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SMERNICE

SMERNICA KOMISIE (EU) 2016/1106
zo 7. jila 2016,

ktorou sa meni smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2006/126/ES o vodi¢skych preukazoch

(Text s vyznamom pre EHP)

EUROPSKA KOMISIA,
so zretelom na Zmluvu o fungovani Eurépskej dnie,

so zretefom na smernicu Eurépskeho parlamentu a Rady 2006/126/ES z 20. decembra 2006 o vodi¢skych
preukazoch ('), a najmd na jej ¢lanok 8,

kedZe:

(1)  Od prijatia smernice 2006/126/ES sa zaznamenal pokrok vo vedeckych poznatkoch o ochoreniach, ktoré
ovplyviiuji sposobilost viest vozidlo, najmid pokial ide o odhadovanie rizik z hladiska bezpecnosti cestnej
premévky savisiacich s ochoreniami a o i¢innost liecby pri predchddzani tymto rizikdm.

(2)  V sticasnom zneni smernice 2006/126/ES eSte nie st zohladnené najnovsie poznatky o ochoreniach postihu-
jucich srdce a cievy, ktoré predstavuji uz hroziace alebo potencidlne riziko zdvaznej a ndhlej udalosti, ktord
znemozni alebo zhori bezpecné ovladanie vozidla jednotlivcom alebo ktord vedie k obom tymto nasledkom.

(3)  Vybor pre vodi¢ské preukazy zriadil pracovni skupinu pre vedenie vozidla a srdcovo-cievne choroby, ktorej
tlohou je posudit rizikd pre bezpecnost cestnej premdvky stvisiace so srdcovo-cievnymi chorobami z hladiska
siCasnej mediciny a vypracovat vhodné usmernenia. Zo sprdvy (*) pracovnej skupiny vyplynulo, preco je
potrebné aktualizovat ustanovenia tykajice sa srdcovo-cievnych chordb v prilohe III k smernici 2006/126/ES.
Navrhuje sa v nej, aby sa zohladnili najnovsie lekdrske poznatky a aby bolo jasne uvedené, pri ktorych
ochoreniach by malo byt vedenie vozidla povolené a v ktorych situdcidch by nemali byt vodicské preukazy
vydané alebo obnovené. Okrem toho sprava obsahuje podrobné informdcie o tom, ako by mali prislusné
vnutro§titne orgdny uplatiiovat aktualizované ustanovenia tykajice sa srdcovo-cievnych chorob.

(4)  Od poslednej aktualizdcie ustanoveni tykajuicich sa cukrovky v prilohe IIT k smernici 2006/126/ES v roku 2009
sa zaznamenal pokrok v znalostiach a metddach na diagnostikovanie a liecbu hypoglykémie. Pracovnd skupina
pre cukrovku, ktort zriadil Vybor pre vodi¢ské preukazy, dospela k zdveru, Ze tento vyvoj by sa mal zohladnit
aktualizdciou uvedenych ustanoveni, najmid pokial ide o vyznam hypoglykémie, ku ktorej dochddza pocas
spanku, a o dlzku trvania zdkazu vedenia vozidla po opakovanych pripadoch zdvainej hypoglykémie v pripade
vodi¢ov skupiny 1.

(50  Aby sa primeranym sposobom zohladnila 3pecifickd situdcia jednotlivcov a aby bolo mozné néleZite sa
prisposobit budticemu vyvoju v tychto lekdrskych oblastiach, ¢lenské staty by mali mat moZnost zabezpecit, aby
prislusné vnitrostatne zdravotnicke orgdny mohli v riadne odévodnenych jednotlivych pripadoch povolit vedenie
vozidla.

(6)  Smernica 2006/126/ES by sa preto mala zodpovedajicim spdsobom zmenit.

(7)  V stlade so spolo¢nym politickym vyhldsenim ¢lenskych stdtov a Komisie z 28. septembra 2011 k vysvetlujicim
dokumentom (%) sa ¢lenské $taty zaviazali v odovodnenych pripadoch pripojit k ozndmeniu o svojich transpo-
zi¢nych opatreniach jeden alebo viacero dokumentov vysvetlujicich vzfah medzi zlozkami smernice
a prislusnymi ¢astami vnutrostatnych transpozi¢nych néstrojov.

