Na podlagi 1., 2., 3. in 10. tocke 15. ¢lena Zakona o voznikih (Uradni list RS, st. 85/16 in
67/17) ministrica za zdravje izdaja

PRAVILNIK
o zdravstvenih pogojih voznikov motornih vozil

1. SPLOSNI DOLOCBI

1. €len
(vsebina pravilnika)

Ta pravilnik v skladu z Direktivo 2006/126/ES z dne 20. decembra 2006 o vozniskih
dovoljenjih (prenovitev) (UL L §t. 403 z dne 30. 12. 2006, str. 18), zadnji¢ spremenjeno z
Direktivo Komisije (EU) 2016/1106 z dne 7. julija 2016 o spremembi Direktive 2006/126/ES
Evropskega parlamenta in Sveta o vozniskih dovoljenjih (UL L &t. 183 z dne 8. 7. 2016, str.
59) doloca:

0

0

0

vrste in obseg zdravstvenih pregledov, Ki jih morajo opraviti kandidati za voznike in
vozniki motornih vozil (v nadaljnjem besedilu: vozniki),

nacin, postopek izdaje ter obliko in vsebino zdravniskih spri€eval in potrdil o opravljenem
pregledu,

pogoje, ki jih morajo za izvajanje zdravstvenih pregledov kandidatov za voznike in
voznikov za podaljSanje veljavnosti vozniSkega dovoljenja izpolnjevati izvajalci
zdravstvene dejavnosti,

pogoje, ki jih morajo za izvajanje kontrolnih zdravstvenih pregledov voznikov in
zdravstvenih pregledov kandidatov za voznike, ki jim je bilo izre€eno prenehanje
veljavnosti vozniSkega dovoljenja, izpolnjevati izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki
opravljajo dejavnost medicine dela, prometa in Sporta (v nadaljnjem besedilu:
pooblasceni izvajalci zdravstvene dejavnosti), ter pogoje za odvzem javnega pooblastila
za opravljanje kontrolnih pregledov voznikov motornih vozil in

merila za oblikovanje cen zdravstvenih pregledov kandidatov za voznike in voznikov.

2. ¢len
(pomen izrazov)

Poleg izrazov, opredeljenih v zakonu, ki ureja voznike, se v tem pravilniku uporabljata tudi
naslednja izraza:

0

0

prva skupina je skupina, v katero so razvrS¢eni kandidati za voznike in vozniki kategorij
A, A1, A2, AM, B, B1in BE, F, G;
druga skupina je skupina, v katero so razvrs€eni kandidati za voznike in vozniki kategorij
C, CE, C1,C1E, DE, D1, D, D1E.

2. VRSTE, OBSEG IN POSTOPEK OPRAVLJANJA ZDRAVSTVENIH PREGLEDOV, Kl JIH

MORAJO OPRAVITI KANDIDATI ZA VOZNIKE IN VOZNIKI

3. ¢len
(vrste zdravstvenih pregledov)

Vrste zdravstvenih pregledov kandidatov za voznike in voznikov so:

1.

zdravstveni pregled, s katerim se ugotavlja, ali je kandidat za voznika telesno in duSevno
zmozen za voznjo in da lahko za¢ne z voznjo v cestnem prometu;



2. zdravstveni pregled, s katerim se ugotavlja ali je voznik telesno in duSevno zmoZzen za
voznjo motornega vozila, da se mu lahko podaljSa veljavnost vozniSkega dovoljenja;

3. zdravstveni pregled s svetovanjem, ki se ga v skladu z zakonom voznik lahko udelezi;

4. kontrolni zdravstveni pregled za voznike, ki so v skladu z zakonom nanj napoteni.

4. ¢len
(obseg zdravstvenega pregleda, s katerim se ugotavlja telesna in duSevna zmoznost
za voznjo)

(1) Zdravstveni pregled iz 1. in 2. to¢ke prejSnjega Clena, ki ga lahko izvajata izvajalec

zdravstvene dejavnosti ali pooblasceni izvajalec zdravstvene dejavnosti, se opravi na nacin,

ki omogoca oceno zdravstvene zmoznosti kandidata za voznika oziroma voznika, v skladu s

Prilogo |, ki je sestavni del tega pravilnika in obsega:

(1 pregled osnovne zdravstvene dokumentacije kandidata za voznika oziroma voznika, ki jo
vodi osebni zdravnik,

71 Klini€ni pregled, ki vklju€uje tudi pregled ustreznih vidnih funkcij za voznjo motornih vozil.

(2) Ce na podlagi zdravstvenega pregleda iz prejSnjega odstavka zdravnik specialist
medicine dela, prometa in Sporta, ne more sam ugotoviti telesne in duSevne zmoznosti
kandidata za voznika in voznika ali ¢e je to dolo¢eno v Prilogi |, lahko zahteva:

71 izvid zdravnika specialista oftalmologa, ki je v Prilogi VI, ki je sestavni del tega pravilnika
ali izvid zdravnika druge specialnosti oziroma psihologa, usmerjen v ugotavljanje
zdravstvene zmoznosti za voznjo motornega vozila (v nadaljnjem besedilu: usmerjen
izvid),

[1 dodatne diagnosti¢ne preiskave,

(1 prakti¢ni preizkus vozZnje pri organizaciji, ki izvaja programe usposabljanja z ustrezno
prilagojenimi vozili, v skladu z zakonom.

(3) Psiholog iz prve alinee prejSnjega odstavka mora biti univerzitetni diplomiran psiholog, ki
ima opravljen strokovni izpit v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno dejavnost in ima
najmanj pet let delovnih izku$enj na podroc¢ju medicine prometa (v nadaljnjem besedilu:
psiholog).

(4) Pri oceni telesne in duSevne zmoznosti za voznjo motornega vozila se upostevajo
zdravstveni izvidi, ki niso starejSi od treh mesecev.

(5) Ne glede na dolo¢bo prvega odstavka tega Clena se za voznike iz prve skupine, ki jim je
bilo na podlagi zdravniSkega spriCevala, s katerim je ugotovljeno, da zdravstveno stanje le v
eni toCki ni v skladu z merili iz Priloge |, opravi zdravstveni pregled iz 2. toCke prejSnjega
Clena predvsem v delu, ki se nanaSa na oceno zdravstvenega stanja iz navedene tocCke.

5. ¢len
(obseg zdravstvenega pregleda s svetovanjem)

Zdravstveni pregled iz 3. toCke 3. €lena tega pravilnika, ki ga izvaja izbrani osebni zdravnik,

obsega:

[1 oceno pitja alkohola s pogovorom in izpolnjevanjem vpraSalnika AUDIT 10, ki je
objavljen na spletni strani Svetovne zdravstvene organizacije, s katerim se opredeli, ali
gre za tvegano pitje, Skodljivo pitje ali zasvojenost z alkoholom,

[1 oceno zavedanja tveganega oziroma Skodljivega pitja in

(1 svetovanje v zvezi s pitiem alkoholnih pijac.

6. ¢len
(obseg kontrolnega zdravstvenega pregleda)



(1) Kontrolni zdravstveni pregled, ki ga izvaja pooblas€eni izvajalec zdravstvene dejavnosti,
se opravi v obsegu in na nacin iz 4. ¢lena tega pravilnika.

(2) Pri osebah, ki so bile napotene na kontrolni zdravstveni pregled zaradi uporabe, zlorabe
ali odvisnosti od alkohola, prepovedanih drog, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih
snovi in njihovih presnovkov, se poleg pregleda iz prejSnjega odstavka opravi Se pregled
psihologa.

(3) Ce specialist medicine dela, prometa in $porta pooblaséenega izvajalca zdravstvene
dejavnosti ob pregledu ali na podlagi izvida psihologa sumi, da gre pri osebi ali vozniku za
odvisnost iz prejSnjega odstavka, mora oseba opraviti Se zdravstveni pregled, ki ga opravi
zdravnik specialist s podrocja zdravljenja odvisnosti.

(4) Pri osebah iz prejSnjega odstavka, ki niso v procesu zdravljenja odvisnosti, pooblas¢eni
izvajalec zdravstvene dejavnosti predlaga za voznika enega od rehabilitacijskih programov,
doloCenih v zakonu. Pri osebah, ki so v €asu opravljanja kontrolnega zdravstvenega
pregleda zaradi voZnje pod vplivom alkohola v procesu zdravljenja odvisnosti iz prejSnjega
stavka, se specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblas¢enega izvajalca zdravstvene
dejavnosti glede zmoZnosti za voznjo odloCi na podlagi usmerjenega izvida specialista s
podro¢ja zdravljenja odvisnosti, ki osebo ali voznika zdravi, kar zabeleZi na zdravnisko
spri¢evalo kontrolnega pregleda.

7. ¢len
(identifikacija kandidata za voznika oziroma voznika)

Pred vsakim zdravstvenim pregledom se ugotovi identiteta kandidata za voznika oziroma
voznika na podlagi njegovega identifikacijskega osebnega dokumenta.

8. ¢len
(izjava o zdravstvenem stanju kandidata za voznika in voznika)

Kandidat za voznika oziroma voznik pred zdravstvenim pregledom iz 1., 2. in 4. toCke 3.
Clena tega pravilnika izpolni in podpiSe Izjavo o zdravstvenem stanju kandidata za voznika in
voznika na obrazcu iz Priloge I, ki je sestavni del tega pravilnika.

3. NACIN, POSTOPEK IZDAJE TER OBLIKA IN VSEBINA ZDRAVNISKIH SPRICEVAL IN
POTRDIL O OPRAVLJENEM PREGLEDU

9. élen
(izdaja zdravnisSkega spri¢evala)

(1) Po opravljenem zdravstvenem pregledu iz 1., 2. in 4. toCke 3. Clena tega pravilnika
izvajalec zdravstvene dejavnosti oziroma pooblas€eni izvajalec zdravstvene dejavnosti izda
racunalniSko izpisano zdravniSko spri¢evalo o telesni in duSevni zmoznosti na obrazcu iz
Priloge lll, ki je sestavni del tega pravilnika.

(2) Z zdravstvenim pregledom ugotovljena omejena zmoznost za voznjo motornega vozila se
v zdravniSskem spri€evalu oznadi v skladu s kodami omejitev zaradi zdravstvenih razlogov, ki
so doloCene v predpisih, ki urejajo vozniSka dovoljenja.



10. élen
(izro€itev zdravniSkega spric¢evala)

(1) Po opravlenem zdravstvenem pregledu izvajalec zdravstvene dejavnosti oziroma
pooblasceni izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je zdravstveni pregled opravil, izroci
zdravnisko spri¢evalo kandidatu za voznika oziroma vozniku.

