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19/A. § rendelkezései szerint

NEM NYILVÁNOS.

Készült 2010. 11. 24-én 
ELŐTERJESZTÉS

a közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet módosításának

tervezetéről

Budapest, 2010. december
Egyeztetési lap
1. Az egyeztetés alapadatai
	
	munkaterv szerint
	ténylegesen

	honlapon való közzététel időpontja:
	2010. december 14.

	közigazgatási egyeztetésre megküldés:
	2010. december 14. 

	közigazgatási egyeztetés lezárása:
	


2. Az egyeztetésben részt vevők

2.1. A Kormány ügyrendje/jogszabály alapján egyetértésre vagy véleményezésre jogosultak

	intézmény
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	KIM

NGM

NFM

KüM

BM

HM

VM
	
	
	
	


2.2. Egyéb állami szervek
	intézmény
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.3. Társadalmi szervezetek, egyéb az egyeztetésbe bevont szervezetek

	társadalmi szervezet
	egyetért
	nem ért egyet
	nem adott véleményt
	észrevétele maradt fenn

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Vezetői összefoglaló

1. Az előterjesztés célja

1.1. Az előterjesztés elfogadásával elérni kívánt közpolitikai cél

A közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet módosítása technikai jogharmonizációs feladatként merült fel, amely a vezetői engedélyekről szóló, 2006. december 20-i 2006/126/EK európai parlamenti és tanácsi irányelv (a továbbiakban: Irányelv) III. mellékletében, valamint az azt módosító, 2009. augusztus 25-i 2009/113/EK bizottsági irányelvben foglaltak átültetéséből származik. 

A jelzett módosítást a közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet módosításáról szóló 29/2010. (V. 12.) EüM rendelet (a továbbiakban: Rendelet) valósította meg, amelynek a Magyar Közlönyben történő kihirdetése megtörtént, hatályba lépése azonban halasztásra került, mivel a kihirdetés és a tervezett (2010. augusztus 1.) hatályba lépés közötti időszakban több érintett szakmai szervezet jelezte kifogásait és aggályait a módosítás gyakorlati alkalmazhatósága tekintetében.

Az előterjesztés célja a közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet szakmai előírásai egy részének újragondolása.

1.2. Az előterjesztés szükségességének okai

A szakmai szervezetek jelezték (ld. 1.1 pont), hogy a Rendeletben biztosított felkészülési idő nem volt elegendő az eljáró szervek részére, illetve bizonyos előírások indokolatlanul szigorúan lettek megállapítva. Az egyeztetéseket követően a közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet egyes szakmai előírásai módosításra kerültek, pl. a hallásra, mozgáskorlátozottságra vonatkozó szabályok.

1.3. Az előterjesztéssel érintett közfeladat változása

A javaslat meglévő közfeladat hatékonyabb ellátására irányul.

Az érintett közfeladat: jogharmonizáció. 

2. Az igénybe vett eszközök

2.1. Jogalkotás

A közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet egyes  előírásait módosított formában kívánja a jogalkotó megállapítani, ehhez miniszteri rendeleti szabályozás szükséges.

2.2. Egyéb intézkedés

A cél megvalósulásához nem szükséges további nem jogalkotási jellegű kormányzati intézkedés.

2.3. Alternatívák

A választott megoldással szemben nem merült fel más reális alternatíva. 

3. Kormányprogramhoz való viszony

Az előterjesztés a kormányprogramhoz közvetlenül nem kapcsolódik, azonban jogharmonizációs jellegére tekintettel összhangban áll a Kormány általános célkitűzéseivel.

4. Előzmények, kapcsolódások
--

5. Európai uniós kapcsolódások

5.1. A tervezetbeli szabályozás európai uniós jogi vonatkozásai

A Rendelet, illetve az azt módosító jelen előterjesztés a 2009/113/EK bizottsági irányelvvel módosított, a vezetői engedélyekről szóló 91/439/EGK irányelv átültetését valósítja meg.

5.2. Előzetes véleményezési kötelezettség nem áll fenn az Európai Unió joga alapján.

5.3. A tervezet az EUMSz. 107. cikke szerinti állami támogatást nem tartalmaz.

6. Országgyűlési tárgyalásra vonatkozó információk

–

7.. Társadalmi egyeztetés

A tervezet az alábbi szakmai szervezetekkel, intézményekkel  kerül egyeztetésre 

Magyar Kórházszövetség

Egészségügyi Gazdasági Vezetők Egyesülete 

Magyar Kórházakért Egyesület
Magyar Orvosi Kamara

Magyar Gyógyszerész Kamara

Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara 

Kasszaorvosi Szervezet

FAKOOSZ Alapellátó Orvosok Országos Szövetsége

Magyar Orvostársaságok és Egyesületek Szövetsége 

Országos Alapellátási Szövetség

Egyetemi Klinikák Szövetsége 

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum

Semmelweis Egyetem

Pécsi Egyetem

Debreceni Egyetem

Szegedi Tudományegyetem

Illetékes szakmai kollégiumok

8. Vitás kérdések

--

9. Az előterjesztés kommunikációja
	
	