() U.v.EUL 403, 30.12.2006,s. 18.

(*) Nové normy pre vedenie vozidla a srdcovo-cievne choroby, Spréva expertnej skupiny pre vedenie vozidla a srdcovo-cievne choroby
(New Standards for Driving and Cardiovascular Diseases, Report of the Expert Group on Driving and Cardiovascular Diseases), Brusel
oktéber 2013.

() U.v.EUC 369,17.12.2011,s. 14.
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(8)  Opatrenia stanovené v tejto smernici sii v stilade so stanoviskom Vyboru pre vodi¢ské preukazy,

PRIJALA TUTO SMERNICU:

Clanok 1

Priloha III k smernici 2006/126/ES sa men{ v stlade s prilohou k tejto smernici.

Cldnok 2

1. Clenské $tity prijma a uverejnia najneskor do 1. janudra 2018 zdkony, iné prévne predpisy a spravne opatrenia
potrebné na dosiahnutie siladu s touto smernicou. Komisii bezodkladne ozndmia znenie tychto ustanoveni.

Tieto ustanovenia uplatiuji od 1. janudra 2018.

Clenské $tity uvedd priamo v prijatych opatreniach alebo pri ich dradnom uverejneni odkaz na tdto smernicu.
Podrobnosti o odkaze upravia ¢lenské staty.

2. Clenské §tity ozndmia Komisii znenie hlavnych ustanoveni vnfitrostitnych pravnych predpisov, ktoré prijma
v oblasti pdsobnosti tejto smernice.

Cldnok 3
Této smernica nadobtida Géinnost dvadsiatym diiom po jej uverejneni v Uradnom vestniku Eurdpskej tinie.
Cldnok 4

Této smernica je ur¢end ¢lenskym statom.

V Bruseli 7. jila 2016

Za Komisiu
predseda
Jean-Claude JUNCKER
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PRILOHA

Priloha IIT k smernici 2006/126/ES sa meni takto:
1. Oddiel 9 (,SRDCOVO-CIEVNE CHOROBY") sa nahradza takto:

SRDCOVO-CIEVNE CHOROBY

9. Srdcovo-cievne ochorenia alebo choroby moéZzu sposobitf ndhle oslabenie mozgovych funkcii, ¢o predstavuje
nebezpecenstvo z hladiska bezpecnosti cestnej premdvky. Tieto ochorenia st dévodom na docasné alebo
trvalé obmedzenie vedenia vozidla.

9.1. V pripade nasledujiicich srdcovo-cievnych ochoreni sa moézu vodicské preukazy vydavat alebo obnovovat pre
ziadatelov alebo vodi¢ov uvedenych skupin az po tom, ¢o bolo ochorenie ti¢inne vylieCené a bolo vydané
prislusné lekdrske povolenie, a v pripade potreby pod podmienkou podrobenia sa pravidelnym lekdrskym
kontroldm:

a) bradyarytmia (poskodenie funkcie sinusového uzla a poruchy vedenia) a tachyarytmia (supraventrikuldrna
a ventrikuldrna arytmia) s pripadom alebo pripadmi synkopy v minulosti v dosledku portich srdcového
rytmu (uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);

b) bradyarytmia: poskodenie funkcie sinusového uzla a poruchy vedenia s Mébitzovou atrioventrikuldrnou
blokddou II. typu druhého stupna, dtrioventrikuldrnou blokddou treticho stupria alebo alternujicou
blokddou ramienok (uplatiiuje sa iba pre skupinu 2);

¢) tachyarytmia (supraventrikuldrna a ventrikuldrna arytmia) spojena:

— so Strukturdlnym ochorenim srdca a pretrvavajicou komorovou tachykardiou (VT) (uplatiiuje sa pre
skupiny 1 a 2) alebo