(2) ZdravniSko spri¢evalo, s katerim je ugotovljena zdravstvena sposobnost ali nesposobnost
kandidata za voznika oziroma voznika, izvajalec zdravstvene dejavnosti oziroma pooblasceni
izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je zdravstveni pregled opravil, poslje v obliki kopije
zdravniSkega spriCevala v treh dneh po opravljenem zdravstvenem pregledu tudi upravni
enoti stalnega prebivalis¢a kandidata za voznika oziroma voznika. Upravna enota taksno
zdravnisko spri¢evalo nemudoma vnese v ra¢unalniSko evidenco voznikov motornih vozil.

11. élen
(zdravnisko potrdilo)

Po opravljenem zdravstvenem pregledu s svetovanjem iz 3. to¢ke 3. Clena tega pravilnika se
vozniku izda zdravniSko potrdilo o opravljenem zdravstvenem pregledu na obrazcu iz Priloge
IV, ki je sestavni del tega pravilnika.

4. POGOJI, KI JIH MORAJO IZPOLNJEVATI IZVAJALCI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI IN
POOBLASCENI IZVAJALCI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

12. élen
(pogoji za izvajalce zdravstvene dejavnosti)

Zdravstvene preglede kandidatov za voznike in voznikov motornih vozil iz 1. in 2. toCke 3.

Clena tega pravilnika opravljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so:

— javni zdravstveni zavodi, ki imajo zaposlenega najmanj enega zdravnika specialista
medicine dela, prometa in Sporta ali

— druge pravne in fizilne osebe, ki imajo dovoljenje ministrstva, pristojnega za zdravje (v
nadaljnjem besedilu: ministrstvo) za opravljanje zdravstvene dejavnosti na podrocju
medicine dela, prometa in Sporta in

— imajo diagnosti¢no opremo za oceno vidnih funkcij ter

— priglasijo ministrstvu opravljanje zdravstvenih pregledov kandidatov za voznike in voznike.

13. élen
(pogoiji, ki jih morajo izpolnjevati pooblaséeni izvajalci zdravstvene dejavnosti)

(1) Pooblasceni izvajalec zdravstvene dejavnosti poleg pogojev iz prejSnjega €lena izpolnjuje

Se naslednje pogoje:

(1 ima redno zaposlena najmanj dva specialista medicine dela, prometa in Sporta z
veljavno licenco in najmanj petimi leti delovnih izkuSenj na podrocju medicine prometa,

(1 ima zaposlena najmanj dva psihologa, ki izpolnjujeta pogoje iz tretjega odstavka 4. Clena
tega pravilnika,

(1 ima sklenjeno pogodbo o sodelovanju z izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki opravlja
dejavnost zdravljenja odvisnosti od alkohola,

71 ima sklenjeno pogodbo o sodelovanju s Centrom za prepreCevanje in zdravljenje
odvisnih od prepovedanih drog,

(1 ima diagnosti¢no opremo za medicino in psihologijo prometa,

(1 ima zagotovljene laboratorijske storitve za opravljanje biokemicnih preiskav in urinskih
testov na prisotnost prepovedanih drog in njihovih metabolitov.



(2) Za vsako geografsko obmocje v drzavi, ki ga pokriva posamezna obmoc¢na enota Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije, minister, pristojen za zdravje (v nadaljnjem besedilu:
minister) za opravljanje kontrolnih zdravstvenih pregledov voznikov na podlagi javnega
poziva doloCi enega pooblaséenega izvajalca zdravstvene dejavnosti s sedeZzem na
posameznem geografskem obmodju.

(3) Ce se na javni poziv prijavi veé izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjujejo pogoje iz

prvega odstavka tega Clena, minister pri dolocCitvi pooblad€enega izvajalca uposteva:

(1 delovne izku$nje izvajalca zdravstvene dejavnosti na podroc¢ju medicine prometa,

(1 v preteklih dveh letih Stevilo opravljenih zdravstvenih pregledov voznikov druge skupine
na posameznega redno zaposlenega zdravnika iz prve alinee prvega odstavka tega
¢lena,

(1 dokazila o kakovosti izvajanja medicine dela, prometa in Sporta.

(4) Ne glede na dolo¢bo drugega odstavka tega ¢lena, za geografsko obmocje, ki ga pokriva
Obmocna enota Ljubljana Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, minister dolo¢i dva
pooblas€ena izvajalca zdravstvene dejavnosti s sedezem na tem geografskem obmodju.

(5) Minister dolo¢i posameznega pooblas&enega izvajalca za obdobje petih let.

(6) Minister lahko pooblas&enemu izvajalcu pooblastilo odvzame tudi pred pretekom roka iz

prejSnjega odstavka, Ce:

[1  pooblasCeni izvajalec ne izpolnjuje ve€ pogojev iz prvega odstavka tega €lena,

[1 pristojna zbornica v postopku strokovnega nadzora ugotovi vecje pomanjkljivosti, za
katere zahteva dodatno strokovno izpopolnjevanje zdravstvenih delavcev, o Cemer
obvesti ministrstvo, in te v doloéenem roku niso bile odpravljene, ali pristojna zbornica v
postopku strokovnega nadzora zaCasno ali trajno odvzame licenco zdravniku ali
zdravstvenemu delavcu, ali e za ugotovljene krSitve ministrstvu predlaga odvzem
pooblastila, kar v svojem predlogu tudi utemelji,

(1 ministrstvo v upravnem nadzoru pri pooblaséenem izvajalcu ugotovi take krSitve
zakonitosti dela, zaradi katerih v skladu s predpisi, ki urejajo upravni nadzor v zdravstvu,
lahko odredi zaasni ukrep.

14. élen
(pogoji za izvajanje zdravstvenih pregledov oseb, ki potrebujejo prilagojeno vozilo)

Ne glede na dolo¢be 12. in 13. Clena tega pravilnika za kandidate za voznike in za voznike,

ki za voznjo potrebujejo prilagojeno vozilo, opravlja zdravstvene preglede iz 1., 2. in 4. toCke

3. Clena tega pravilnika organizacija, ki je v skladu z zakonom pooblas¢ena za dolo¢anje

potrebne prilagojenosti vozil in:

[1 izpolnjuje pogoje iz prvega odstavka prejSnjega ¢Clena ali ima sklenjeno pogodbo o
sodelovanju s pooblas¢enim izvajalcem,

(1 ima zaposlena najmanj dva zdravnika specialista z veljavno licenco in petimi leti delovnih
izkusenj,

71 ima sodoben avtomobilski simulator za merjenje psihofizi¢nih sposobnosti invalidnih
oseb,

(1 ima sklenjeno pogodbo z inStruktorjem praktiéne voznje za testiranje vozniSke
sposobnosti invalidnih oseb, in

[1 ima zaposlenega vsaj enega strokovnjaka tehni¢nih strok z vsaj eno leto izkuSenj na
podrocju predelave in prilagoditve avtomobilov za invalidne osebe.

15. élen
(seznam izvajalcev zdravstvene dejavnosti in pooblaséenih izvajalcev zdravstvene
dejavnosti)



(1) Ministrstvo vodi seznam izvajalcev zdravstvene dejavnosti iz 12. ¢lena tega pravilnika in
seznam pooblascenih izvajalcev zdravstvene dejavnosti iz 13. ¢lena tega pravilnika.

(2) Seznama iz prejSnjega odstavka in organizacijo iz prejSnjega ¢lena ministrstvo objavi na
svoji spletni strani.

5. UGOVOR IN ZDRAVNISKA KOMISIJA ZA PROMET

16. ¢len
(ugovor zoper zdravnisko spri¢evalo)

(1) Kandidat za voznika oziroma voznik lahko pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti oziroma
pooblas€enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki je zdravniSko spriCevalo izdal, vlozi
ugovor, s katerim zahteva ponovni zdravstveni pregled pred zdravniSko komisijo za promet
(v nadaljnjem besedilu: komisija). Ugovor se vilozi v pisni obliki v 15 dneh od izroCitve
zdravniSkega spriCevala.

(2) lzvajalec zdravstvene dejavnosti oziroma pooblas¢eni izvajalec zdravstvene dejavnosti iz
prejSnjega odstavka ugovor z vso zdravstveno dokumentacijo v treh dneh od prejema
ugovora posreduje komisiji.

(3) Komisija celovito oceni telesno in duSevno zmoznost kandidata za voznika oziroma
voznika za voZznjo z zdravstvenim pregledom v obsegu iz 4. ¢lena tega pravilnika v 30 dneh
od prejema ugovora in izda zdravniSko spri¢evalo na obrazcu iz Priloge V, ki je sestavni del
tega pravilnika.

(4) Komisija poslie zdravnisko spriCevalo kandidatu za voznika oziroma vozniku, kopijo
zdravniSkega spriCevala z vso zdravstveno dokumentacijo poSlje izvajalcu zdravstvene
dejavnosti oziroma pooblas€enemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki je poslal ugovor,
kopijo zdravniSkega spriCevala pa tudi upravni enoti, v kateri ima kandidat za voznika
oziroma voznik stalno prebivalid€e. Upravna enota prejeto zdravniSko sprievalo nemudoma
vhese Vv evidenco voznikov motornih vozil, ki jo vodi pristojno ministrstvo.

17. élen
(imenovanje komisije)

(1) Komisijo iz prejSnjega ¢lena imenuje minister na predlog RazSirjenega strokovnega
kolegija za medicino dela, prometa in Sporta. Komisijo sestavljajo predsednik in trije ¢lani, ki
so zdravniki specialisti medicine dela, prometa in Sporta in imajo veC kot deset let delovnih
izkusenj na podro€ju izvajanja zdravstvenih pregledov kandidatov za voznike in voznikov.

(2) Sedez komisije je v Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana, Kliniénem institutu za
medicino dela, prometa in Sporta. Komisija lahko opravlja zdravstvene preglede tudi izven
sedeza komisije.

(3) Komisija opravlja zdravstvene preglede v sestavi treh ¢lanov, ki jih za posamezen pregled
doloCi predsednik komisije. Predsednik komisije lahko povabi k sodelovanju pri
zdravstvenem pregledu zdravnika specialista druge specialnosti ali psihologa, ki pri prvem
zdravstvenem pregledu nista sodelovala, ter strokovnjaka za vozZnjo iz organizacije iz 14.
Clena tega pravilnika.

6. CENE ZDRAVSTVENIH PREGLEDOV



18. ¢len
(merila za oblikovanje cene zdravstvenih pregledov)

(1) Cena zdravstvenega pregleda se dolo¢i na podlagi:

U
U

Stevila toCk, dolo¢enih za posamezen zdravstveni pregled in
vrednosti toCke, ki je enaka vrednosti tocke, ki jo za izvajanje dejavnosti na podrocju
medicine dela, prometa in Sporta dolo€i Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki

je objavljena na njegovi spletni strani.