	Javasolt-e az előterjesztés kommunikációja?
	Igen

	Kormányülést követő szóvivői tájékoztató
	Nem

	Tárcaközlemény
	Igen

	Tárca által szervezett sajtótájékoztató
	Nem

	További szakmai programok szervezése
	Igen

	További lakossági tájékoztatás
	Nem

	A kormányzati kommunikáció tartalma (sajtózáradék):

Ismét pontosultak a közúti járművezetők egészségi alkalmasságával kapcsolatos szabályok.

Mint ismeretes az előző egészségügyi kormányzat módosította a közúti járművezetők egészségi alkalmasságának szabályait. A jogalkotási kötelezettséget akkor az uniós jogharmonizáció indokolta. A módosítással azonban a hazai szabályozás szigorúbbá vált, mint az uniós előírások, erre ugyanis a közösségi jog lehetőséget adott. Ezt több érdekképviseleti szervezet is sérelmesnek találta, aggályukat jelezték a módosítás gyakorlati alkalmazhatósága tekintetében. A jogalkotó ezért a rendeletmódosítás hatályba lépését 2011. január 1. napjára halasztotta. Az ismételt egyeztetések, észrevételek átgondolása eredményeként a jogszabály pontosítja és ezáltal valamennyi érintett számára egyértelművé teszi az alkalmassági feltételeket. 

A módosítás tételesen meghatározza, hogy egyes betegségek esetén milyen feltételeknek kell teljesülniük ahhoz, hogy az érintett személy jogosítványt szerezhessen. Így például, aki epilepsziában szenved az új szabályozás szerint bizonyos körülmények esetén vezetői engedélyt e kaphat Amennyiben a felülvizsgálat alkalmával a szakorvosi vélemény megállapítja, hogy az állapota miatt a biztonságos járművezetésre nem képes, jogosítványt újból nem kaphat. Hasonló korlátozások vonatkoznak a cukorbeteg személyekre is, ott maximum 3, illetve 5 évre adható ki a jogosítvány, annak típusától függően.

Az egyértelműen rögzített alkalmassági feltételek mind az eljáró orvosok, mind pedig a járművezetők számára fontosak. Mindez egyébként nem csak a gépjárművezetői-engedély kiadása szempontjából releváns, hanem azért is, mert így lehetőség van az esetleges betegségek korai felismerésére és a kezelés megkezdésére. A betegségek időbeni felismerése pedig hozzájárul a gyógyulási folyamat lerövidüléséhez és ezáltal a költséghatékonyabb egészségügyi ellátáshoz.



	Az előterjesztő részéről nyilatkozni fog: -
	dr. Páva Hanna egészségügyi koordinációért és EU ügyekért felelős helyettes államtitkár

Tel.: +36 1 795 1130

e-mail: hanna.pava@nefmi.gov.hu

	 
	

	

	Következik-e kommunikációs kényszer a döntésből?
	Igen (dominánsan a szakma irányába)

	Várható hatás:

Várhatóan pozitív a fogadtatás, hiszen minden érintett számára egyértelmű helyzetet teremt az alkalmassági feltételek előírásával, ráadásul hosszú távon hozzájárulhat a lakosság egészségi állapotának javulásához, a módosításban egyes betegségek esetére előírt rendszeres szakorvosi felülvizsgálat eredményként.
A háziorvosok számára többletfelelősséget és plusz terhet nem jelent a rendelet hatályba lépése.

	Részletes kommunikációs terv:
Célcsoport:
Lakosság, valamint házi-, és szakorvosi kar.

