Projekt z dnia 03.11.2011 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
zdnia............ 2011 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich kierowceéw i 0s6b ubiegajacych

si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami

Na podstawie art. 123 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz.
U. 22005 r. Nr 108, poz. 908, z pozn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich
kierowcow 1 0s0b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. Nr 2, poz.

15 oraz z 2011 r. Nr 88, poz. 503) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w § 4 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Ubytek czgsciowy lub catkowity shuchu nie stanowi przeciwwskazania zdrowotnego
do uzyskania uprawnien do kierowania pojazdami przez osob¢ ubiegajacg si¢ o prawo jazdy
kategorii A, Al, B, B1, B+E, T albo posiadajaca prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E,
T.”;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 2 2005 r. Nr 109, poz. 925, Nr
175, poz. 1462, Nr 179, poz. 1486 i Nr 180, poz. 1494 i 1497, 22006 r. Nr 17, poz. 141, Nr 104, poz. 708 i 711,
Nr 190, poz. 1400, Nr 191, poz. 1410 i Nr 235, poz. 1701, z 2007 r. Nr 52, poz. 343, Nr 57, poz. 381, Nr 99, poz.
661, Nr 123, poz. 845 i Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 37, poz. 214, Nr 100, poz. 649, Nr 163, poz. 1015, Nr
209, poz. 1320, Nr 220, poz. 1411 i 1426, Nr 223, poz. 1461 i 1462 i Nr 234, poz. 1573 i 1574, z 2009 r. Nr 3,
poz. 11, Nr 18, poz. 97, Nr 79, poz. 663, Nr 91, poz. 739, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 802 i 803, Nr 98, poz. 817
i Nr 168, poz. 1323, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 43, poz. 246, Nr 122, poz. 827, Nr 151, poz. 1013, Nr 152,
poz. 1018, Nr 182, poz. 1228, Nr 219, poz. 1443, Nr 225, poz. 1466 i Nr 257, poz. 1726 oraz z 2011 r. Nr 30,
poz. 151, Nr 92, poz. 530, Nr 102, poz. 585, Nr 106, poz. 622 i Nr 171, poz. 1016.
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2) w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia:
a) w pozycji | ,,Stan narzadu stuchu™:
- ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. W przypadku osoby ubiegajacej si¢ o prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T
albo posiadajacej prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T, konieczno$¢ uzywania aparatu
stuchowego wymaga wpisania w orzeczeniu lekarskim wlasciwego kodu, okre§lonego w
przepisach wydanych na podstawie art. 100 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. -
Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.), jezeli aparat ten
ma by¢ uzywany.”,

- w ust. 2 czgs¢ wspdlna otrzymuje brzmienie:
,,~ W badaniu audiometrycznym tonalnym - ubytek stuchu w uchu gorzej styszacym obliczony

jako $rednia dla czestotliwosei 0,5, 1, 2 1 4 kHz nie moze przekracza¢ 35 dB.”,

b) w pozycji II ,,Sposéb przeprowadzenia badania narzadu stuchu i rownowagi” w ust. 1

uchyla si¢ pkt 2;

3) zalacznik nr 9 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do

niniejszego rozporzadzenia.

§2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.
MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER INFRASTRUKTURY

MINISTER SPRAW WEWNETRZNYCH 1 ADMINISTRACJI

Za 2godnos¢ pod wagledem
Jd prawnym i redakcyjnym

Depart rawnego LR S _ ——
i srartamenfu/ Zdpdwia Publicznego ' tv Prawneg
na Budzi§zewskd-Makulska {7 Wigdysiaw iuzon
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Zalacznik do
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
Z dnia .... (poz. ...)

............................................................................................

Pieczg¢¢ podmiotu leczniczego albo lekarza uprawnionego
wykonujacego zawdd w ramach praktyki zawodowej albo
pieczgé podmiotu odwotawczego wymienionego w § 12 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r.

w sprawie badan lekarskich kierowcow i 0os6b ubiegajacych si¢
o uprawnienia do kierowania pojazdami

(Dz. U. Nr 2, poz. 15 oraz z 2011 r. Nr 88, poz. 503).

