grup 1
i2);

j)  przezskérna interwencja wiencowa (dotyczy grup 1 i 2);
k) zabieg pomostowania tetnic wieficowych (dotyczy grup 1 i 2);
1) udar/przemijajacy atak niedokrwienny (dotyczy grup 11i 2);
m) znaczne zwezenie tetnicy szyjnej (dotyczy wylacznie grupy 2);
n) maksymalna Srednica aorty przekraczajaca 5,5 cm (dotyczy wylacznie grupy 2);
0) niewydolno$¢ serca:
— klasy I, II, IIl w skali NYHA (New York Heart Association)(dotyczy wylacznie grupy 1),

— klasy 1'i IT w skali NYHA, pod warunkiem ze frakcja wyrzutowa lewej komory wynosi co najmniej
35 % (dotyczy wylacznie grupy 2);

p) przeszczep serca (dotyczy grup 1 i 2);
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q) urzadzenie wspomagajace prace serca (dotyczy wylacznie grupy 1);
1) operacja zastawek serca (dotyczy grup 1 i 2);

s) nadci$nienie zlosliwe (podwyzszenie skurczowego ci$nienia tetniczego > 180 mmHg lub rozkurczowego
ci$nienia tetniczego > 110 mmHg zwigzane z grozacym lub postepujacym uszkodzeniem narzadu)

(dotyczy grup 11 2);

t) nadcisnienie tetnicze 3. stopnia (rozkurczowe ci$nienie tetnicze > 110 mmHg ifalbo skurczowe cisnienie
tetnicze > 180 mmHg) (dotyczy wylacznie grupy 2);

u) wrodzona wada serca (dotyczy grup 1 i 2);
v) kardiomiopatia przerostowa, jezeli nie wystepuja omdlenia (dotyczy wylgcznie grupy 1);
w) zesp6l dlugiego QT z omdleniami, Torsade des Pointes lub QTc > 500 ms (dotyczy wylacznie grupy 1).

9.2. Prawa jazdy nie s wydawane ani nie jest przedluzany okres ich waznosci w przypadku oséb ubiegajacych si¢
o nie lub kierowcéw nalezacych do wskazanych grup, jesli stwierdzono nastgpujace choroby uktadu sercowo-
naczyniowego:

a) wszczepienie defibrylatora (dotyczy wylacznie grupy 2);

b) choroba naczyn obwodowych — tetniak aorty piersiowej i brzusznej, kiedy maksymalna $rednica aorty
predysponuje do znacznego ryzyka naglego peknigcia i wystgpienia naglej niezdolnosci do kierowania
pojazdem (dotyczy grup 11 2);

¢) niewydolnos$¢ serca:
— klasy IV w skali NYHA (dotyczy wylacznie grupy 1),
— klasy Il i IV w skali NYHA (dotyczy wylacznie grupy 2);
d) urzadzenia wspomagajace prace serca (dotyczy wylacznie grupy 2);

e) choroba zastawek serca lacznie z niedomykalnoscig zastawki aortalnej, zwezeniem zastawki aortalnej,
niedomykalnoscig zastawki mitralnej lub zwezeniem zastawki mitralnej, jesli stan funkcjonalny ocenia sie
na klas¢ IV w skali NYHA lub jesli wystepowaly epizody omdleniowe (dotyczy wylacznie grupy 1);

f) choroba zastawek serca w niewydolnosci serca klasy IIl lub IV w skali NYHA lub przy frakcji wyrzutowej
ponizej 35 %, zwezeniu zastawki mitralnej i ciezkim nadci$nieniu ptucnym lub cigzkim zwezeniu zastawki
aortalnej w obrazie EKG badz zwezeniu zastawki aortalnej powodujacym omdlenia; z wyjatkiem calkowicie
bezobjawowego cigzkiego zwezenia zastawki aortalnej, jezeli zostaly spelnione wymogi préby wysitkowej
(dotyczy wylacznie grupy 2);