(2) Stevilo tock posameznega zdravstvenega pregleda znasa:

0

0

0

za zdravstveni pregled iz prvega odstavka 3. Clena tega pravilnika za kandidate za
voznike in za voznike iz prve skupine najvec 15 tock,

za zdravstveni pregled iz prvega odstavka 3. ¢lena tega pravilnika za kandidate za
voznike in za voznike iz druge skupine najvec¢ 21 tock,

za zdravstveni pregled iz drugega odstavka 3. ¢lena tega pravilnika za voznike iz prve
skupine najveC 11 tock,

za pregled s svetovanjem iz 5. Clena tega pravilnika za voznike iz prve in druge skupine
najvec¢ 15 tock,

za kontrolni zdravstveni pregled iz prvega odstavka 6. ¢lena tega pravilnika za voznike iz
prve skupine najvec¢ 18 tock,

za kontrolni zdravstveni pregled iz prvega odstavka 6. ¢lena tega pravilnika za voznike iz
druge skupine najvec¢ 21 tock.

(3) Ne glede na dolo¢be prejSnjega odstavka, se, kadar se opravijo dodatne diagnosti¢ne
preiskave in dodatni zdravstveni pregledi iz drugega odstavka 4. ¢lena tega pravilnika in
drugega odstavka 6. Clena tega pravilnika, se ti to¢kujejo in obracunajo v skladu z Enotnim
seznamom storitev, ki ga uporablja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije pri dolo itvi
cen za posamezne zdravstvene storitve.

(4) V primeru obraCuna zdravstvenega pregleda na nacin iz prejSnjega odstavka izvajalec
zdravstvene dejavnosti oziroma pooblasc€eni izvajalec zdravstvene dejavnosti v zdravstveni
dokumentaciji pisno obrazloZi vzrok opravljenih dodatnih zdravstvenih pregledov oziroma
preiskav.

7. POSEBNA DOLOCBA

19. élen
(poklicni vozniki)

Vozniki iz prve skupine, ki opravljajo voznjo kot glavni poklic, morajo poleg pogojev dolo¢enih
v predpisu, ki ureja preventivne zdravstvene preglede delavcev, izpolnjevati tudi zdravstvene
pogoje, ki so dolo¢eni za voznike druge skupine po tem pravilniku.

8. PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA

20. ¢len
(prenehanje veljavnosti)

Z dnem uveljavitve tega pravilnika preneha veljati Pravilnik o zdravstvenih pogojih o
zdravstvenih pogojih voznikov motornih vozil (Uradni list RS, &t. 47/11, 67/14, 12/16 in 85/16
—ZVoz-1)



21. ¢len
(uveljavitev pravilnika)

Ta pravilnik za¢ne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

St. 0070-125/2017
Ljubljana, dne 1. februarja 2018
EVA 2017-2711- 0079

Milojka Kolar Celarc
Ministrica za zdravje



Prilogal
Merila za ugotavljanje telesne in duSevne zmoznosti za kandidate za voznike in voznike

SPLOSNO

Za telesno in duSevno zmoznega za voznjo motornih vozil se Steje kandidat za voznika oziroma voznik
(v nadaljnjem besedilu: voznik), za katerega se z zdravstvenim pregledom ugotovi, da je njegovo
zdravstveno stanje v skladu z merili po vseh to¢kah ocenjevanja duSevne in telesne zmozZnosti za
voznjo, ki so doloCeni v tej prilogi.

1. VID

1. Splosno:

Pri vseh kandidatih za izdajo vozniskega dovoljenja se v okviru zdravstvenega pregleda opravi
preiskava, s katero se ugotovi, ali imajo ustrezne vidne funkcije (vidno polje, globinski vid, barvni vid,
kontrastni vid in orientacijsko vidno polje) za voznjo vozil na motorni pogon.

Ce so pri vozniku prve skupine:

[1 ugotovljene nizke refrakcijske motnje (do +/-2.0 sferiCni ekvivalent) brez drugih tezav z vidom,
zmoznost za voznjo ugotovi zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta na podlagi
preiskave vidnih funkcij oziroma zadnjega izvida zdravnika specialista oftalmologa (v nadaljnjem
besedilu: oftalmolog). Ponovne ocene zmoznosti zaradi vida niso potrebne. Za redne kontrole vida
mora poskrbeti voznik sam.

[1 ugotovljene refrakcijske motnje nad +/- 2 sferi¢ni ekvivalent in manj kot +/- 5 sfericni ekvivalent
brez drugih teZav z vidom, zmoznosti za voznjo ugotovi zdravnik specialist medicine dela, prometa
in $porta na podlagi preiskave vidnih funkcij oziroma zadnjega izvida oftalmologa vsakih pet let. Ce
oftalmolog oceni, da gre za stabilno refrakcijsko motnjo, vse nadaljnje presoje zmoznosti za voznjo
opravi specialist medicine dela na podlagi pregleda in zadnjega izvida oftalmologa vsakih deset let.
Ce se specialist medicine dela, prometa in $porta odlogi za pogostej$o oceno zmoznosti za voznjo,
mora svojo odlocitev pisno utemeljiti v medicinski dokumentaciji.

[1 ugotovljene refrakcijske motnje nad +/- 5 sferini kvocient, zmoznosti za voznjo ugotovi zdravnik
specialist medicine dela, prometa in Sporta na podlagi usmerjenega izvida oftalmologa, ki tudi
dolo€i rok naslednjega zdravstvenega pregleda, do katerega se lahko izda zdravnidko spri¢evalo.
NajdaljSe ¢asovno obdobje, za katerega se zaradi takSnih motenj lahko izda zdravnisko spri¢evalo,
je pet let.

2. Vozniku prve skupine se lahko izda ali podaljSa zdravniSko spri€evalo, €e izpolnjuje naslednje

pogoje:

[1 €e je binokularna ostrina vida, po potrebi s korektivnimi leGami, vsaj 0,6, ¢e uporablja obe ocesi
skupaj. Na bolj8em ocesu mora biti vidna ostrina najmanj 0,5;

[ €e je horizont pri vidnem polju vsaj 120 stopinj, podaljSanje pa vsaj 50 stopinj v levo in desno ter 20
stopinj navzgor in navzdol. V polmeru osrednjih 20 stopinj ne sme imeti nobenih okvar;

[l €e nima progresivhe ofesne bolezni, razen ¢e zmoznost za voznjo ugotovi specialist medicine
dela, prometa in Sporta na podlagi mnenja oftalmologa, pri katerem se voznik redno kontrolira;

[1 ¢€e nima monokularnega vida (zaradi popolne funkcionalne izgube vida na eno oko ali ¢e uporablja
zgolj eno oko, kot je to primer pri diplopiji), razen ¢e zmoznost za voznjo ugotovi specialist
medicine dela, prometa in Sporta in voznik izpolnjuje tudi naslednje pogoje: da ima ostrino vida, po
potrebi s korektivnimi le€ami, vsaj 0,6, da vidno polje tega ofesa ustreza zahtevam iz druge alinee
tega odstavka, da je zrklo normalno gibljivo, da nima nistagmusa in da je oftalmolog, pri katerem se
voznik redno kontrolira, potrdil, da stanje monokularnega vida obstaja dovolj dolgo, da je bila
mogoca prilagoditev. Vozniku, pri katerem se je nedavno razvila diplopija ali popolna funkcionalna
izguba vida na enem ocesu, se prepove voznja motornih vozil za vsaj osem mesecev. Po tem ¢asu
mora oftalmolog, ki voznika zdravi, dati mnenje, ali se je voznik ze prilagodil stanju monokularnega
vida in ali izpolnjuje zahteve glede ostrine vida in vidnega polja;



[1 €e pri binokularnem gledanju pri konkomitantnem ali paraliticnem Skiljenju v primarni drzi glave
nima dvojnih slik v centralnem delu vidnega polja;

[ €e pri nistagmusu €as razpoznave posameznega znaka ne traja ve¢ kot eno sekundo;

[1 ¢e nima motnje nonega vida, razen €e je zmoznost za voznjo z omejitvijo (zmozen voznje le
podnevi), ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta.

Vozniku se izjemoma lahko dovoli voZnja, kadar ne izpolnjuje pogojev za vidno polje ali ostrino vida iz
prejSnjega odstavka, ¢e zmoznosti za voznjo ugotovi specialist medicine dela, prometa in Sporta pri
pooblad€enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti na podlagi usmerjenega izvida specialista
oftalmologa, ki voznika vodi in na podlagi opravljenega prakti¢nega preizkusa voznje.

3. Vozniku druge skupine se lahko izda ali podaljSa zdravniSko spri¢evalo, ¢e izpolnjuje naslednje

pogoje:

[1 C€e je ostrina vida, po potrebi korigirana s korektivnimi leCami, vsaj 0,8 na boljSem ocesu in vsaj 0,4
na slabsem. Ce se za doseganje vrednosti 0,8 in 0,4 uporabljajo korektivne lege, je treba
minimalno ostrino (0,8 in 0,4) dosedi s korekcijo z ocali z mocjo, ki ne presega plus/minus osem
dioptrij (sfera in cilinder se seStevata), ali s pomocjo kontaktnih le€. Voznik mora korekcijo dobro
tolerirati;

[1 €e je horizont pri vidnem polju z obema ofesoma vsaj 160 stopinj, podaljSanje pa mora biti vsaj 70
stopinj v levo in desno ter 30 stopinj navzgor in navzdol. V polmeru osrednjih 30 stopinj ne sme biti
okvar. Pri voznikih druge skupine, ki prevazajo ljudi, morata biti vidni polji normalni brez perifernih
zozitev ali izpadov znotraj 30 stopin;;

[ Ce je gibljivost zrkel normalna;

¢e ni prisotno niti periodi¢no Skiljenje;

[l €e je voznik s protanomalijo in devteranomalijo ali devteranopijo s svojim zdravstvenim stanjem
seznanjen;

[1 €e ima voznik normalen stereoskopski vid, razen v primerih z znizanjem ostrine vida na enem
ocesu na 0,2;

[ €e je voznik, Ki je utrpel precejsnjo izgubo vida na enem oc€esu, imel ustrezno obdobje prilagoditve
vsaj osem mesecev, ko ni vozil. Po izteku tega obdobja zmozZnosti za voznjo ugotovi specialist
medicine dela, prometa in Sporta na podlagi mnenja oftalmologa in strokovnjaka za voznjo in
voznik izpolnjuje tudi naslednje pogoje: da ima vidno ostrino boljSega o€esa 0,8 ali v seStevku vida
obeh oéi 0,8, pri E¢emer mora biti, nekorigirana ali korigirana vidna ostrina na slabSem o€esu vsaj
0,2, da je korekcija optimalna in ne presega dovoljene viSine in da je gibljivost o¢i normalna. Tak
voznik ni zmoZen za prevoz potnikov.