KARTA BADANIA LEKARSKIEGO OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI I KIEROWCOW

Data badania

dzien | miesiac | rok

1. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY BADANEJ

Data urodzenia dzien miesiac rok

Imig¢ i nazwisko

Ple¢?” M K
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Nr PESEL" Rok uzyskania

prawa jazdy

Miejsce kod pocztowy

zamieszkania

2. PODLEGA BADANIU LEKARSKIEMU Z TYTULU?

kategoria prawa
jazdy lub
pozwolenie do
kierowania

tramwajami

Ubiega si¢ o prawo jazdy lub pozwolenie do kierowania

tramwajem

Ubiega si¢ o przywrocenie uprawnienia do kierowania pojazdem,

cofnigtego ze wzgledu na stan zdrowia

Skierowany przez organ kontroli ruchu drogowego z powodu:

a) uczestniczenia w wypadku drogowym, w nastgpstwie ktdrego
jest $mier¢ innej osoby lub cigzki uszczerbek na jej zdrowiu,

b) kierowania pojazdem w stanie nietrzezwo$ci lub po uzyciu

srodka dzialajacego podobnie do alkoholu

Skierowany decyzjq starosty:
a) w zwigzku z zastrzezeniami co do stanu zdrowia,

b) osoba niepetnosprawna posiadajaca prawo jazdy

Kandydat na instruktora lub egzaminatora osdb ubiegajacych si¢ o

uprawnienia do kierowania pojazdami

Ponowne badanie lekarskie w zwigzku z ograniczeniem zawartym

w prawie jazdy, wynikajacym ze stanu zdrowia kierowcy

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

¢) kierujacego tramwajem

3. BADANIE OGOLNE STANU ZDROWIA
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A. Badanie podmiotowe (wywiad lekarski)

TAK

NIE

Jezeli TAK, to wpisa¢ opis

Dolegliwosci zglaszane spontanicznie

2 Urazy czaszki

3 Urazy kkg, kkd, kregostupa

4 Incydenty naglej utraty swiadomosci

5 Choroby uktadu nerwowego
(w tym padaczka)

6 Choroby psychiczne

7 Choroby narzadu ruchu

8 Choroby uktadu krazenia

9 Cukrzyca

10 Choroby uktadu oddechowego, w tym:
zaburzenia oddychania podczas snu

11 Choroby uktadu pokarmowego

12 Choroby endokrynologiczne

13 Choroby uktadu moczowego

14 Przebyte hospitalizacje, w tym:
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zabiegi operacyjne

15

Przyjmowane leki:
a) obecnie

b) w ciagu ostatnich kilku lat

Inne problemy zdrowotne:

16

Nalogi i uzaleznienia

a) palenie papierosow

b) spozywanie alkoholu (czgstosé, ilos¢,

rodzaj alkoholu, od jak dawna, czy sig upija)

¢) przyjmowanie Srodkéw odurzajacych lub

substancji psychotropowych

17

Leczenie w poradni specjalistycznej

w jakie)? od kiedy?

18

Czy jest rencistg?

z jakiego powodu?

19

Czy byl sprawca wypadku drogowego?

ile razy? kiedy?

(data) (podpis osoby badanej)
B. Badanie przedmiotowe”
Narzad (uklad) Brak zmian Opis

patologicznych | stwierdzonej

patologii

Budowa ciala
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Glowa

Blizny skérne 1 ubytki kostne czaszki, ruchomos¢

galek ocznych

Ksztalt i reakcje Zrenic

Asymetria twarzy, zbaczanie jezyka

Tarczyca

Ukiad oddechowy

- odglos opukowy,

- szmer oddechowy,

- liczba oddechdw ............ { min.

Uklad krazenia

- miarowosé

- tony serca: szmery

- tetno na tgtnicach obwodowych

- t¢tno ... /min.
- RR (w spoczynku) .......ccceneee mmHg
Brzuch
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- bolesnos¢; opory patologiczne

- przepukliny

- watroba, nerki

Narzad ruchu

Badanie sprawnosci konczyn goérnych

- sita migsniowa

- chwytnosé rak

- ograniczenie ruchomosci stawow:

palcow i1 nadgarstkow

fokciowych

barkowych

Badanie sprawnosci konczyn dolnych

- ograniczenie ruchomosci stawow:

stopy i skokowego

kolanowego i biodrowego

Ruchomos¢ kregostupa

- odcinka szyjnego
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- odcinka lgdzwiowego

Badanie chodu

Anomalie wrodzone lub pourazowe

Uklad nerwowy

Objawy mozdzkowe

- koordynacja ruchowa

Niedowlady, porazenia kkg

Niedowlady, porazenia kkd

Zaniki mi¢sniowe

Objaw Babinskiego

Stan psychiczny

C. Skierowania na badania pomocnicze i konsultacje specjalistyczne.:.......................
(data) (podpis i pieczatka lekarza uprawnionego)

4. BADANIE NARZADU WZROKU
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Imig i nazZWiSKo DAdAneZO .....ccccovuiriiiiiicere e s
D PESEL. L.ttt
Mi€jSCE ZAMIESZKANIA .......viveurenieeieitiriccteeeeeenenee st rseest et eete e tesbestaseasassatesteaesnessssassesssessersrnsanes
Podlega badaniu lekarskiemu z tytulu (wpisa¢ na podstawie czesci 2 karty badania

lekarskiego - tylko w przypadku badania wykonywanego przez lekarza okulistg)

....................................................................................................................................................