— s polymorfnou nepretrvavajicou komorovou tachykardiou alebo s indikdciou pre defibrildtor
(uplatiiuje sa iba pre skupinu 2);

d) priznaky anginy (uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);
¢) trvald implanticia alebo nahradenie kardiostimuldtora (uplatiiuje sa iba pre skupinu 2);

f) implanticia alebo nahradenie defibrildtora alebo primerany ¢i neprimerany vyboj defibrildtora (uplatiiuje
sa iba pre skupinu 1);

g) synkopa (prechodnd strata vedomia a svalového tonusu charakterizovand rychlym nastupom, kratkym
trvanim a spontdnnym zotavenim, ku ktorej dochddza v dosledku celkového nedokrvenia mozgu
a v pripade ktorej sa predpokladd, Ze je podmienend reflexom, bez zndmej priciny, bez akéhokolvek
preukdzatelného ochorenia srdca) (uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);

h) akdatny korondrny syndrém (uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);

i) stabilnd angina pectoris, pokial sa pri miernej nimahe neprejavujii symptémy (uplatfiuje sa pre skupiny 1
a2);

j)  perkutdnna korondrna intervencia (PKI) (uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);
k) korondrna arteridlna bypassova chirurgia (CABG) (uplattiuje sa pre skupiny 1 a 2);
) mozgovd mftvica/tranzitérny ischemicky atak (TIA) (uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);
m) vyznamnd stendza krénice (uplatiiuje sa iba pre skupinu 2);
n) maximélny priemer aorty prevySuje 5,5 cm (uplatiluje sa iba pre skupinu 2);
0) zlyhanie srdca:
— Kklasifikdcia podla New York Heart Association (NYHA) I, II, IIT (uplatiiuje sa iba pre skupinu 1),

— Kklasifikdcia NYHA I a II za predpokladu, 7Ze ejekénd frakcia lavej komory predstavuje aspon 35 %
(uplatiuje sa iba pre skupinu 2);

p) transplantdcia srdca (uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);
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q) zariadenie na podporu srdcovej ¢innosti (uplatiiuje sa iba pre skupinu 1);

=

operdcia srdcovej chlopne (uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);

%z
<z

maligna hypertenzia (zvySenie systolického krvného tlaku na hodnotu > 180 mm Hg alebo diastolického
krvného tlaku na hodnotu > 110 mm Hg spojené s hroziacim alebo progresivinym poskodenim orgénov)
(uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);

—
R

krvny tlak stupia III (diastolicky krvny tlak > 110 mm Hg afalebo systolicky krvny tlak > 180 mm Hg)
(uplatiiuje sa iba pre skupinu 2);

u) kongenitdlne srdcové ochorenie (uplatiuje sa pre skupiny 1 a 2);
v) hypertrofickd kardiomyopatia, ak je bez synkopy (uplatiiuje sa iba pre skupinu 1);

w) syndrém dlhého intervalu Q-T so synkopou, torsade des pointes alebo Q-Tc > 500 ms (uplatriuje sa iba
pre skupinu 1).

9.2. 'V pripade nasledujiicich srdcovo-cievnych ochoreni sa vodi¢ské preukazy pre Ziadatelov alebo vodicov
uvedenych skupin nevydévaji ani neobnovuji:

a) implantdcia defibrildtora (uplatiuje sa iba pre skupinu 2);

b) periférne cievne ochorenie — aneuryzma hrudnej a brusnej aorty, pricom maximdlny priemer aorty je taky,
7e hrozi zdvainé riziko ndhleho pretrhnutia a naslednej udalosti, ktord znemozni ovlddanie vozidla
(uplatiiuje sa pre skupiny 1 a 2);

¢) zlyhanie srdca:
— Kklasifikdcia NYHA IV (uplatiiuje sa iba pre skupinu 1),
— Kklasifikdcia NYHA IIT a IV (uplatiiuje sa iba pre skupinu 2);
d) zariadenia na podporu srdcovej ¢innosti (uplatiiuje sa iba pre skupinu 2);

e) ochorenie srdcovej chlopne s aortdlnou regurgitaciou, aortilnou stenézou, mitralnou regurgiticiou alebo
mitrdlnou sten6zou, pokial sa funkénd schopnost odhaduje na hodnotu NYHA IV alebo pokial nastal
pripad synkopy (uplatiiuje sa iba pre skupinu 1);