O

Voznik druge skupine z dokazano motnjo pri obc¢utljivosti za kontraste (kontrastno razmerje pod 1:2,7
pri noénem vidu) ali z diplopijo ne izpolnjuje pogojev za izdajo oziroma podaljSanja vozniSkega
dovoljenja za voznjo motornih vozil. Voznik z anormalnim kvocientom pri protanomaliji pod 0,5 ne
more v poklicne namene voziti potnikov.

2. SLUH

1. Za voznike prve skupine gluhost oziroma okvara sluha ni razlog za omejitev veljavnosti
vozniSkega dovoljenja.

2. Voznik druge skupine ne sme imeti hujSe okvare sluha, razen ¢e je okvara kompenzirana in
zmoznost za voznjo ugotovi specialist medicine dela, prometa in Sporta na podlagi usmerjenega izvida
ustreznega specialista, ki voznika kontrolira in zdravi.

3. LOKOMOTORNI SISTEM

1. Vozniku prve skupine se lahko izda ali podaljSa zdravniSko spri€evalo, €e izpolnjuje naslednja
pogoja:



[J nima okvare ali bolezni podkoZnega tkiva, miSic, vezi, ovojnic, kit, kosti, katere posledica je
popolna ali delna izguba enega ali ve¢ udov ali izguba miSi€ne modi, gibljivosti, velikosti, strukture
ter oblike, ki vpliva na varno voznjo, razen v primeru, da je motorno vozilo mogoc€e ustrezno
prilagoditi omejitvi oziroma med voZnjo uporabljati ortopedski pripomocek;

[1 nima napredujo€e kroni¢ne bolezni lokomotornega sistema, ki onemogoc¢a varno voznjo, razen ¢e
je pod redno zdravstveno kontrolo, katere namen je preverjanje, ali je voZnja motornega vozila Se
varna.

Ce gre za trajno in stabilno prizadetost lokomotornega sistema ponovni pregledi za podalj$anje
veljavnosti vozniskega dovoljenja niso potrebni.

2. Vozniku druge skupine se lahko izda ali podaljSa zdravni8ko spri¢evalo, ¢e ob izpolnjevanju

pogojev iz prejSnjega odstavka izpolnjuje Se naslednje pogoje:

[1 nima okvare ali bolezni podkoZnega tkiva, miSic, vezi, ovojnic, kit, kosti, zaradi katere bi moral
voziti prilagojeno motorno vozilo;

[1 nima bolezni ali okvare lokomotornega aparata, ki onemogo€a varno voznjo, razen e je zmoZznosti
za voznjo ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta na podlagi usmerjenega izvida
ustreznega specialista oziroma tima specialistov, ki voznika zdravi.

4. KARDIOVASKULARNI SISTEM

1. Splosno

Kardiovaskularna stanja ali bolezni lahko vodijo do nepri¢akovanega poslabSanja mozganskih funkcij,
zato pomenijo ogroZanje varnosti v prometu. Ta stanja so razlog za uvedbo za¢asne ali trajne
omejitve voznje.

2. Nezmoznost za voznjo
Za voznjo motornega vozila_niso zmoZni kandidati za voznike oziroma vozniki:

1. skupine v naslednjih primerih:

[1 ¢€e imajo periferno zilno bolezen — anevrizmo prsne ali trebuSne aorte, kadar je najvecji premer
aorte takSen, da pomeni znatno tveganje za nenadno rupturo in poslediéno za nenaden dogodek,
zaradi katerega posameznik ni sposoben za voZznjo,

[1 pri srénem popuscanju z ocenjenim funkcijskim razredom IV po razvrstitvi NewyorSkega zdruzenja
za srce (NYHA),

[ pri bolezni sréne zaklopke z aortno regurgitacijo, aortno stenozo, mitralno regurgitacijo ali mitralno
stenozo z ocenjenim funkcijskim razredom IV po razvrstitvi NewyorSkega zdruzenja za srce
(NYHA), v primeru zmanjSanja iztisnega deleza levega prekata pod 35 % ob mitralni regurgitaciji
oziroma v primeru sinkop ob aortni stenozi ali v primeru drugih sinkopalnih epizod,

[1 e imajo sindrom Brugarda s sinkopo ali prepre¢eno nenadno sréno smrtjo (stanjem po ozivljanju).
V primeru, da ima bolnik vsajen defibrilator, se smiselno uporabljajo druge odloc¢be te priloge.

N

. skupine v naslednijih primerih:

¢e imajo vsajen defibrilator,

[1 ¢e imajo periferno zilno bolezen — anevrizmo prsne ali trebusne aorte, kadar je najvecji premer
aorte takSen, da pomeni znatno tveganje za nenadno rupturo in posledi¢no za nenaden dogodek,
zaradi katerega posameznik ni sposoben za voZznjo,

[1 pri odpovedi srca, Ce je funkcionalna sposobnost srca ocenjena na New York Heart Association

(NYHA) lll ali IV,

¢e imajo pripomocke za podporo delovanja srca,

[1 pri bolezni sréne zaklopke z ocenjenim funkcijskim razredom Il ali IV po razvrstitvi NewyorSkega

zdruzenja za srce (NYHA) ali z zmanjSanjem iztisnega deleza levega prekata pod 35 %, pri mitralni

stenozi s hudo plju¢no hipertenzijo ali pri aortni stenozi, ki je bila ultrazvono opredeljena kot huda,
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oziroma pri aortni stenozi, ki povzro€a sinkopo; razen pri popolnoma asimptomatski aortni stenozi,
pri Eemer je asimptomatsko stanje dokazano z obremenitvenim testiranjem,
[1 €e imajo strukturalne in elektricne kardiomiopatije:
e Ce imajo hipertroficno kardiomiopatijo z anamnezo sinkope ali kadar sta prisotni dve
ali ve¢ izmed naslednjih meril: debelina stene levega prekata ve¢ kot 3 cm,
neobstojna prekatna tahikardija, anamneza nenadne sréne smrti pri sorodniku v
prvem kolenu, neustrezen porast krvnega tlaka pri obremenitvenem testiranju,
e Ce imajo sindrom dolge dobe QT s sinkopo, torsade des pointes ali QTc > 500 ms,
e Ce imajo sindrom Brugarda s sinkopo ali prepre¢eno nenadno sréno smrtjo (stanje po
ozivljanju).

Pri vseh kandidatih za voznike in voznikih z zgoraj nastetimi stanji se voznidko dovoljenje lahko izda

ali podaljsa le v izjemnih primerih. V teh primerih zmoZnost za vozZnjo presoja specialist medicine dela,

prometa in Sporta pooblad€enega izvajalca na podlagi usmerjenega izvida specialista kardiologa, ki

kandidata za voznika ali voznika zdravi. 1z usmerjenega izvida specialista kardiologa mora izhajati:

[1 da oseba hodi na redne kontrolne preglede,

[1 da je kljub zdravstvenemu stanju nedvoumno ugotovljena in ustrezno utemeljena zmoZznost za
voznjo motornega vozila s strani kardiovaskularnega sistema,

[ kdaj je predvidoma potrebna ponovna presoja zmozZnosti za voznjo ter

[l da ima oseba navodila glede potrebe po ponovni presoji zmozZnosti za voznjo v primeru, Ce se
njegovo zdravstveno stanje glede kardiovaskularnega sistema poslab3a.

3. Zmoznost za voznjo pod dolo¢enimi pogoji

Ko so oziroma so bili u¢inkovito zdravljeni, ¢e so pod redno kontrolo specialista kardiologa in ¢e je
zmoznost za voZnjo motornega vozila, na podlagi usmerjenega izvida specialista kardiologa, ki
voznika zdravi, ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta, so za voZnjo motornega vozila
zmozni kandidati za voznike oziroma vozniki 1. skupine, ki:

[1 imajo bradikardne motnje srénega ritma (bolezen sinusnega vozla ali motnje prevajanja) ali

tahikardne motnje srénega ritma (nadprekatne ali prekatne aritmije) z anamnezo sinkope, ki je
posledica motnje ritma,

[ imajo vsajen ali zamenjan trajni sréni spodbujevalnik, pod pogojem, da je preteklo vsaj dva meseca
od vstavitve srénega spodbujevalnika, ki srce brezhibno elektrostimulira, in bolnik nima (vec)
sinkop,

[1 imajo tahikardne motnje srénega ritma (nadprekatne ali prekatne aritmije) s strukturno boleznijo
srca ali obstojno prekatno tahikardijo pod pogojem, da je sréni ritem Ze vsaj dva meseca urejen z
zdravili ali posegom,

[1 imajo vsajen ali zamenjan defibrilator, pod pogojem, da je preteklo vsaj 3 mesece od vsaditve,
zamenjave ali ustreznega prozenja oziroma v primeru neustreznega prozZenja: vsaj dokler niso
vzpostavljeni ustrezni ukrepi za preprecevanje neustreznega prozenja,

[1 imajo simptomatsko, stabilno angino pektoris, pod pogojem, da se napadi ne pojavljajo v
mirovanju, ob duSevni obremenitvi ali ob telesni obremenitvi, ki je potrebna za upravljanje motornih
vozil in je opredeljena z obremenitvenim testiranjem,

[1 so imeli sinkopo, ki je domnevno refleksna oziroma nepojasnjena in ni povezana s strukturno
boleznijo srca,

[1 so imeli akutni koronarni sindrom pod pogojem, da je voznik brez napadov angine pektoris,

simptomov srénega popuscanja ali motenj srénega ritma. V primeru napadov angine pektoris,

srénega popuscanja ali motenj srénega ritma se smiselno uporabljajo druge doloébe te priloge,

so imeli opravljeno perkutano koronarno intervencijo (PCl),

so imeli kirurSko premostitev koronarne arterije z graftom (CABG),

so preboleli mozgansko kap ali prehodni ishemicni napad (TIA),

imajo sréno popus&anje z ocenjenim funkcijskim razredom I, 1l ali Il po razvrstitvi NewyorSkega

zdruzenja za srce (NYHA),

imajo presajeno srce,

[ imajo pripomoc¢ek za podporo delovanja srca,
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imajo opravljeno operacijo zaklopke,

imajo maligno arterijsko hipertenzijo (porast sistolicnega krvnega tlaka =180 mm Hg ali
diastolicnega krvnega tlaka 2110 mm Hg, ki je povezan z neizogibno ali napredujoCo okvaro
organov). V primeru pridruzenih bolezenskih stanj (mozganskozilnih, srénih, ledvicnih, Zilnih,
oCesnih ali drugih) se smiselno uporabljajo druge dolocbe te priloge,

imajo prirojeno bolezen srca,

imajo hipertrofi¢no kardiomiopatijo brez anamneze sinkop,

imajo sindrom dolge dobe QT s sinkopo, torsade des pointes ali QTc > 500 ms.