g) strukturalne i elektryczne kardiomiopatie — kardiomiopatia przerostowa z przypadkami omdlen
w wywiadzie lub jezeli wystepuja co najmniej dwie z nastepujacych sytuacji: grubo$¢ $ciany lewej komory
serca > 3 cm, nietrwaly czestoskurcz komorowy, historia naglego zgonu w rodzinie (krewny pierwszego
stopnia), ci$nienie tetnicze nie podnosi si¢ w wyniku wysitku fizycznego (dotyczy wylacznie grupy 2);

h) zespét dlugiego QT z omdleniami, Torsade des Pointes i QTc > 500 ms (dotyczy wylacznie grupy 2);
i) zespdl Brugadéw z omdleniami lub przezyta nagly Smiercig sercowa (dotyczy grup 11 2).

Prawa jazdy mozna wydawaé lub przedluzaé okres ich waznosci w wyjatkowych przypadkach, pod
warunkiem Ze jest to nalezycie uzasadnione opinia lekarza specjalisty i podlega regularnym kontrolom
medycznym gwarantujagcym, ze dana osoba jest nadal zdolna do bezpiecznego kierowania pojazdem,
z uwzglednieniem wplywu stanu zdrowia.

9.3. Inne kardiomiopatie

W przypadku oséb ubiegajacych si¢ o prawo jazdy lub kierowcow, u ktérych stwierdzono dobrze opisane
kardiomiopatie (np. arytmogenna kardiomiopatia prawej komory, karidiomiopatia gabczasta, polimorficzny
czestoskurcz komorowy zalezny od katecholamin i zespdt krétkiego QT) lub nowe kardiomiopatie, ktére
moga zostaé odkryte, ocenia si¢ ryzyko wystgpienia naglych zdarzein uniemozliwiajacych kierowanie
pojazdem. Wymagana jest staranna ocena przez lekarza specjaliste. Nalezy uwzgledni¢ cechy prognostyczne
dla poszczegdlnych kardiomiopatii.

9.4. Panstwa czlonkowskie moga ograniczy¢ wydawanie praw jazdy lub przedluzanie okresu ich waznosci
w przypadku osob ubiegajacych si¢ o nie lub kierowcéw, u ktérych stwierdzono inne choroby ukfadu
Sercowo-naczyniowego.”;
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2) w sekeji 10 (,CUKRZYCA”) pkt 10.2 otrzymuje brzmienie:

,10.2. Osoba ubiegajgca si¢ o prawo jazdy lub kierowca cierpigcy na cukrzyce leczong lekami, ktére niosa ze soba
ryzyko wywolania hipoglikemii, wykazuje $wiadomos¢ ryzyka hipoglikemii oraz odpowiednia kontrole nad
przebiegiem choroby.

Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedtuza okresu ich waznosci w przypadku oséb ubiegajacych si¢ o nie lub
kierowcow majacych niewystarczajaca $wiadomos$¢ hipoglikemii.

Praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedtuza okresu ich waznosci w przypadku oséb ubiegajacych si¢ o nie lub
kierowcéw, u ktérych stwierdzono nawracajacg cigzka hipoglikemie, chyba ze zostaje to poparte opinig
lekarza specjalisty i regularnymi kontrolami medycznymi. W przypadku nawracajacej cigzkiej hipoglikemii
w porze czuwania praw jazdy nie wydaje si¢ ani nie przedtuza okresu ich waznosci przez okres 3 miesigcy od
ostatniego takiego epizodu.

Prawa jazdy mozna wydawaé lub przedluza¢ okres ich waznosci w wyjatkowych przypadkach, pod
warunkiem Ze jest to nalezycie uzasadnione opinig lekarza specjalisty i podlega regularnym kontrolom
medycznym gwarantujgcym, ze dana osoba jest nadal zdolna do bezpiecznego kierowania pojazdem,
z uwzglednieniem wplywu stanu zdrowia.”.
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