f) ochorenie srdcovej chlopne podla klasifikicie NYHA III alebo IV alebo s ejekénou frakciou (EF) pod 35 %,
mitrdlnou stenézou a zdvaznou pliicnou hypertenziou alebo s echokardiograficky potvrdenou zdvaznou
aortdlnou stendézou alebo aortdlnou stenézou sposobujicou synkopu, s vynimkou dplne asymptomatickej
zdvaznej aortdlnej stendzy, pokial st splnené poziadavky zédtazového testu (uplatiiuje sa iba pre skupinu 2);

g) Strukturdlna a elektrickd kardiomyopatia — hypertrofickd kardiomyopatia so synkopami v minulosti alebo
pokial st splnené dve alebo viaceré z tychto podmienok: hribka steny lavej komory predstavuje > 3 cm,
nepretrvivajica komorovd tachykardia, v minulosti nahle dmrtie v rodine (pribuzného v prvom stupni),
ziadny ndrast krvného tlaku pri ndmahe (uplatiiuje sa iba pre skupinu 2);

h) syndrém dlhého intervalu Q-T so synkopou, torsade des pointes a Q-Tc > 500 ms (uplatiiuje sa iba pre
skupinu 2);

i) Brugadov syndrém so synkopou alebo prerusenim nédhleho zastavenia srdca (uplatiiuje sa pre skupiny 1
a?2).

Vodi¢ské preukazy mozu byt vydané alebo obnovené vo vynimocnych pripadoch, pokial je to riadne
odovodnené prislusnym lekdrskym posudkom, a pod podmienkou podrobenia sa pravidelnej lekdrskej
kontrole, ¢im sa zabezpeci, Ze je dand osoba s prihliadnutim na dosledky jej zdravotného stavu aj nadalej
schopna viest vozidlo bezpecne.

9.3.  Iné kardiomyopatie

U ziadatelov alebo vodicov s dobre opisanymi kardiomyopatiami (napr. arytmogénnou kardiomyopatiou
pravej komory, non-kompaktnou kardiomyopatiou, katecholaminergnou polymorfnou komorovou
tachykardiou a syndromom kratkeho intervalu QT) alebo s novymi kardiomyopatiami, ktoré sa mézu odhalit,
sa postdi riziko udalosti sposobujicich nahlu neschopnost. Je potrebné dokladné posidenie odbornika.
Postidia sa prognostické ukazovatele konkrétnej kardiomyopatie.

9.4.  Clenské $tity mozu obmedzit vydanie alebo obnovenie vodi¢skych preukazov pre ziadatelov alebo vodicov
s inymi srdcovo-cievnymi chorobami.”
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2. Bod 10.2 oddielu 10 (,DIABETES MELLITUS®) sa nahrddza takto:

,10.2. Ziadatel alebo vodi¢, ktory méd diabetes a uziva lieky, pri ktorych je riziko, Ze vyvolaja hypoglykémiu, musi
preukdzat, ze si uvedomuje riziko spojené s hypoglykemickym stavom a Ze tento stav dokdZe primerane
ovladat.

Vodi¢ské preukazy sa nemozu vydat ani obnovit Ziadatelom alebo vodi¢om, ktori si dostatocne neuvedomuji
svoj hypoglykemicky stav.

Vodi¢ské preukazy sa nemdzu vydat ani obnovit Ziadatelom alebo vodicom, ktori maji opakovani tazki
hypoglykémiu, pokial nepredloZia prisluiny lekdrsky posudok a nepodrobia sa pravidelnej lekdrskej kontrole.
V pripade opakovanej tazkej hypoglykémie pocas bdelého stavu sa vodicsky preukaz nemédze vydat ani
obnovit, kym neuplynt 3 mesiace od poslednej prihody.

Vodi¢ské preukazy mozu byt vydané alebo obnovené vo vynimoénych pripadoch, pokial je to riadne
odovodnené prislusnym lekdrskym posudkom, a pod podmienkou podrobenia sa pravidelnej lekdrskej
kontrole, ¢im sa zabezpeli, Ze je dand osoba s prihliadnutim na désledky jej zdravotného stavu nadalej
schopna viest vozidlo bezpe¢ne.
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