Ko so bili u€inkovito zdravljeni, ¢e so pod redno kontrolo specialista kardiologa in e je zmoZnost za
voznjo motornega vozila, na podlagi usmerjenega izvida specialista kardiologa, ki voznika zdravi,
ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblad€enega izvajalca, so za voznjo motornega
vozila zmozni kandidati za voznike oziroma vozniki 2. skupine, ki:

g
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imajo bradikardne motnje srénega ritma (bolezen sinusnega vozla ali motnje prevajanja) ali
tahikardne motnje srénega ritma (nadprekatne ali prekatne aritmije) z anamnezo sinkope, ki je
posledica motnje ritma,

imajo naslednje bradikardne motnje srénega ritma: bolezen sinusnega vozla in motnje prevajanja z
atrioventrikularnim (AV) blokom druge stopnje Mobitz II, AV blokom ftretje stopnje ali izmeni¢nim
kraénim blokom; ne glede na anamnezo sinkope,

imajo tahikardne motnje srénega ritma (nadprekatne ali prekatne aritmije) s strukturno boleznijo
srca pod pogojem, da je sréni ritem Ze vsaj dva meseca urejen z zdravili ali posegom,

imajo naslednje tahikardne motnje srénega ritma: polimorfno neobstojno prekatno tahikardijo,
obstojno prekatno tahikardijo ali drugo indikacijo za vsaditev defibrilatorja,

imajo vsajen ali zamenjan trajni sréni spodbujevalnik, pod pogojem, da je preteklo vsaj 2 meseca
od vstavitve srénega spodbujevalnika, ki srce brezhibno elektrostimulira, in bolnik nima (vec)
sinkop,

imajo simptomatsko, stabilno angino pektoris, pod pogojem, da se napadi ne pojavljajo v
mirovanju, ob duSevni obremenitvi ali ob telesni obremenitvi, ki je potrebna za upravljanje motornih
vozil in je opredeljena z obremenitvenim testiranjem,

so imeli sinkopo, ki je domnevno refleksna oziroma nepojasnjena in ni povezana s strukturno
boleznijo srca,

so imeli akutni koronarni sindrom pod pogojem, da je od dogodka minilo vsaj 6 tednov, da je
funkcijska zmogljivost potrjena z obremenitvenim testiranjem ali drugimi preiskavami ter da je
voznik brez napadov angine pektoris, simptomov srénega popuscanja ali motenj srénega ritma. V
primeru napadov angine pektoris, simptomov srénega popus€anja ali motenj srénega ritma se
smiselno uporabljajo druge doloc¢be te priloge,

so imeli opravljeno perkutano koronarno intervencijo (PCIl) pod pogojem, da so od posega minili
vsaj 4 tedni, da je bolnik brez simptomov ter da je funkcijska zmogljivost potrjena z obremenitvenim
testiranjem ali drugimi preiskavami,

so imeli kirurSko premostitev koronarne arterije z graftom (CABG),

so preboleli mozgansko kap ali prehodni ishemicni napad (TIA),

imajo pomembna stenoza karotidne arterije,

imajo najvecji premer aorte vec¢ kot 5,5 cm,

imajo sréno popuscanje z ocenjenim funkcijskim razredom | ali 1l po razvrstitvi Newyorskega
zdruzenja za srce (NYHA) ter iztisni delez levega prekata vsaj 35 %,

imajo presajeno srce,

imajo opravljeno operacijo zaklopk,

imajo maligno arterijsko hipertenzijo (porast sistolicnega krvnega tlaka = 180 mm Hg ali
diastolicnega krvnega tlaka = 110 mm Hg, ki je povezan z neizogibno ali napredujo¢o okvaro
organov). V primeru pridruzenih bolezenskih stanj (mozganskozilnih, srénih, ledvicnih, Zilnih,
oCesnih ali drugih) se smiselno uporabljajo druge dolocbe te priloge,

imajo diastoli¢ni krvni tlak = 110 mm Hg in/ali sistoli¢ni krvni tlak = 180 mm Hg),

imajo prirojeno bolezen srca.



4. Ostalo

Pri drugih, dobro opisanih ali novoodkritih kardiomiopatijah (npr. aritmogeni kardiomiopatiji desnega
prekata, spongiformni kardiomiopatiji, kateholaminergi¢ni polimorfni ventrikularni tahikardiji ali
sindromu kratkega intervala QT) se zmoznost za voznjo motornih vozil pri kandidatih za voznike in
voznikih 1. in 2. skupine presoja glede ha mozno tveganje za nenadne dogodke, zaradi katerih oseba
ni zmozna za voznjo. Zmoznost za voznjo, ob upoStevanju prognosti¢nih dejavnikov za posamezno
kardiomiopatijo, presoja specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblas€enega izvajalca na
podlagi usmerjenega izvida specialista kardiologa, ki kandidata za voznika ali voznika zdravi.

5. SLADKORNA BOLEZEN
1. Splos$no

Sladkorna bolezen lahko pomeni resno nevarnost za vse udelezence v prometu, kadar njeno
zdravljenje spremlja moznost pojava hipoglikemije, saj ta povzro€i prehodno zmanj$anje funkcionalne
sposobnosti za vozZnjo.

Kandidat za voznika in voznik s sladkorno boleznijo, ki se zdravi le z nefarmakolo$kimi ukrepi in redno
opravlja preglede pri zdravniku, ki ga zdravi (definicija spodaj), izpolnjuje pogoje za neomejeno
vozniSko dovoljenje.

Kandidat za voznika in voznik, ki ne razume tveganja za hipoglikemijo in ne zna primerno nadzorovati
bolezni, ne izpolnjuje pogojev za izdajo oziroma podalj$anje vozniSkega dovoljenja.

Sposobnost za voznjo je lahko okrnjena tudi zaradi nekaterih kroni¢nih zapletov sladkorne bolezni. Pri
kandidatu za voznika in vozniku s kroni¢nimi zapleti sladkorne bolezni (diabeti¢no retinopatijo,
diabeti€no nevropatijo ali komplikacijami sladkorne bolezni s strani srénozilnega sistema), ki bi lahko
vplivali na varno voznjo, se pri oceni zmoznosti za voZznjo upostevajo tudi poglavja priloge, ki se
nanasajo na ta stanja.

Huda hipoglikemija po tem pravilniku pomeni, da je voznik potreboval pomo¢ druge osebe.

Ponavljajo€a se huda hipoglikemija pomeni, da je imela oseba drugo hudo hipoglikemijo v obdobju 12
mesecev.

Zdravnik, ki zdravi voznika s sladkorno boleznijo (v nadaljnjem besedilu; zdravnik, ki ga zdravi) je
izbrani osebni zdravnik voznika ali diabetolog. Diabetolog je specialist internist ali pediater, usmerjen v
diagnostiko in zdravljenje sladkorne bolezni.

Kandidat za voznika oziroma voznik, ki ima ponavljajoe se hude hipoglikemije oziroma ima
nezavedanje hipoglikemije, ne izpolnjuje pogojev za izdajo oziroma podaljSanje vozniSkega dovoljenja.
Tveganje za hudo hipoglikemijo je v posameznih primerih mogo¢e pomembno zmanj8ati z ustrezno
edukacijo in spremembo rezima zdravljenja in s tem odpraviti ponavljajo¢o se hudo hipoglikemijo.

2. Voznik prve skupine

Voznik prve skupine ki se zdravi z zdravili, mora pri zdravniku, ki ga zdravi, opravljati redne vsakoletne
preglede, namenjene sledenju sladkorne bolezni, pri katerih se pozornost posveti tudi zmozZnosti za
varno voznjo. Pregledi pri zdravniku, ki ga zdravi, morajo vsebovati tudi presojo bolnikovega
razumevanja tveganja za razvoj hipoglikemije in primernega nadzorovanja bolezni v smislu
prepreevanja hipoglikemije. Razumevanje tveganja hipoglikemije in zmoznost nadzora bolezni mora
biti jasno razvidna iz zdravstvene dokumentacije, ki jo vodi zdravnik, ki ga zdravi.



Vozniku prve skupine:

[ ki se zdravi z zdravili, kjer je pojav hipoglikemije verjetnejsi in ne razume tveganja za nastanek
hipoglikemije ali ne zna primerno nadzorovati bolezni, se zdravniS8ko spriCevalo lahko izda ali
podaljSa, €e zmoZnost za voZnjo ugotovi specialist medicine dela, prometa in S$porta
pooblas€enega izvajalca, na podlagi izvidov rednih (fj. vsaj enkrat letno), individualno prilagojenih
pregledov pri zdravniku, ki ga zdravi,

[] le iziemoma se zdravniSko spri€evalo lahko izda ali podaljSa vozniku, ki ima ponavljajo¢o se hudo
hipoglikemijo oziroma nezavedanje hipoglikemije, e zmozZnost za voZnjo ugotovi specialist
medicine dela, prometa in Sporta pooblas¢enega izvajalca zdravstvene dejavnosti na podlagi
usmerjenega izvida diabetologa, ki ga zdravi ter pod naslednjimi pogoji: da je nevarnost nastanka
ponavljajoce se hude hipoglikemije prenehala oziroma voznik nima ve¢ nezavedanja hipoglikemije
(zaradi ustrezne edukacije, spremembe nacina Zivljenja in podobno) in da je zmozen razumeti
tveganje ter predvideti, prepoznati in prepreciti hipoglikemijo. Pri vozniku, ki je imel ponavljajoCo se
hudo hipoglikemijo med budnostjo, se dovoljenje ne sme izdati ali podalj$ati prej kot tri mesece po
zadniji epizodi hude hipoglikemije in pod pogoji iz tega odstavka.