Wywiad chorobowy

TAK NIE Jezeli TAK, to

podaé 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

Ostro$¢ wzroku z korekeja

(poda¢ korekcje i uzyskana ostrosc)

Obuoczna ostros$¢ wzroku po korekcji

Pole widzenia

Rozpoznawanie barw

Widzenie obuoczne
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Widzenie zmierzchowe”’

Wrazliwo$é na olénienie”

ROZPOZNANIE: ..ottt ettt e st esene bt set e saeeseassnesasasns

WV EEOSKI: ..o ettt et et et e e vevn e seesseraasanaen e aaseseestessanssensnsanesnsannnnnseeees

............................

(data) (podpis i pieczatka lekarza okulisty

lub lekarza uprawnionego)

5. BADANIE NARZADU SLUCHU I ROWNOWAGI

Imig 1 NAZWISKO DAAANEZO ...cvveveiieieeieiiiieiec ettt sttt et r e a e st sra e se st s seesbasaenee
T PESEL ..ot
MiIJSCE ZAMIESZKANIA ...vevieuieiiieiieieeiiiiieete et erres sttt ettt es et eebe e e sstnssesobe e satasrasaesensesanens
Podlega badaniu lekarskiemu z tytulu (wpisaé na podstawie czgsei 2 karty badania

lekarskiego - tylko w przypadku badania wykonywanego przez lekarza laryngologa).

.............................................................

Wywiad chorobowy
Przebyte choroby TAK NIE Jezeli TAK,
to podac¢ dane
zawroty glowy

zaburzenia rownowagi
przebyte zapalenie blednika

choroba Meniere'a

przebyte urazy glowy:
z utratg przytomnosci

bez utraty przytomnosci

zlamania kosci czaszki
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choroby narzadu stuchu:
zapalenie uszu

przebyte operacje uszu

jakie? kiedy?

uposledzenie stuchu
ubytek stuchu jednostronny
ubytek stuchu obustronny
postugiwanie si¢ aparatem
stuchowym lub implantem

stuchowym

Badanie otolaryngologiczne

Otoskopia
blona bebenkowa prawidlowa

sucha perforacja

ucho prawe ucho lewe

perforacja z wyciekiem ropnym lub z ziarning

stan po operacji (zwlaszcza radykalnej) ucha srodkowego

Badanie narzadu réwnowagi

Proby statyczne: prawidtowa nieprawidiowa
Oczoplas samoistny Romberg
Obecny Romberg "uczulony"
Nieobecny Préba Unterbergera
|

Badania dodatkowe

Audiometria tonalna

Strona 12 z 23




Elektronystagmografia

ROZPOZNANIE: ...t et e
WVIEOSKIS <ottt et e va e ar e s st e e b e e ee s ta e s snesbess st essaesnseanasees
(data) (podpis i pieczatka lekarza laryngologa

lub lekarza uprawnionego)

6. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

Nalezy dotaczy¢ wyniki wszystkich przeprowadzonych konsultacji specjalistycznych wedtug

schematu:
Badanie ......ccocooenvieninennes Badanie .......ccccoeenvevirneeninnne
Rozpoznanie ........cccecervereernenee Rozpoznanie ........cccccervveevennene.
OpiNnia ...cocveevererrevecrnencrnen. OpINia .....ccoveeceevveneecrenrnnennes
Data ...ccoovviririiniiiinnn Data ....ocoovveviiiiciiiiine
Podpis i pieczatka lekarza Podpis i pieczatka lekarza
Badanie ........cccoceeevreneniinie Badanie .......coeeveeievenneennnne.
Rozpoznanie ......ccoccevvevvnreneeens Rozpoznanie .........ccocerererenne.
OpINia ...oevveveemiciieeeennnnennns Opinia c.oovvvevrereereceeeeieeees
Data ..coooveviieieicee Data ...coovvevveierienrenieeinnes
Podpis i pieczatka lekarza Podpis i pieczatka lekarza
7. BADANIA POMOCNICZE

Nalezy dotaczyé wyniki badan pomocniczych

ROZPOZNANIE KONCOWE:
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2)

3)

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

...................................................................................