Fő üzenet:
Jogharmonizációs kötelezettségnek eleget téve módosultak a közúti járművezetők egészségi alkalmasságának szabályai. Az új szabályozási rendszer a lehető legszélesebb körben biztosítani kívánja a gépjárművezetői engedélyhez való hozzájutás lehetőségét, úgy, hogy közben a közúti közlekedés is biztonságos legyen. Vagyis olyan személyek üljenek autóba, akiknek az egészségi állapota alkalmassá teszi őket a biztonságos járművezetésre, a saját, valamint mások életének, testi épségének, egészségének megóvására.
Kommunikáció:

Tárcaközleményt adunk ki a döntésről, és közzétesszük a Nemzeti Erőforrás Minisztérium honlapján.
A 2010. december 31-ei hatályba lépést megelőzően javasolt a háziorvosi szakmai és érdekképviseleti szervezeteken keresztül is (elsősorban Országos Alapellátási Intézet, valamint az Országos Egészségbiztosítási Pénztár bevonása) az elbírálásban fő szerepet jártszó háziorvosok figyelmének felhívása, a rendszer új elemeinek, szabályainak átfogó megismerésére szakmai tájékoztató anyagok közreadásával, szakmai tájékoztatók szervezésével.


hatásvizsgálati lap

I. A végrehajtás feltételei

A közpolitikai cél megvalósulásához további intézkedések szükségesek? Nem szükséges más intézkedés. 
Rendelkezésre állnak-e a döntés végrehajtásához szükséges személyi, tárgyi, költségvetési feltételek? Igen.
Melyek a fenntartható finanszírozás feltételei? Nincs szükség pótlólagos finanszírozásra.
Milyen kockázatai vannak a végrehajtásnak? A végrehajtásnak nincsenek kockázatai.
II. A társadalmi hatások összefoglalása

1. Elsődleges, célzott hatások

Kinek származik előnye és kinek hátránya a döntésből? 
A módosítás nagyobb mérlegelési lehetőséget hagy az egészségi alkalmasság megállapítása tekintetében az eljáró egészségügyi szervnek, ami az orvos és a járművezető számára egyaránt előnyös.

Milyen előnyök és milyen hátrányok származnak a döntésből?

Ld. előző pont.

2. Másodlagos hatások

Nincsenek.

III. Társadalmi költségek

a) A vállalkozások pénzügyi terhei 

Nincsenek felmerülő költségek.

b) A háztartások pénzügyi terhei

Nincsenek felmerülő költségek.

c) Az előterjesztéssel érintett valamely konkrét társadalmi csoport terhei

Nincsenek felmerülő költségek.

d) Hatékonysági és versenyképességi költségek 

Nincsenek felmerülő költségek. 

e) Az előterjesztés adminisztratív terhei 

A előterjesztésnek nincsenek közvetlen adminisztratív terhei, a tervezett új szabályozás a szokásos képzési, tájékoztatási csatornákon keresztül eljut az érintett orvosokhoz.

IV. Költségvetési hatások

Az előterjesztésnek költségvetési hatása nincs.

V. Egészségügyi hatások

A felülvizsgálatok, valamint az egyértelműen meghatározott alkalmassági feltételek előírásával a rendszeres és a jogszabályban pontosan meghatározott feltételek vizsgálatára irányuló orvos-beteg találkozások várhatóan eredményesebben tárják fel az érintettek egészségi állapotát, valamint az esetleges betegségek korai felismerése és a kezelések megkezdése a gyógyulási folyamat lerövidülését és költséghatékonyabb egészségügyi ellátást eredményez.

Az időben felismert megbetegedések kezelése össztársadalmi szinten is pozitív egészségügyi hatást jelent a kezelések eredményességének várható növekedése révén.

VI. Környezeti hatások

Környezeti hatással nem jár a szabályozás.

A nemzeti erőforrás miniszter

.../2010 (…) NEFMI rendelete

a közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet módosításáról

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény 247. § (2) bekezdés zs) pontjában kapott felhatalmazás alapján, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnökséget vezető államtitkár feladat- és hatásköréről szóló 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjában meghatározott feladatkörömben eljárva a következőket rendelem el:

1. §

A közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet (a továbbiakban: R.) 5. §-a a következő (3)-(5) bekezdéssel egészül ki:

„(3) Az egészségi alkalmasság megállapítását végző egészségügyi szerv az időszakos egészségi alkalmassági vizsgálatra az (1)-(2) bekezdésben meghatározott időnél rövidebb határidőt is megállapíthat - a (4)-(5) bekezdésben foglaltakra is figyelemmel -, ha a közúti járművezető-jelölt vagy a közúti járművezető egészségi állapota azt indokolja.

(4) Az időszakos egészségi alkalmassági vizsgálat határideje nem lehet hosszabb

a) 5 évnél az 1. melléklet 5.2.3. pontja szerinti esetben,

b) 3 évnél az 1. melléklet 5.3.1. pontja szerinti esetben.

(5) Az időszakos egészségi alkalmassági vizsgálat határidejét úgy kell megállapítani, hogy az az (1)-(2) bekezdés szerinti, az adott közúti járművezető-jelöltre vagy közúti járművezetőre vonatkozó korcsoportra megállapított időnél hosszabb nem lehet.”