Ce zdravnik, ki voznika zdravi, pri svojem pregledu ugotovi, da voznik ne razume tveganja za
hipoglikemijo in ne zna primerno nadzorovati bolezni oziroma ima drugo poslabsanje bolezni, ki lahko
pomembno vpliva na zmozZnost voznika za varno voznjo, voznika napoti na kontrolni pregled k
pooblas¢enemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Pooblas€eni izvajalec pri vozniku, ki je zmozZen za
voznjo, v zdravniskem sprievalu oznaci kdaj in pri katerem izvajalcu (priglaSenem ali pooblas€enem)
mora voznik opraviti naslednji zdravstveni pregled za podaljSanje veljavnosti vozniSkega dovoljenja ter
svojo odlocitev pisno utemeljiti v medicinski dokumentaciji.

NajdaljSe ¢asovno obdobje, za katerega se lahko izda zdravniSko spri¢evalo vozniku prve skupine s
sladkorno boleznijo, ki je bil napoten na kontrolni pregled k pooblaséenemu izvajalcu zdravstvene
dejavnosti oziroma na naslednji zdravstveni pregled za podaljSanja veljavnosti vozniSkega dovoljenja k
priglaSenemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti, je pet let. Ce se specialist medicine dela, prometa in
Sporta odlo€i za pogostejSe ocene zmoznosti za voznjo, mora svojo odlo€itev pisno utemeljiti v
medicinski dokumentaciji.

3. Voznik druge skupine

Vozniku druge skupine, ki ima sladkorno bolezen, ki se zdravi z zdravili, se zdravniSko spri¢evalo
lahko izda ali podalj3a:

[ &e zmoznost za voznjo ugotovi specialist medicine dela, prometa in Sporta priglaSenega izvajalca na
podlagi usmerjenega izvida zdravnika, ki ga zdravi. Usmerjen izvid mora vsebovati tudi presojo
bolnikovega razumevanja tveganja za razvoj hipoglikemije in primernega nadzorovanja bolezni v
smislu prepre€evanja hipoglikemije,

[1 ¢e se voznik zdravi z zdravili, kjer je pojav hipoglikemije verjetneji, mora diabetolog pri izdaji
usmerjenega izvida upostevati naslednja merila, kar mora biti iz mnenja tudi razvidno:

[ da voznik v zadnjih 12 mesecih ni imel nobene hude hipoglikemije,

[l da sladkorna bolezen ne povzro€a nobenih drugih zdravstvenih zapletov, ki bi ovirali
voznika,

[l da voznik prikaze zadosten nadzor bolezni z rednim spremljanjem koncentracije glukoze v
krvi (vsaj dve meritvi dnevno, od tega vsaj ena meritev opravljena v ¢asu voznje),

[l da voznik dokaZe poznavanje vzrokov in znakov hipoglikemije, razumevanje nevarnosti
hipoglikemije, pou€enost o ukrepih za zmanjSanje nevarnosti hipoglikemije na najmanj$o
mozno stopnjo in poznavanje ukrepanja v primeru hipoglikemije.

Pri vozniku, pri katerem je priSlo do hude hipoglikemije v ¢asu budnosti, ¢etudi se ni pojavila med
voznjo, pooblasceni specialist medicine dela, prometa in Sporta na podlagi usmerjenega izvida
diabetologa, ki zdravi voznika, ponovno oceni zmoznost za voznjo.



NajdaljSe ¢asovno obdobje, za katerega se lahko izda voznisko dovoljenje vozniku iz druge skupine s
sladkorno boleznijo, ki hodi na redne kontrolne preglede k zdravniku, ki ga zdravi, je tri leta. Ce se
specialist medicine dela, prometa in Sporta odlo€i za pogostejSe ocene zmoznosti za voznjo, mora v
medicinski dokumentaciji utemeljiti svojo odloCitev.

6. NEVROLOSKE BOLEZNI
A) EPILEPSIJA

Splosno:
Epilepti¢ni napadi ali druge nenadne motnje zavesti pomenijo resno nevarnost za vse udeleZence v
cestnem prometu, €e se pojavijo pri vozniku, ki vozi vozilo na motorni pogon. Voznik z epilepsijo ne
izpolnjuje pogojev za neomejeno voznisko dovoljenje. Voznik, ki je kadarkoli imel epilepsijo (pojav
dveh ali ve€ napadov v obdobju petih let) ali epilepti¢ni napad ne glede na vzrok, ni zmozen za prevoz
potnikov.

1. Pogoji za voznike iz prve in druge skupine:

Vozniku, ki ima prvi oziroma edini epilepti€éni napad v Zivljenju ali izgubo zavesti, se za dolo¢en ¢as
prepove voznja. lzvid specialista nevrologa vsebuje obdobje prepovedi voznje in zahtevo po pridobitvi
usmerjenega izvida specialista nevrologa ali psihiatra, ki vsaj enkrat tedensko opravlja ambulanto
izkljuno namenjeno osebam z epilepsijo ter ima na tem podrocju vsaj pet let delovnih izkusenj (v
nadaljnjem besedilu: epileptolog), ki ugotovi specifi€en epilepti€en sindrom voznika oziroma vrsto
napada, oceni verjetnost tveganja za nadaljnje napade ter da mnenje o zmoZznosti voznika za varno
voznjo. Seznam epileptologov je objavljen na spletni strani ministrstva.

O zmoznosti voznika za voznjo motornega vozila presodi specialist medicine dela, prometa in Sporta
na podlagi mnenja epileptologa iz prejSnjega odstavka.

2. Vozniku prve skupine se lahko izda ali podaljSa zdravniSko spricevalo, ¢e izpolnjuje

naslednje pogoje:

[1 Prvi ali en neizzvan napad (napad z neprepoznanim vzro¢nim dejavnikom): Voznik, ki je imel prvi
ali en neizzvan epilepti€ni napad, se lahko oceni glede zmoznosti za vozZnjo po preteku Sestih
mesecev brez napada.

[1 lzzvan epileptiéni napad (napad s prepoznavnim vzro€nim dejavnikom, ki se mu je mogoce
izogniti): Voznik, ki je imel epilepti¢ni napad, izzvan s prepoznavnim sprozilnim dejavnikom, ki se
mu da izogniti in ki se verjetno ne bo ponovil v vozilu, se lahko oceni glede zmozZnosti za voZnjo po
preteku Sestih mesecev brez napada.

[ Epilepsija: Voznika z dokazano epilepsijo se lahko oceni glede zmozZnosti za voznjo, €e je s terapijo
ali brez nje brez napada vsaj dve leti. Pogostnost pregledov za podaljSanje veljavnosti vozniSkega
dovoljenja za voznika z epilepsijo, ki ima protiepilepticno terapijo in nima napadov, individualno
dolo€i epileptolog. NajdaljSe €asovno obdobje, za katerega se lahko izda voznisko dovoljenje
vozniku z epilepsijo, ki nima napadov, redno jemlje predpisano terapijo in hodi na redne kontrolne
preglede k nevrologu, je pet let.

Voznik, pri katerem se je epileptolog odlo€il za zaklju€ek zdravljenja, ker ni ve€ imel napadov in mu
je bila ukinjena protiepilepticna terapija ter ne potrebuje ve€ kontrolnih pregledov, je zmozen za
voznjo pod enakimi pogoji, kot veljajo za voznike brez epilepsije.

Za voznika po operativnem zdravljenju epilepsije veljajo isti pogoji kot za voznika z epilepsijo.

[1 Sprememba ali ukinitev protiepileptiCne terapije: Voznika, pri katerem se je epileptolog odlogil za
spremembo ali ukinitev protiepilepti¢ne terapije, se lahko oceni glede zmozZnosti za voznjo Sest




mesecev po spremembi ali ukinitvi terapije. Ce se v &asu spremembe ali ukinitve terapije pojavi
napad, se voznika lahko oceni glede zmozZnosti za voznjo Sest mesecev po tem, ko je ponovno
zacel jemati protiepilepti¢no terapijo, ki je bila pred tem ucinkovita.

[1 Napadi, ki se pojavljajo izklju€éno med spanjem: Voznik, ki ima napade izkljuéno med spanjem, se
lahko oceni glede zmoznosti za voznjo, &e vzorec napadov ostane nespremenjen vsaj tri leta. Ce
se vzorec napadov spremeni in se napadi pojavijo med budnostjo, se voznika lahko oceni glede
zmoznosti za voznjo, Ce je s terapijo ali brez nje brez napada vsaj dve leti.

[1 Napadi, ki ne vplivajo na stanje zavesti ali sposobnost ukrepanja: Voznik, ki ima izkljuéno napade
za katere je izrecno dokazano, da ne vplivajo na stanje zavesti in ne povzro¢ajo nobenih
funkcionalnih nezmoznosti, se lahko oceni glede zmoznosti za voznjo, ¢e vzorec napadov ostane
nespremenjen vsaj dve leti. Ce se pojavijo kakréni koli drugaéni napadi, se oceni glede zmoznosti
za voznjo, Ce je s terapijo ali brez nje brez napada vsaj dve leti.

[ Drugi primeri izqube zavesti: Voznika, pri katerem je priSlo do izgube zavesti iz drugih razlogov, se
lahko oceni glede zmozZnosti za voznjo Sest mesecev po zadnji izgubi zavesti oziroma Sele, ko je
postavljena dokonéna diagnoza. ZmozZnost za voZnjo je odvisna od tveganja za ponovitve izgube
zavesti med voznjo. O zmoznosti presodi specialist medicine dela, prometa in Sporta na podlagi
usmerjenega izvida specialista ustrezne specialnosti.

3. Vozniku druge skupine se lahko za prevoz blaga izda ali podaljSa zdravniSko spric¢evalo v

naslednjih primerih:

[1 €e je imel v otrostvu izklju¢no napade, za katere je izrecno dokazano, da so potekali brez izgube
zavesti in niso povzrocali nobenih funkcionalnih nezmoznosti oziroma je imel generalizirane
napade z absencami, Ce je vsaj deset let brez napadov in brez terapije in nima specifinih
patoloSkih sprememb (nima epileptoformne aktivnosti) v EEG in €e je zmoznost za voznjo ugotovil
specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblasenega izvajalca zdravstvene dejavnosti na
podlagi usmerjenega izvida epileptologa;

[1 C€e je imel izgube zavesti iz drugih razlogov in je diagnosticno obdelan in e je zmoznost za voznjo
ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblas€enega izvajalca zdravstvene
dejavnosti na podlagi usmerjenega izvida specialista, ki voznika zdravi;

[l €e ima strukturne moZganske poskodbe, pri katerih je nevarnost za napade povecana, Ce je
zmoznost za voznjo ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblas¢enega izvajalca
zdravstvene dejavnosti na podlagi usmerjenega izvida epileptologa pod pogojem, da je tveganje za
pojav epilepti¢nih napadov 2 % ali manj na leto;

[1 €e ima motnje, ki lahko pomenijo pove€ano tveganje za epileptiéne napade in napade z motnjami
zavesti, Cetudi se napadi Se niso pojavili (npr. okvare arterij in ven ali mozganske krvavitve), e je
zmoznost za voznjo ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblas¢enega izvajalca
zdravstvene dejavnosti na podlagi usmerjenega izvida specialista, ki bolnika zdravi in je tveganje
za pojav napadov ocenjeno na 2 % ali manj na leto.