(data) (podpis i pieczatka lekarza uprawnionego)

W przypadku osoby, ktérej nie nadano nr PESEL - nazwa i numer dokumentu tozsamosci.
Odpowiednie podkresli¢.
W przypadku prawidlowego wyniku badania postawi¢ znak X w rubryce "Brak zmian

patologicznych", a w przypadku patologii - podaé szczegdétowy opis.
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Uzasadnienie

Celem nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. w
sprawie badan lekarskich kierowcow i 0sob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami (Dz. U. Nr 2, poz. 15 oraz z 2011 r. Nr 88, poz. 503) jest umozliwienie uzyskania
uprawnien do kierowania pojazdami przez osoby ubiegajace si¢ lub posiadajace prawo jazdy
kategorii A, A1,B,B1,B+E, T, niezaleznie od stanu narzadu stuchu.

W zwiazku z powyzszym w § 4 dodano ust. 2a w brzmieniu:

»,2a. Ubytek czgsciowy lub catkowity stuchu nie stanowi przeciwwskazania zdrowotnego do
uzyskania uprawnien do kierowania pojazdami przez osobe ubiegajaca si¢ o prawo jazdy
kategorii A, Al, B, B1, B+E, T albo posiadajaca prawo jazdy Kategorii A, Al, B, B1, B+E,
T.”. Takie brzmienie przepisu pozwoli uniknaé¢ watpliwosci interpretacyjnych, jakie moglaby
budzi¢ sama rezygnacja z okreslania wymagan dla narzadu stuchu (dotychczas konieczne
bylo stwierdzenie, podczas badania, styszalnosci szeptu kazdym uchem oddzielnie
przynajmniej z odleglosci 3 m).

W $wietle § 10 rozporzadzenia uprawniony lekarz na podstawie badania lekarskiego
wydaje orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak lub istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami, zatem nawet gdyby przepis prawa nie okreslat szczegétowo jaki stan
narzadu shuchu powinien mie¢ badany, w przypadku stwierdzenia catkowitego ubytku stuchu
rozni lekarze mogliby wydaé¢ odmienne orzeczenia. Prowadziloby to do nieréwnego
traktowania oséb badanych.

Natomiast w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia w czgéei I ,,Stan narzadu shuchu”
dokonano zmiany ust. 1: ,,1. W przypadku osoby ubiegajacej si¢ o prawo jazdy kategorii A,
Al, B, Bl1, B+E, T albo posiadajacej prawo jazdy kategorii A, Al, B, Bl, B+E, T,
konieczno$¢ uzywania aparatu stuchowego wymaga wpisania w orzeczeniu lekarskim
wilasciwego kodu, okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 100 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz.
908, z p6zn. zm.), jezeli aparat ten ma by¢ uzywany.”

W wyniku tej zmiany lekarz po przeprowadzeniu wywiadu i badania stuchu, wpisuje
odpowiedni kod, w przypadku stwierdzenia wady sluchu, wymagajacej protezowania.
Rezygnacja z okreslania zakresu styszalnosci szeptu jest konsekwencja dodania ust. 2a w § 4,
ktory ma umozliwi¢ uzyskanie prawa jazdy takze osobom z catkowitym ubytkiem stuchu oraz

rezygnacji z mato obiektywnej oceny stuchu przy pomocy szeptu.
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W pierwotnej wersji projektu badanie akumetryczne miato by¢ zastapione przez

audiometri¢ stowna, z ktérej zrezygnowano, z uwagi na zglaszane w toku konsultacji
spofecznych zastrzezenia co do braku powszechnej mozliwosci zastosowania tej formy
badania. Kwestia ta bedzie przedmiotem rozwazaf w trakcie opracowywania aktow
wykonawczych do ustawy z dnia S stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. Nr 30,
poz. 151, z p6zn. zm.), ktéra wejdzie w zycie z dniem 11 lutego 2012 .
Konsekwencja ww. zmian jest nowe brzmienie zalacznika nr 9, gdzie usunigto czesé
dotyczaca badania akumetrycznego stuchu, a w wywiadzie chorobowym w kolumnie
~przebyte choroby”, oprocz postugiwania sie aparatem stuchowym, dodano mozliwosé
uzywania implantu stfuchowego.

W zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia w cz¢sci I ,,Stan narzadu stuchu” w ust. 2
skreslono wyrazy ,,asymetria stuchu migdzy uszami nie moze przekraczaé¢ 20 dB”.