2. §

Az R. 6. §-a helyébe a következő rendelkezés lép:

„6. § A közúti járművezető az 5. § (1)-(4) bekezdésében meghatározott időnél korábban, soron kívül egészségi alkalmassági vizsgálatnak köteles magát alávetni, ha

a) a 7. § (1)-(2) bekezdésében meghatározott szervek (személyek) kezdeményezésére az egészségi alkalmasságát megállapító szerv erre felszólította,

b) eszméletvesztéssel járó rosszulléte vagy sérülése volt,

c) látásélességében szemüveggel nem javítható rosszabbodás, vagy hallásában a forgalom menetének észlelését zavaró csökkenés állott be,

d) az eljáró hatóság - a közúti közlekedési igazgatási feladatokról, a közúti közlekedési okmányok kiadásáról és visszavonásáról szóló rendeletben meghatározott esetekben - soron kívüli egészségi alkalmassági vizsgálatot rendelt el, vagy

e)  súlyos hipoglikémia fordult elő.”

3. §

 Az R. 18. § (1) bekezdése helyébe a következő rendelkezés lép: 
„(1) A rendeletet a (2)-(4) bekezdésekben meghatározott eltérésekkel kell alkalmazni az autóbuszvezető, a trolibuszvezető, továbbá a mozgólépcső-kezelő jelöltek és vezetők egészségi alkalmasságának megállapításánál.”
4. §

Az. R e rendelet melléklete szerinti 1. melléklettel egészül ki.
5. § 
(1) Ez a rendelet 2010. december 31-én lép hatályba és 2011. január 1-jén hatályát veszti. 
(2) Nem lép hatályba a közúti járművezetők egészségi alkalmasságának megállapításáról szóló 13/1992. (VI. 26.) NM rendelet módosításáról szóló 29/2010. (V. 12.) EüM rendelet 2. §-a, 3. §-a, 5. § (1) bekezdése és 1. melléklete. 

(3) Ez a rendelet a vezetői engedélyekről szóló 2006. december 20-i 2006/126/EK európai parlamenti és tanácsi irányelv - 2009/113/EK bizottsági irányelvvel módosított - III. mellékletének való megfelelést szolgálja.
1. melléklet a…/2010. (…) NEFMI rendelethez

„1. melléklet a 13/1992. (VI. 26.) NM rendelethez
A közúti járművezetők egészségi alkalmasságának minimumkövetelményei és az egészségi alkalmasság elbírálásának szempontjai
1. LÁTÁS

1.1. Az 1. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

1.1.1. A közúti járművezető-jelölt és közúti járművezető (a továbbiakban együtt: kérelmező) látását meg kell vizsgálni az 1.1.2-1.1.4. pontban foglalt előírások szerint. Amennyiben a látásvizsgálat során kétely merül fel a kérelmező megfelelő látására vonatkozóan, a kérelmezőt szakorvosi vizsgálatra kell beutalni. A szakorvosi vizsgálaton különös figyelmet kell fordítani a következőkre: látásélesség, szemkáprázás, látótér zavarai, látómező, szürkületi látás, csökkent kontrasztérzékenység, kettős látás, súlyosbodó szembetegségek és vezetésbiztonságot veszélyeztető egyéb látászavarok.

1.1.2. A központi látás vizsgálatát a két szemen külön-külön, szabványos látásvizsgáló táblával kell végezni. A színlátás vizsgálata Ishihara, vagy más színlátás vizsgáló táblákkal történik. A látótér vizsgálata kézzel, konfrontális vizsgálattal is elvégezhető.

1.1.3. Az egészségi alkalmasság szemész szakorvosi vélemény ismeretében állapítható meg:

a) dioptriaszám túllépése,

b) gyakorlati egyszeműség,

c) látótérszűkület vagy

d) a fényadaptáció kóros voltának gyanúja

esetében.

1.1.4. E melléklet alkalmazásában a szembe ültetett lencse nem tekintendő korrekciós lencsének.

1.1.5. Az egészségi alkalmasság akkor állapítható meg, ha a kérelmező megfelel a következő feltételeknek:

a) legalább 0,5-es binokuláris látásélességgel rendelkezik a két szem együttes - szükség esetén korrekciós lencsével segített - használatával,

b) látótere vízszintes irányban legalább 120°-os, amely balra és jobbra legalább 50°-ot, felfelé és lefelé legalább 20°-ot bővül, és

c) látótere középpontjától számított 20°-os sugarú tartományon belül a látása nem terhelt.