B) BOLEZNI, KATERIH POSLEDICA JE PREKOMERNA DNEVNA ZASPANOST

Splosno:
Bolezni, katerih posledica je prekomerna dnevna zaspanost, lahko pomenijo resno nevarnost za vse
udelezence v cestnem prometu, ¢e se pojavijo pri osebi, ki vozi vozilo na motorni pogon.

1. MOTNJE SPANJA, KATERIH POSLEDICA JE PREKOMERNA DNEVNA ZASPANOST

Vozniki prve skupine z motnjami spanja, ki imajo objektivno dokazano specificno motnjo spanja, na
podlagi usmerjenega izvida specialista nevrologa, ki ima opravljen Evropski izpit iz somnologije (v
nadaljnjem besedilu; somnolog), in pri katerih je bila s specialnimi testi (celono¢no polisomnografsko
snemanje ter testi srednje latence uspavanja podnevi ali test srednjega trajanja budnosti) potrjena
patoloSka prekomerna dnevna zaspanost, ne izpolnjujejo pogojev za neomejeno voznisko dovoljenje.
Vozniku se lahko izda ali podalj8a zdravnisko spri¢evalo, Ce je po preteku obdobja prepovedi voZnje in
nadaljnjih ukrepih, ki jih je dolo€il somnolog, zmozZnost za voZnjo ugotovil zdravnik specialist medicine



dela, prometa in Sporta na podlagi usmerjenega izvida somnologa. Seznam somnologov je objavljen
na spletni strani ministrstva.

Vozniku druge skupine z motnjami spanja, ki imajo objektivho dokazano specificno motnjo spanja na
nadin iz prejSnjega odstavka, se lahko izda ali podaljSa zdravnisko spri¢evalo, ¢e je po preteku
obdobja prepovedi voznje in nadaljnjih ukrepih, ki jih je dolo€il somnolog, zmoZnost za voznjo ugotovil
pooblasceni zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta na podlagi usmerjenega izvida
somnologa.

2. MOTNJE DIHANJA V SPANJU S PREKOMERNO DNEVNO ZASPANOSTJO

Zmeren sindrom obstruktivhe apneje v spanju po tem pravilniku pomeni, da je Stevilo apnej in hipopnej
na uro spanca (apneja-hipopneja indeks) med 15 in 29, hud sindrom obstruktivhe apneje pa, da je
Stevilo apnej in hipopnej na uro spanca 30 ali ve¢, pri Cemer je v obeh primerih potrebna prisotnost
prekomerne dnevne zaspanosti.

Vozniki, ki imajo motnje dihanja v spanju in potrjeno patoloSko prekomerno dnevno zaspanost, ne
izpolnjujejo pogojev za neomejeno vozniSko dovoljenje.

Za voznjo motornih vozil so zmozZni kandidati za voznike ali vozniki motornih vozil z dokazanim
zmernim ali hudim sindromom obstruktivne apneje v spanju, povezanim s potrjeno patolosko
prekomerno dnevno zaspanostjo, pri katerih se je prekomerna dnevna zaspanost izbolj8ala in so
dokazali zadosten nadzor nad svojim stanjem in zdravljenjem, ki ga je predpisal zdravnik specialist
nevrolog ali pulmolog, ki ima opravljen Evropski izpit iz somnologije, oziroma ustrezno usposobljen
zdravnik specialist s seznama, objavljenega na spletni strani ministrstva, pristojnega za zdravje (v
nadaljnjem besedilu: specialist, ki zdravi voznika). Zmoznost za voznjo pri njih ugotavlja zdravnik
specialist medicine dela, prometa in Sporta na podlagi zadnjega izvida specialista, ki zdravi voznika, in
katerega del je ugotovitev glede uspesnost zdravljenja (predvsem zmanjSane prekomerne dnevne
zaspanosti) in sodelovanja voznika pri zdravljenju.

Pri vseh kandidatih za voznike druge skupine in voznikih druge skupine, ki opravljajo zdravstveni
pregled za podaljSanje veljavnosti vozniSkega dovoljenja ter pri voznikih ali kandidatih za voznike, pri
katerih obstaja sum na sindrom obstruktivhe apneje v spanju s prekomerno dnevno zaspanostjo, se
povecano tveganje ugotavlja s pregledom medicinske dokumentacije, anamnezo in vprasalnikom, ki je
v prilogi VII tega pravilnika in ga izpolni zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta skupaj s
kandidatom za voznika oziroma voznikom.

Vozniku ali kandidatu za voznika motornih vozil, pri katerem obstaja povecano tveganje za sindrom
obstruktivhe apneje v spanju in ki je seznanjen z nevarnostjo zaspanosti za volanom, se lahko do
dokoné&anja diagnosti¢ne obravnave za najvec eno leto podaljSa vozniSko dovoljenje, razen, e gre za
voznika ali kandidata za voznika, ki ob zdravniSskem pregledu navaja hudo prekomerno dnevno
zaspanost, objektivizirano z Epworthovo lestvico zaspanosti, ali ki je v preteklosti zaradi zaspanosti za
volanom Ze povzro&il prometno nesreéo. Ce diagnosti¢na obravnava v tem éasu $e ni bila dokonéana,
se specialist medicine dela, prometa in Sporta odlo¢i glede nadaljnje zmoznosti za voZnjo na podlagi
ponovne presoje tveganja za sindrom obstruktivhe apneje v spanju s prekomerno dnevno zaspanost
na nadcin iz Cetrtega odstavka te tocke.

Specialist, ki zdravi voznika s potrjenim sindromom obstruktivhe apneje v spanju, vozniku odsvetuje
voznjo Se 2 do 4 tedne po uvedenem zdravljenju. Pri vsakem naslednjem zdravstvenem pregledu za
podaljSanje veljavnosti vozniSkega dovoljenja, se presojo zmoznosti za vozZnjo izvede na nacin iz
tretjega odstavka te tocCke.

NajdaljSe ¢asovno obdobje, za katerega se lahko izda vozniSko dovoljenje vozniku prve skupine z
zmernim ali hudim sindromom obstruktivhe apneje v spanju, ki se uspesno zdravi in vsaj vsaka tri leta
opravlja redne kontrole pri specialistu, ki ga zdravi, v zaCethem obdobju ne sme biti daljSe od treh let.



Ce se zdravnik, specialist medicine dela, prometa in $porta odloéi za pogostej$e ocene zmoznosti za
voznjo, mora v medicinski dokumentaciji utemeljiti svojo odlogitev. Ce specialist, ki zdravi voznika,
ugotovi, da je zdravstveno stanje voznika dalj €asa stabilno, se zmoznost za voznjo lahko ocenjuje
tudi redkeje.

NajdaljSe ¢asovno obdobje, za katerega se lahko izda vozniSko dovoljenje vozniku druge skupine z
zmernim ali hudim sindromom obstruktivnhe apneje v spanju, ki se uspesno zdravi in vsaj vsako leto
opravlja redne kontrole pri specialistu, ki ga zdravi, ne sme biti dalj$e od enega leta. Ce se zdravnik,
specialist medicine dela, prometa in Sporta odloCi za pogostejSe ocene zmoZznosti za voznjo, mora v
medicinski dokumentaciji utemeljiti svojo odlogitev. Ce specialist, ki zdravi voznika, ugotovi, da je
zdravstveno stanje voznika dalj €asa stabilno, se zmoznost za vozZnjo lahko ocenjuje tudi redkeje.

C) OSTALA NEVROLOSKA OBOLENJA

Vozniku prve in druge skupine se lahko izda ali podaljSa zdravniSko spri¢evalo, ¢e nima z boleznimi,
poskodbami ali kirurSkimi posegi povezane nevroloSke motnje centralnega ali perifernega ziv€evja,
katerih posledice so senzoriéni ali motori¢ni izpadi ali motnje ravnotezja in koordinacije, ki lahko
vplivajo na varno voznjo.

Ce pri vozniku obstajajo bolezenska stanja iz prej$njega odstavka, se mu lahko izda ali podalj$a
vozni8ko dovoljenje, e zmoznosti za voznjo ugotovi zdravnik specialist medicine dela, prometa in
Sporta na podlagi usmerjenega izvida zdravnika specialista, ki voznika zdravi. Usmerjen izvid
zdravnika specialista mora vsebovati oceno vpliva na varno voznjo in prognozo bolezni. Ce obstaja
tveganje za poslabSanje oziroma napredovanje bolezenskega stanja, se zmoZnost za varno voznjo
motornih vozil ugotavlja na rednih zdravstvenih pregledih za podaljSanje veljavnosti vozniskega
dovoljenja.

7. DUSEVNE IN VEDENJSKE MOTNJE

Vozniku prve in druge skupine se lahko izda ali podaljSa zdravniSko spri€evalo, ¢e nima
dusSevne motnje (prirojene ali pridobljene zaradi bolezni, poSkodbe ali nevrokirurskih operacij),
duSevne manjrazvitosti, vedenjske motnje zaradi staranja, osebnostne motnje, ki vodi v poslabSanje
razsodnosti, vedenja in prilagajanja.

Ce pri vozniku obstajajo bolezenska stanja iz prej$njega odstavka, se mu lahko izda ali podalj$a
voznisko dovoljenje, e zmoznosti za voznjo ugotovi specialist medicine dela, prometa in Sporta na
podlagi usmerjenega izvida specialista, ki voznika zdravi oziroma vodi. Ce obstaja tveganje za
poslab8anje bolezenskega stanja ali gre za napredujoCe stanje, se zmoZnost za varno voznjo
motornih vozil ugotavlja na rednih zdravstvenih pregledih za podaljSanje veljavnosti vozniSkega
dovoljenja.

8. SKODLJIVA RABA ALKOHOLA

1. Vozniku prve skupine se lahko izda ali podaljSa zdravnisko spricevalo, ce:

[J nima znakov S$kodljivega uZivanja alkohola, razen &e o zmoznosti za varno voznjo presodi
specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblad€enega izvajalca zdravstvene dejavnosti na
kontrolnem pregledu 12 mesecev po prenehanju 8kodljivega uZivanja in na podlagi usmerjenega
izvida specialista, ki voznika zdravi ali

[1 je uspeSno zdravljen sindroma odvisnosti od alkohola in je vzpostavljena stabilna faza abstinence
ter je zmoznost za voznjo ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblad€enega
izvajalca zdravstvene dejavnosti na podlagi usmerjenega izvida specialista, ki voznika zdravi, pod
pogojem, da je voznik opravljal redne preglede pri specialistu, ki ga zdravi vsakih 6 do 12 mesecev
do preteka Stirih let po zakljuCku uspednega zdravljenja, kar mora biti razvidno iz usmerjenega
izvida specialista.