Przedmiotowa zmiana byla konieczna z uwagi na pojawiajace si¢ watpliwosci
interpretacyjne tego przepisu. Przedmiotowa interpretacja lezy w gestii lekarzy specjalistow w
dziedzinie audiologii i foniatrii. Natomiast lekarze orzekajacy (uprawnieni do
przeprowadzania badan kierowcoéw) moga ten przepis interpretowaé nieprawidtowo, co
znalazlo wyraz w pierwszej oficjalnie zgloszonej do Ministerstwa Zdrowia skardze. Zmiane
ta wprowadzono po uzgodnieniu z konsultantami krajowymi w dziedzinie audiologii i

foniatrii oraz medycyny pracy.

Przedmiotowy projekt nie zawiera przepisbw technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz
22004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objgte prawem Unii Europejskie;.

Ze wzgledu na pilny charakter procedowanego projektu rozporzadzenia okreslono termin jego
wejscia w zycie na dzien ogloszenia. Tak okreslonemu vacatio legis nie stoja na przeszkodzie
zasady demokratycznego panstwa prawnego. Zmiany wprowadzane przedmiotowym

projektem sa korzystne dla oséb niedostyszacych i gluchych.
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OCENA SKUTKOW REGULACIJI

1. Podmioty, na ktore oddzialuje regulacja

Zaproponowana w projekcie rozporzadzenia zmiana bedzie oddzialywaé na osoby gluche,

ubiegajace si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami kategorii A, A1,B,B1,B+E, T lub

posiadajace te uprawnienia oraz osoby uzywajace aparatéw stuchowych lub posiadajace

implant stuchowy, a takZe na osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy kategorii C, C1, D, D1,

C+E, C1+E, D+E, D1+E, pozwolenie do kierowania tramwajem lub swiadectwo kwalifikacji

zawodowe;j.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt rozporzadzenia zostal przestany do zaopiniowania nastepujacym podmiotom:

Y
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

Instytutowi Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi;

Instytutowi Medycyny Wsi w Lublinie;

Instytutowi Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;
Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

Stowarzyszeniu Psychologéw Sadowych w Polsce;

Forum Zwiazkoéw Zawodowych;

NSZZ ,,Solidarnosc 80’

Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskie);

10) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan;

11) Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;

12) Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - Pafistwowemu Zaktadowi Higieny;

13) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;
14) Business Centre Club;

15) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

16) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych;

17) Centralnemu Instytutowi Ochrony Pracy;

18) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”

w Zielonej Gorze;
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19) Zwigzkowi  Pracodawcéw  Ochrony Zdrowia ,,Wielkopolskie Porozumienie
Zielonogodrskie™;

20) Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie medycyny pracy;

21) Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

22) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych;

23) Zwiazkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji;

24) Zwiazkowi Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

25) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK- Niezalezny Samorzadowy Zwiazek Zawodowy
,» Solidarno$é™;

26) Polskiemu Zwiazkowi Gluchych;

27) Fundacji Promocji Kultury Gtuchych KOKON;

28) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie audiologii 1 foniatrii;

29) Polskiej Fundacji Pomocy Dzieciom Niedostyszacym Echo”;

30) Stowarzyszeniu Przyjaciéot Osob Niestyszacych 1 Niedostyszacych ,,Czlowiek

Czlowiekowi”,

W ramach przeprowadzonych konsultacji spotecznych do projektu rozporzadzenia uwagi
zglosili:

1) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny pracy dr n. med. Ewa Wagrowska-
Koski, Instytut Medycyny Pracy w Lodzi im. prof. dra J. Nofera, Wojewédzki Zespol
Medycyny Przemyslowej w Olsztynie, Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w
Radomiu - zaproponowali, aby w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia w pozycji I ,,Stan
narzadu stuchu” w ust. 1 nie okreslano minimalnych wymagan dotyczacych narzadu stuchu —
uwaga uwzgledniona w trakcie konferencji uzgodnieniowe;j.

Zaproponowano rowniez, aby w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia w pozycji I ,,Stan narzadu
stuchu” w ust. 2 skresli¢ wyrazy ,,$wiadectwo kwalifikacji zawodowej”, z uwagi na fakt, iz
osoby ubiegajace si¢ lub posiadajace $wiadectwo kwalifikacji zawodowej to tylko kierowcy
podlegajacy ustawie z dnia 6 wrzednia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007r. Nr
125, poz.874, z pozn. zm.) ktérzy zeby uzyskaé swiadectwo, a p6zniej je przedluzaé, musza
poddaé si¢ badaniom lekarskim, o ktérych mowa w art. 39] ww. ustawy wskazujac, ze takie
powielanie przepisow jest zbedne. Uwaga ta nie zostala uwzgledniona, w zwiazku z