1.1.6. Az egyik szemre teljes funkcionális látásvesztést szenvedett vagy csak az egyik szemét használó kérelmező esetében az egészségi alkalmasság akkor állapítható meg, ha

a) legalább 0,5-ös - szükség esetén korrekciós lencsével segített - látásélességgel rendelkezik és

b) szemész szakorvos igazolja, hogy

ba) az egyik szemmel látás már elég hosszú ideje fennáll ahhoz, hogy lehetővé vált az alkalmazkodás, illetve

bb) a szem látómezeje normális.

1.1.7. Ha a kérelmező esetében kettőslátás áll fenn, az egészségi alkalmasság csak szemész szakorvosi vélemény ismeretében állapítható meg.

1.2. A 2. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

1.2.1. Az egészségi alkalmasság akkor állapítható meg, ha a kérelmező megfelel a következő feltételeknek:

a) legalább 0,8-es - szükség esetén korrekciós lencsével segített - látásélességgel rendelkezik a jobbik és legalább 0,1-es látásélességgel rendelkezik a gyengébb szemre,

b) korrekciós lencse használata esetén az a) pont szerinti minimális látásélességet vagy plusz 8 dioptria erősséget meg nem haladó szemüveg által biztosított, jól elviselhető korrekció révén vagy kontaktlencse használatával kell elérni,

c) látótere vízszintes irányban mindkét szemre legalább 160°-os, amely balra és jobbra legalább 70°-ot, felfelé és lefelé legalább 30°-ot bővül, és

d) a látótér középpontjától számított 30°-os sugarú tartományon belül a látás nem terhelt.

1.2.2. Ha a kérelmező valamelyik szemének látóképessége jelentősen csökkent, az egészségi alkalmasság csak szemész szakorvosi vélemény ismeretében állapítható meg, amely igazolja, hogy a látóképesség csökkenése óta az alkalmazkodáshoz szükséges idő eltelt.

1.2.3. Egészségi alkalmatlanságot kell megállapítani csökkent kontrasztérzékenység vagy kettőslátás esetén.

1.2.4. A színlátás zavara esetén az egészségi alkalmasság személy szakorvos véleménye figyelembevételével állapítható meg. 

2. HALLÁS 
Nagyothallás esetén a kérelmezők, illetve járművezetők számára vezetői engedély az illetékes szakorvos szakvéleménye alapján adható ki, illetve újítható meg; különös figyelmet kell fordítani az orvosi vizsgálatoknál a kompenzáció mértékére.
3. MOZGÁSKORLÁTOZOTTSÁG

3.1. Az 1. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

Az egészségi alkalmasság a 12-13. §-ban foglaltakra is figyelemmel csak akkor állapítható meg, ha a kérelmező nem szenved olyan mozgásszervi betegségben vagy rendellenességben, amely veszélyessé teszi a gépjármű vezetését.

3.2. A 2. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

A vizsgálatot végzőnek mérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassági csoport esetében felmerülőkön túli járulékos kockázatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozó meghatározás által érintett járművek vezetésével járnak.

4. SZÍV- ÉS ÉRRENDSZERI BETEGSÉGEK

4.1. Az 1. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

4.1.1. Egészségi alkalmatlanságot kell megállapítani

a) súlyos szívritmuszavarban szenvedők esetében vagy

b) nyugalmi állapotban vagy érzelmi hatásra bekövetkező angina pectoris esetén.

4.1.2. Az egészségi alkalmasság csak kardiológus szakorvos véleményének ismeretében állapítható meg

a) szívritmus-szabályozó készülékkel élő vagy

b) szívinfarktuson átesett

kérelmező részére.

4.2. A 2. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

4.2.1. A vizsgálatot végzőnek mérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassági csoport esetében felmerülőkön túli járulékos kockázatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozó meghatározás által érintett járművek vezetésével járnak.

5. CUKORBETEGSÉG (DIABETES MELLITUS)

5.1. E rendelet alkalmazásában súlyos hipoglikémia állapítandó meg, ha az egyén külső segítségre szorul. Ha egy 12 hónapos időszakon belül a súlyos hipoglikémia megismétlődik, ismétlődő hipoglikémia fennállását kell megállapítani.

5.2. Az 1. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

5.2.1. Cukorbetegségben szenvedő kérelmező esetében az egészségi alkalmasság a következő feltételek mellett állapítható meg legfeljebb 5 év időtartamra. 
5.2.2. Egészségi alkalmasság csak akkor állapítható meg, ha a cukorbetegségben szenvedő tisztában van a hipoglikémia kockázataival és állapotát megfelelően kontrollálni tudja.

5.2.3. Olyan kérelmező részére, aki tablettás vagy inzulinkezelés (az 5. pont alkalmazásában a továbbiakban együtt gyógyszeres kezelés) alatt áll, az egészségi alkalmasság csak szakorvosi vélemény ismeretében állapítható meg és egészségi alkalmasságát legalább öt évenként felül kell vizsgálni. 
5.2.4. Egészségi alkalmatlanságot kell megállapítani azon kérelmező esetében, akinél ismétlődő súlyos hipoglikémia áll fenn.