ograniczonym zakresem zmian wprowadzanych przedmiotowym projektenn.
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Dodatkowo podniesiono, iz w pozycji III w ust. 2 ,,Ocena narzadu réwnowagi” — nalezy w
zdaniu pierwszym po wyrazach ,Proby Unterbergera” skre$lié wyrazy ,lub Fukudy” tym
bardziej, 2¢ nie wymienia sig tej proby w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia, okre$lajacego
wzor karty badania lekarskiego, a ponadto dotychczasowy opis sposobu jej wykonania jest
bledny. Uwagi nie uwzgledniono, pozostawiono ja do rozstrzygnigcia w trakcie ponownych
uzgodnien zewngtrznych, z uwagi na brak jednoznacznego stanowiska w tej sprawie.

2) Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lodzi -
zglosit watpliwos¢, czy wprowadzone zmiany nie maja charakteru zbyt liberalnego, gdyz w
jego opinii nie wydaje si¢ dobrym rozwiazaniem catkowite odejscie od przeprowadzania
badania stuchu dla oséb ubiegajacych si¢ lub posiadajacych o prawo jazdy kategorii A, Al, B,
B1, B+E, T, jak réwniez brak takiego wymogu dla oséb posiadajacych lub ubiegajacych sig o
prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T, wymienionych w art. 122 ust 1 pkt 2-5 ustawy z
dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym. Narzad stuchu jest istotnym elementem
umozliwiajacym sprawna orientacj¢ 1 podejmowanie wlasciwych reakcji podczas obstugi
urzadzen mechanicznych (maszyn) — a tak nalezy traktowaé wszystkie pojazdy mechaniczne a
zatem upoSledzenie sluchu i jego stopien moze mieé istotny wplyw na bezpieczenstwo
zaréwno kierujacego pojazdem (i os6b znajdujacych si¢ w prowadzonym przez niego
pojezdzie), jak 1 innych uczestnikéw ruchu drogowego. Stad tez wydaje sig¢ wskazane
pozostawienie oceny narzadu stuchu u wszystkich ubiegajacych si¢ lub posiadajacych
uprawnienia do kierowania pojazdami kategorii A, Al, B, Bl, B+E, T, a dodatkowo
wprowadzenie wyraznego oznakowania pojazdéw prowadzonych przez osoby ze
stwierdzonym podczas badania upos$ledzeniem narzadu stluchu — uwaga zostala czgsSciowo
uwzgledniona. Niemozliwym jest wprowadzenie oznakowania pojazdéw, stad w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2011 r. zmieniajacym rozporzadzenie w
sprawie badan lekarskich kierowcow 1 0s6b ubiegajacych sig o uprawnienia do kierowania
pojazdami (Dz. U. Nr 88, poz. 503), nastgpilo usunigcie zapisu odnos$nie oznakowania
pojazdéw. Przepis umozliwiajacy kierowanie lub ubieganie si¢ o prawo jazdy przez osoby
powaznie niedostyszace i gluche, pod warunkiem dodatkowego oznakowania pojazdu, byl
praktycznie przepisem ,martwym”. Pojazdy jezdzily bez oznakowan brak bylo bowiem
stosownych unormowan prawnych dotyczacych tych oznakowan. Wymogu oznakowania nie
przewiduje réwniez dyrektywa Komisji 2009/112/WE z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajaca
dyrektywe Rady 91/439/EWG w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 223 z 26.08.2009, str.
26) oraz dyrektywa Komisji 2009/113/WE z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajaca dyrektywe
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2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 223
z26.08.2009, str. 31).

3) Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Toruniu — zaproponowat, aby nie wylaczaé z
badania stuchu kierowcédw kategorii A, Al i od wyniku badania uzalezni¢ uzyskanie
uprawnien do kierowania motocyklem oraz pozostawié badanie stuchu z wykorzystaniem
szeptu jako wazne badanie przesiewowe, oceniajace réwniez narzad mowy.

Uwaga nie zostala uwzgledniona — decyzja o usunieciu badania stuchu z wykorzystaniem
szeptu, wynika z faktu, Ze badanie to uznaje si¢ za mato obiektywne.

4) Thumacz jezyka migowego Pani Agnieszka Kwiecienn — podniosia, iz narzucenie aktem
prawnym przeprowadzenia badania stuchu u kierowcow 1 kandydatéw na kierowcdw
kategorii C, C1, D, D1, C+E, C1+E, D+E, DI+E, ubiegajacych si¢ o pozwolenie do
kierowania tramwajem lub $wiadectwo kwalifikacji zawodowej, w zakresie o ktérym mowa
w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia w pozycji I ,,Stan narzadu shuchu” w ust. 2 pkt 4 jest
dyskryminujace dla oséb gluchych i stabostyszacych. W zwiazku z tym zaproponowala
pozostawienie oceny zdolnos$ci do pracy oraz ustalenia wskazan i przeciwwskazan do pracy
zespotom do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci oraz lekarzom medycyny pracy.
Nie ma przepiséw, ktore okreslaja, ze osoba z wada stuchu nie moze wykonywac np. zawodu.
kierowcy tramwaju, czy autobusu — ze wzgledu na fakt, iz celem projektu jest wylacznie
wprowadzenie zmian dotyczacych badania stuchu u kierowcéw i oséb ubiegajacych sie o
prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T, powyzsza uwaga nie zostata uwzgledniona.

5) Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu — zasugerowalo, iz w zakresie
badan lekarskich kandydatéw na kierowcdéw i kierowcow nalezy przeprowadzaé badanie
stuchu szeptem 1 ewentualnie mowa oraz odnotowywac je w Karcie badania lekarskiego w
czgéci 5. Dla kierowcéw wyzszych kategorii wymienionych w zalaczniku nr 4 do
rozporzadzenia w czeéci 1 ust. 2 nalezy zastosowaé tagodniejsze kryteria badania
audiometrycznego. Zaproponowano, aby w badaniu audiometrii tonalnej oblicza¢ $redni
ubytek stuchu jedynie dla czgstotliwodcei 0,5, 11 2 kHz (z pominigciem 4 kHz). W praktyce
osoba wykonujaca zawdd kierowcy nie musi stysze¢ dzwigkéw o tej czgstotliwosci. Bardziej
przydatne sa nizsze czestotliwosei, ktore sg czgstotliwosciami mowy — decyzja o usunigciu
badania shuchu z wykorzystaniem szeptu, wynika z faktu, ze badanie to uznaje si¢ za malo
obiektywne. Ponadto celem projektu jest wylacznie wprowadzenie zmian dotyczacych
badania shuchu u kierowcéw i 0oséb ubiegajacych sie o prawo jazdy kategorii A, Al, B, Bl,

B+E, T, powyzsza uwaga nie zostala uwzgledniona.
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6) Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Koszalinie - zasugerowal, ze rezygnacja z
badania stuchu spowoduje, ze lekarz wydajac orzeczenie lekarskie nie przeprowadzi w ogéle
badania waznej funkcji mogacej mie¢ wplyw na prowadzenie pojazdu silnikowego. Fakt
przeprowadzenia badania shuchu i stwierdzenia jego ubytku nie wyklucza w $wietle obecnie
obowiazujacych przepisow uzyskania uprawnieri do kierowania pojazdem osobom
ubiegajacym si¢ lub posiadajacym prawo jazdy kategorii A, Al, B, Bl, B+E, T.
Przeprowadzenie tego badania moze spowodowaé i nierzadko powoduje, ze osoby ze
stwierdzonym niedostuchem zglaszaja si¢ do odpowiednich poradni wad shuchu celem
; »aparatownia” shuchu, co w istotny sposéb wplywa na bezpieczniegjsze kierowanie pojazdem,
| jak réwniez poprawia komfort zycia — uwaga nie zostala przyjeta z uwagi na fakt, ze w
obecnym brzmieniu przepis nie wyklucza przeprowadzenia badania stuchu przez lekarza.
7) Wojewodzki OSrodek Medycyny Pracy w Bydgoszezy — podnidst, iz w ust. 1, nalezy
rozgraniczy¢ osoby prowadzace pojazdy dla celéw ,,amatorskich”, od 0séb uzywajacych
pojazdéw dla celéw stuzbowych. Zasugerowano, aby dla oséb uzywajacych pojazdéw do
celow stuzbowych dopusci¢ mozliwo$¢ protezowania niedostuchu, tak aby uzyskad
styszalno$¢ szeptu minimum 3 m, kazdym uchem oddzielnie. Natomiast dla oséb gluchych i
gleboko niedostyszacych wprowadzi¢ oznakowanie pojazdu oraz wpisanie w orzeczeniu
lekarskim kodu dotyczacego protezowania.
Co do ust. 2 zasugerowano, ze nie sprecyzowano w sposob jednoznaczny, a wylacznie
posrednio, czy dopuszczalne jest protezowanie sluchu, natomiast kryterium audiometryczne
uznano za zbyt surowe dla ,,starszych” kierowcoéw ze znamionami ,,presbyacusis” - uwaga w

obecnym ksztalcie projektu bezzasadna

8) Wojewaodzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach — podnidst, iz w ocenie zdolnosci do
prowadzenia pojazdéw kandydatow na kierowcow 1 kierowcOw niezaleznie od kategorii
prawa jazdy nalezy w kazdym przypadku badania przeprowadzi¢ badanie akumetryczne
zgodnie z metodyka podang w obowiazujacym rozporzadzeniu oraz badanie audiometrii
tonalnej w zakresie czgstotliwosci 1, 2, 3 kHz, a w razie watpliwosci orzeczniczych
poszerzy¢ badanie o konsultacje laryngologiczna.