5.3. A 2. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

5.3.1. Hipoglikémia kialakulásának kockázatát hordozó gyógyszeres kezelés esetében az egészségi alkalmasság a következő feltételek együttes fennállása esetén állapítható meg legfeljebb 3 év időtartamra, 
a) a vizsgálatot megelőző 12 hónap folyamán nem fordult elő súlyos hipoglikémia,
b) a kérelmező teljesen tisztában van a hipoglikémia bevezető tüneteivel,

c) az inzulinkezelésre szoruló kérelmező rendszeresen - legalább naponta kétszer vagy a vezetést közvetlenül megelőzően - végzett vércukorszint-méréssel megfelelően kontrollálja állapotát,

d) a kérelmező teljes mértékben tisztában van a hipoglikémia kockázataival, és

e) a cukorbetegséggel összefüggésben nem áll fenn egyéb kizáró szövődmény.

6.  IDEGRENDSZERI BETEGSÉGEK

6.1. Általános előírások

6. 1.1. Azon kérelmező egészségi alkalmassága, aki súlyos idegrendszeri betegségben szenved, csak szakorvosi vélemény alapján állapítható meg.

6.1.2. A központi vagy periférikus idegrendszert befolyásoló betegségekkel vagy sebészi beavatkozással összefüggő olyan idegrendszeri zavarokat, amelyek érzékelési, illetve mozgásszervi hiányosságokat idéznek elő, továbbá befolyásolják az egyensúly-, valamint a koordinációs érzéket, funkcionális hatásaik és a súlyosbodás kockázatának figyelembevételével kell vizsgálni. Ilyen esetekben az egészségi alkalmasság megállapítását az állapot romlásának kockázata esetén rendszeres orvosi felülvizsgálathoz kell kötni.

6. 2. Az 1. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

6. 2.1. Egészségi alkalmasság csak rendszeres orvosi felülvizsgálat elrendelése mellett, szakorvosi vélemény alapján állapítható meg. A szakorvos dönt az epilepszia és az egyéb tudatzavar állapotáról, annak klinikai formájáról és előrehaladottságáról, az alkalmazott kezelésről és annak eredményéről.

6. 2.2. Egészségi alkalmatlanságot kell megállapítani

a) ismétlődő eszméletvesztés vagy homályállapot előfordulása esetén,

b) rosszulléttel, eszméletvesztéssel járó vertebrobasilaris keringészavar fennállása esetén,

c) a központi vagy környéki idegrendszer valamilyen megbetegedéséből (éreredetű, gyulladásos, elfajulásos, daganatos, sérülésből származó stb.) eredő bénulás vagy myopathiás és egyéb öröklődő betegségből származó, a mozgásképesség és összerendezettség ismétlődő vagy tartós zavara esetén, mely a biztonságos járművezetést akadályozza,

d) a központi idegrendszert közvetlenül ellátó érrendszer működési zavarai miatt létrejött szédülés, eszméletvesztés rendszeres előfordulása esetén,

e) agysérülést vagy agyműtétet követő egy éven belül.

6.2.3. Epilepsziás betegséget követően az egészségi alkalmasság – évenkénti orvosi felülvizsgálat előírása mellett - akkor állapítható meg, ha  az illetékes neurológus szakorvos véleménye alapján  a kérelmező gyógyultnak tekinthető. Gyógyultnak tekinthető a kérelmező, ha háromévi gyógyszerszedés melletti, majd kétévi gyógyszerszedés nélkül eltelt időszak után teljesen rohammentes. 
6.2.4. A 6.2.3. pontban foglaltaktól eltérően epilepsziás beteg kérelmező egészségi alkalmassága az illetékes neurológus szakorvos véleménye alapján évenkénti orvosi  felülvizsgálattal megállapítható, ha a biztonságos vezetés feltételei, beleértve az antiepileptikumok mellékhatásait is, fennállnak. Ebben az esetben az egészségi alkalmasság
a) idiopátiás generalizált epilepsziák: benignus lefolyás, gyógyszeres antiepileptikus kezelés, jó együttműködés, 1 év rohammentesség után,

b) fokális epilepszia szindrómák: antiepileptikus kezelés, jó együttműködés esetén 2 év rohammentesség után,
c) nem rohammentes betegek esetében,  amennyiben csak alvás alatt jelentkező, vagy tudati alterációval nem járó ritka rohamok jelentkeznek 1 év után 
d) speciális esetekben:

da) tartós tünetmentesség után, orvosi javaslatra történő gyógyszercsökkentés alatt jelentkező roham esetén az eredeti terápia visszaállítását követően 3 hónap után,  db) oligoepilepszia esetén a kezdettől számított 1 év után,  
dc) csak aura jelenség esetén a kezdettől számított 1 év után  
állapítható meg. 

6.2.5. Első vagy egyszeri spontán epilepsziás roham után 6 hónap rohammentes periódust követően a kérelmező egészségi alkalmassága az illetékes neurológus  szakorvos véleményének figyelembevételével megállapítható, amennyiben:  
a)  epilepsziás megbetegedés nem bizonyítható
b) a lezajlott roham az „alkalmi epilepsziás” roham kategóriájába tartozott, és az alkalmi provokáló tényező(k) megszűnése dokumentált, vagy
c) az epilepsziás roham lezajlott és az gyógyult idegrendszeri betegség akut tünete volt, az EEG epilepsziás működészavart nem jelez.

6.2.6. Egyszer vagy többször lezajlott provokált epilepsziás rohamot követően egy év tünetmentesség után az egészségi alkalmasság az illetékes neurológus szakorvos  véleménye alapján állapítható meg, a következő feltételek együttes fennállása esetén:  

a) epilepsziás megbetegedés nem bizonyítható, 
b) a lezajlott roham(ok) az „alkalmi epilepsziás roham” kategóriájába tartoztak, a provokáló tényező azonosítható volt, megszűnése dokumentált, és vezetés közben valószínűsíthetően nem ismétlődik, és egy év után gyógyszeres kezelés nélkül újabb rosszullét nem jelentkezett és 

c) az EEG eltérést nem mutat.
6.2.7. Vertebrobasilaris keringési zavart követően az egészségi alkalmasság az illetékes szakorvos véleménye alapján, évenkénti orvosi felülvizsgálat elrendelése mellett akkor állapítható meg, ha a megfelelő intézeti kezelések után a keringés és az otoneurológiai leletek normalizálódtak.

6.2.8. A központi vagy környéki idegrendszer valamilyen megbetegedéséből (éreredetű, gyulladásos, elfajulásos, daganatos, sérülés stb.) eredő bénulás vagy myopathiás és egyéb öröklődő betegség esetén enyhefokú parézissel az egészségi alkalmasság orvosi szakvélemény, szükség szerint intézeti kivizsgálás alapján, évenkénti orvosi felülvizsgálat elrendelése mellett állapítható meg.

6.2.9. Agysérülést és agyműtétet követő állapot egy év eltelte után az egészségi alkalmasság – lehetőleg a műtétet végző – egészségügyi szolgáltatónál végzett kontrollvizsgálat eredményének figyelembevételével állapítható meg.

6. 3. A 2. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

6. 3.1. Egészségi alkalmatlanságot kell megállapítani 

a) olyan betegség esetén, amely epilepsziás rohamokkal vagy a tudatállapot hirtelen megváltozásával járó egyéb idegrendszeri zavarokkal járhat együtt,

b) gyógyultnak nem tekinthető epilepsziás betegség esetén,

c) egyszer vagy többször lezajlott epilepsziás roham esetén 2 évnél rövidebb tünetmentes szakában,

d) rosszulléttel eszméletvesztéssel járó vertebrobasilaris keringési zavar esetén,

f) az arteria carotis rendszer működési zavara esetén,

ge) a központi vagy környéki idegrendszer valamilyen megbetegedéséből (ér eredetű, gyulladásos, elfajulásos, daganatos, sérülés stb.) eredő bénulás vagy myopathiás és egyéb öröklődő betegség esetén, 

hf) agysérülés vagy agyműtét esetén.

6.3.2. Egészségi alkalmasság - kivéve abban az esetben, ha a kérelmező a csoportos személyszállítás körében foglalkoztatott – az illetékes neurológus szakorvos véleménye alapján, évenkénti orvosi felülvizsgálat előírása mellett  megállapítható, amennyiben: 
a) a kérelmező antiepileptikummal 3 évig, majd antiepileptikumok nélkül 2 évig rohammentes maradjon, a részletes neurológiai vizsgálat során releváns agyi patológiás elváltozás és az EEG felvételen epileptiform agyi tevékenység ne mutatkozzon, 
b) első vagy egyszeri nem provokált epilepsziás rohamon átesett kérelmező tekintetében,  amennyiben antiepileptikumok szedése nélkül legalább 3 éven keresztül rohammentes, és ezt megfelelő neurológiai vizsgálat is alátámasztja. Ezen időszak lejárta előtt is megállapítható az egészségi alkalmasság, amennyiben a kérelmező rosszullétét jól behatárolható, megelőző kórjelek kísérik,
c) alkalmi epilepsziás roham esetén egyedi elbírálás és az illetékes neurológus szakorvos véleménye alapján egy év rohammentességet követően azon kérelmező esetében, akinél a provokáló tényező azonosítható, amely vezetéskor valószínűsíthetően nem ismétlődik meg, és az epilepsziás rohamok előfordulásának megnövekedett kockázatát hordozó strukturális agyi lézió nem igazolódott. Az alkalmi epilepsziás rohamot követően EEG-vizsgálatra és megfelelő neurológiai diagnózisra van szükség.
7. MENTÁLIS RENDELLENESSÉGEK