U kierowcdw albo kandydatéw na kierowcow kategorii A, Al, B, Bl, B+E, T, w przypadku
stwierdzenia glebokiego obustronnego ubytku stuchu, nie dajacego sig skorygowad aparatem
stuchowym, nalezy w orzeczeniu lekarskim, w punkcie dotyczacym ograniczen w korzystaniu

z uprawnien do kierowania pojazdami ze wzgledu na stan zdrowia, umiesci¢ kod oznaczajacy
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inwalidg shuchu (istnieje potrzeba ustalenia takiego kodu i odpowiadajacego mu piktogramuy).
W przypadku stwierdzenia niedostuchu dajacego sig skorygowaé aparatem stuchowym nalezy
w orzeczeniu lekarskim umiescié¢ odpowiedni kod (zgodnie z obowiazujacymi przepisami).
Brak styszalnosci szeptu ponizej 3 m uchem lepiej styszacym (w aparacie lub bez)
upowaznialby do oznakowania pojazdu, po potwierdzeniu gigbokiego niedostuchu w badaniu
audiometrycznym.

Odnosnie oceny stanu narzadu stuchu u 0os6b wymienionych w zalagczniku nr 4 czesc I ust. 2
aktualnie obowiazujacego rozporzadzenia rowniez konieczne jest doprecyzowanie przepiséw
odnosnie metodyki badan i orzecznictwa. Biorac pod uwage wydolnos¢ spoleczng stuchu
(analogicznie do orzekania w chorobach zawodowych) stuch powinien by¢ badany
audiometrig tonalna na czestosciach 1, 2, 3 kHz 1 $rednia arytmetyczna dla tych czgstosci dla
ucha lepiej styszacego nie powinna przekraczaé 45 dB, a roznica pomigdzy uszami nie
powinna przekracza¢ 20dB. Podkresiono, ze badanie w wolnym polu ocenia korzys¢ z
protezowania shluchu, nie dajac informacji o asymetrii slyszenia, zatem u oséb z
aparatowanym stuchem nalezy przyja¢ odrgbne kryterium (np. ubytek stuchu mniejszy niz
45dB obliczony jako srednia arytmetyczna czestosci 1, 2, 3 kHz) — uwagi nie zostaly
uwzglednione w zwiazku z catkowita rezygnacja z minimalnych wymagan dotyczacych
narzadu shluchu oraz wykresleniem regulacji przewidujacych prowadzenie badania
akumetrycznego. Ponadto brak jest stosownych unormowan prawnych dotyczacych
oznakowan pojazdéw dla oséb niedostyszacych. Wymogu oznakowania nie przewiduje
réwniez dyrektywa Komisji 2009/112/WE z dnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajaca dyrektywg
Rady 91/439/EWG w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 223 z26.08.2009, str. 26) oraz
dyrektywa Komisji 2009/113/WE zdnia 25 sierpnia 2009 r. zmieniajaca dyrektywg
2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie praw jazdy (Dz. Urz. UE L 223
z 26.08.2009, str. 31).

Przedstawione powyzej uwagi zostaly oméwione na konferencji uzgodnieniowej, w dniu 5
pazdziernika 2011 r., ktdérej wynikiem jest odstapienie z wprowadzania zmian w ust. 2.
Pozostali adresaci konsultacji spotecznych, do ktorych powyzszy akt wykonawczy zostat

skierowany, nie zglosili uwag.

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia

oraz w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 lipca 2005 r.
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o dziatalnosci lobbingowej w procesie stosowania prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn.
zm.). W trybie przewidzianym ta ustawa nie zgloszono zainteresowania pracami nad

projektem rozporzadzenia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla

budzetu panstwa i jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projekt rozporzadzenia nie bedzie oddziatywat na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$S¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bgdzie mialo wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

1 przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie spoleczenstwa

Wejécie w zycie rozporzadzenia nie bgdzie miato wpltywu na zdrowie spoleczenstwa.
8. Wplyw regulacji na Srodowisko

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na

srodowisko.
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