7.1. Az 1. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

Egészségi alkalmasság csak pszichiáter szakorvosi vélemény ismeretében állapítható meg azon kérelmező esetében, akinél fennáll a következő rendellenességek valamelyike:

a) súlyos elmezavar,

b) jelentős fokú gyengeelméjűség,

c) a korral járó, súlyos viselkedési probléma vagy

d) az ítélőképességet, viselkedést vagy alkalmazkodóképességet súlyosan gyengítő személyiségzavar.

7.2. A 2. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

A vizsgálatot végzőnek mérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassági csoport esetében felmerülőkön túli járulékos kockázatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozó meghatározás által érintett járművek vezetésével járnak.

8. ALKOHOLFOGYASZTÁS

8.1. Az 1. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

8.1.1. Egészségi alkalmatlanságot kell megállapítani, ha a kérelmező alkoholfüggőségben szenved.

8.1.2. Azon kérelmező számára, aki korábban diagnosztizáltan alkoholfüggőségben szenvedett, egészségi alkalmasság addiktológus vagy pszichiáter szakorvosi vélemény ismeretében állapítható meg.

8.2. A 2. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

8.2.1. A vizsgálatot végzőnek mérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassági csoport esetében felmerülőkön túli járulékos kockázatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozó meghatározás által érintett járművek vezetésével járnak.

9. PSZICHOTRÓP ANYAGOK ÉS GYÓGYSZEREK FOGYASZTÁSA

9.1. Az 1. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

9.1.1. Egészségi alkalmatlanságot kell megállapítani, ha a kérelmező rendszeresen, nem terápiás céllal használ pszichotróp anyagokat.

9.1.2. Egészségi alkalmatlanságot kell megállapítani azon kérelmező esetében, aki bármilyen formában rendszeresen, terápiás céllal használ a jármű biztonságos vezetéséhez szükséges képességeket károsító pszichotróp anyagokat, ha a felszívódó mennyiség akkora, hogy káros befolyást gyakorol a járművezetésre.

9.1.3. A 9.1.2. pontban foglaltakat megfelelően alkalmazni kell minden olyan egyéb gyógyszerre, illetve gyógyszer-kombinációra, amely káros befolyást gyakorol a járművezetői képességre.

9.2. A 2. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

9.2.1. A vizsgálatot végzőnek mérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassági csoport esetében felmerülőkön túli járulékos kockázatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozó meghatározás által érintett járművek vezetésével járnak.

10. VESE-RENDELLENESSÉGEK

Bármelyik alkalmassági csoportba tartozó azon kérelmező számára, aki súlyos veseelégtelenségben szenved, egészségi alkalmasság csak belgyógyász vagy nefrológus szakorvosi vélemény ismeretében állapítható meg.

11. EGYÉB RENDELKEZÉSEK

11.1. Az 1. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

11.1.1. Azon kérelmező számára, aki a járművezetői képességet befolyásoló szervátültetésen vagy implantáción esett át, az egészségi alkalmasság csak szakorvosi vélemény ismeretében állapítható meg.

11.2. A 2. alkalmassági csoportra vonatkozó előírások

11.2.1. A vizsgálatot végzőnek mérlegelnie kell azokat az 1. alkalmassági csoport esetében felmerülőkön túli járulékos kockázatokat és veszélyeket, amelyek erre a csoportra vonatkozó meghatározás által érintett járművek vezetésével járnak.

11.3.  Az egészségi alkalmasság nem állapítható meg, illetve nem újítható meg azon kérelmezők vagy járművezetők számára, akik átmenetileg vagy véglegesen olyan, a fenti pontokban nem említett valamely betegségben szenvednek, amely a járművezetés biztonságát hátrányosan befolyásoló funkcionális alkalmatlanságot idéz vagy idézhet elő, kivéve ha kérelmüket az erre felhatalmazott orvos szakvéleménye alátámasztja és - szükség esetén - rendszeres orvosi felülvizsgálaton vesznek részt.
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