2. Vozniku druge skupine se lahko izda ali podaljSa zdravnisko spricevalo, Ce:

[J izpolnjuje pogoja iz prejSnje tocke in

[1 je uspeSno zdravljen sindroma odvisnosti od alkohola in je vzpostavljena stabilna faza abstinence
ter je zmoznost za voznjo ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblad€enega
izvajalca zdravstvene dejavnosti na podlagi usmerjenega izvida specialista, ki voznika zdravi, pod
pogojem, da je voznik redno opravljal kontrolne preglede pri specialistu, ki ga zdravi vsakih Sest
mesecev do preteka Stirih let po zakljuku uspeSnega zdravljenja, kar mora biti razvidno iz
usmerjenega izvida specialista.

9. UPORABA PREPOVEDANIH DROG, PREPOVEDANIH PSIHOTROPNIH SNOVI IN NJIHOVIH
PRESNOVKOV TER ZLORABA PSIHOAKTIVNIH ZDRAVIL (v nadaljnjem besedilu: droge)

1. Vozniku prve skupine se lahko izda ali podaljSa zdravnisko spricevalo, ce:

[ je v preteklosti uZival droge in je zmoznost za varno voznjo motornega vozila, kar je ugotovil
specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblas€enega izvajalca zdravstvene dejavnosti na
kontrolnem pregledu 12 mesecev po prenehanju Skodljive rabe in na podlagi usmerjenega izvida
specialista, ki voznika zdravi;

[1 je uspesno zdravljen sindroma odvisnosti od drog in je vzpostavljena stabilna faza abstinence ter je
zmoznost za voznjo ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblas¢enega izvajalca
zdravstvene dejavnosti na podlagi usmerjenega izvida specialista, ki voznika zdravi, pod pogojem,
da je voznik opravljal redne preglede pri specialistu, ki ga zdravi vsakih 6 do 12 mesecev do
preteka Stirih let po zakljuCku uspesSnega zdravljenja, kar mora biti razvidno iz usmerjenega izvida
specialista.

2. Vozniku druge skupine se lahko izda ali podaljSa zdravnisko spricevalo, Ce:

[J izpolnjuje pogoje iz prejSnje tocke in

[1 je uspesno zdravljen sindroma odvisnosti od drog in je vzpostavljena stabilna faza abstinence ter je
zmoznost za voznjo ugotovil specialist medicine dela, prometa in Sporta pooblas¢enega izvajalca
zdravstvene dejavnosti na podlagi usmerjenega izvida specialista, ki voznika zdravi, pod pogojem,
da je voznik redno opravljal kontrolne preglede pri specialistu, ki ga zdravi vsakih Sest mesecev do
preteka Stirih let po zaklju¢ku uspesnega zdravljenja, kar mora biti razvidno iz usmerjenega izvida
specialista.

10. DRUGA STANJA

1. Vozniku prve skupine se lahko izjemoma izda ali podaljSa zdravniSko spri¢evalo, ¢e zdravnik

specialist medicine dela, po potrebi tudi na podlagi usmerjenega izvida zdravnika specialista ustrezne

specialnosti, ugotovi zmoznost za varno voznjo, tudi v naslednjih primerih:

[1 €e ima resno ali ireverzibilno ledvi€éno okvaro;

[1 €e ima obolenja vestibularnega aparata z motnjami ravnotezja;

[1 €e ima respiratorno, kardiorespiratorno ali sréno insuficienco (kroni¢ni bronhitis s hudim
emfizemom, huda oblika bronhialne astme ipd.);

[1 Ce ima obolenja gastrointestinalnega sistema (obolenja Zelodca in jeter), ki lahko povzro€ajo kolike
oziroma komatozna stanja;

[1 e ima obolenja endokrinega sistema (hipertireoza z okulobulbarnim sindromom ali komplikacijami
kardiovaskularnega sistema, hipotireoza z bradipsihijo, hipoadenokorticizem in podobno);

[1 Ce ima bolezni krvnega sistema (na primer maligna hemopatija, retikuloze);

[l €e ima kozZna obolenja, ki bi lahko bistveno vplivala na varno voZnjo motornega vozila
(nevrodermatitisa ipd.);

[1 €e ima presajen organ ali umetni vsadek, ki vpliva na zmozZnost voznje.

Vozniskih dovoljenj se ne sme izdati ali podaljSati kandidatu ali vozniku s kakrsno koli prizadetostjo,
obolenjem, motnjo oziroma okvaro, ki ni omenjena v predhodnem besedilu in bi lahko imela ali ima za
posledico funkcionalno nezmoznost, ki vpliva na varnost voznje, razen e zmoznost za voznjo ugotovi
zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta, po potrebi tudi na podlagi usmerjenega izvida



zdravnika specialista ustrezne specialnosti. Ce ne gre za stabilno prizadetost, obolenje, motnjo
oziroma okvaro so potrebni tudi redni ponovni zdravstveni pregledi za podaljSanje veljavnosti
vozniSkega dovoljenja.

2. Za voznike druge skupine veljajo pogoiji iz prejSnje toCke, zmozZnost za vozZnjo pa ugotovi zdravnik
specialist medicine dela, prometa in Sporta na podlagi usmerjenega izvida zdravnika specialista
ustrezne specialnosti, ki bolnika zdravi.



Priloga Il

IZJAVA
o zdravstvenem stanju kandidata/-ke za voznika/-co in voznika/-ce

Ime in priimek:

Rojen/-a:

Stanujoé/-a:

Datum:

Ali ste se kadarkoli zdravili oziroma se zdravite zaradi: DA \E
¢ AUSEVNIN MOLEN] ..ot DA NE
+ moten;j zavesti (omedlevica, omotica, epilepsija) ..o
+ drugih nevrolodkih moten;j (nehoteni zgibki misic, vrtoglavica, ...) ....cccooevvevrerrineeene. Bﬁ “E
* Dbolezni srca ali visokega Krvnega taka...........cocvvrirninnrineesseseeeeeene, DA NE
¢ SlAAKOINE DOIBZNI.....couereeieiicieie et DA NE
+ tezav z vidom (slabovidnost, dvojni vid, noéna slepota) .........c.cocvereneeneereerseneeneenn.
+ drugega (napisite): DA NE

DA NE
Ali ste v zadnijih 5 letih Ze kdaj zadremali za volanom?

Ali ste zaradi zaspanosti za volanom ze bili udelezeni v prometni nesredi ali skoraj povzroCili
prometno nesre€o; (npr. za las usli nesreci, zadeli ob robnik, prevozili rdeco Iug,...)?............

Ali jemljete zdravila kot so uspavala, pomirjevala, zdravila proti depresiji?.......c.cocoerveereeen.

Ali uZivate prepovedane droge in pSin0aKtivne SNOVI7 ..o
Ali prekomerno uZivate alkohoINe PHACE?..........wrrrerririeeerese et

Ali ste bili v zadniih petih letih kaznovani zaradi voZnie pod vplivom alkohola, prepovedanih
drog ali pSINOAKEIVNIN SNOVI 7.........eieiicise et

Ali ste v procesu zdravljenja zaradi:
*0dvisn0osti 0d @IKONOIA............ccoeveieieircee e
* odvisnosti od prepovedanih drog in psihoaktivnih SNOVi...........ccocvrrineeneirrirsineenene.

|Izjavljam, da dovoljujem vpogled v mojo zdravstveno dokumentacijo pri izbranem osebnem zdravniku.

Izjavliam, da se bom v primeru poSkodbe ali bolezni, ki bi zmanjSala mojo zmoznost za voznjo, posvetovall/-a z
osebnim izbranim zdravnikom in se sam/-a, brez poziva, javill-a na zdravstveni pregled, da se ponovno oceni moja
zmoznost voziti motorno vozilo.

Izjavliam, da bom brez poziva opravil/-a opravila oceno zmoznosti za voznjo pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti
medicine dela, prometa in Sporta, e bo z zdravstvenim pregledom specialista oftalmologa ugotovljeno, da je moja
refrakcijska motnja ve€ kot +/- 2.0 sferiéni ekvivalent (+/- 2 dipotriji).

Dodatno za kandidate/-ke za voznike/-ce in voznike-ce druge skupine*:

‘Kandidati za voznike ali vozniki kategorij C, CE, C1, C1E, DE, D1, D, D1E in vozniki prve skupine, ki opravljajo voznjo kot osnovni poklic
|Izjavljam, da bom ponovno, brez poziva, opravil/-a oceno zmoZnosti za voznjo pri pooblas¢enem specialistu

medicine dela, prometa in Sporta v enem mesecu po tem, ko je pri meni prilo do hude hipoglikemije (hipoglikemije,
pri kateri sem potrebovall-a pomo€ druge osebe) v ¢asu budnosti, tudi ¢e se ni pojavila med voznjo.

Izjavljam, da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-la, resniéni, toéni in popolni in da za svojo izjavo prevzemam
vso materialno in kazensko odgovornost.

Podpis kandidata/-ke za voznika/-co oziroma voznika/-ce:



Priloga Ill
lzvajalec oziroma pooblasceni izvajalec zdravstvene dejavnosti:

ZDRAVNISKO SPRICEVALO
o telesni in duSevni zmoznosti kandidata za voznika in voznika motornega vozila

Evidencna Stevilka:

Ime in priimek kandidata za voznika oziroma voznika:

Rojstni datum kandidata za voznika oziroma voznika ali EMSO:

Stevilka veljavnega osebnega dokumenta:

Naslov bivali$¢a (stalno, za¢asno):

PRVA SKUPINA A | AMA2 AM| B B1 [BE F G

DRUGA SKUPINA C CE C1 |[CIE PE D1 D [D1E

+ Vrsta pregleda:

A) Zdravstveni pregled kandidata za voznika

B) Zdravstveni pregled za podali$anje veljavnosti vozniskega dovolienja
C) Kontrolni zdravstveni pregled

+ Kandidat za voznika oziroma voznik je:
+ telesno in duSevno zmozen za voznika motornih vozil kategorije:
z naslednjimi omejitvami:

+ je zaCasno telesno in duSevno nezmozen za voznika motornih vozil kategorije:
* jetrajno telesno in duSevno nezmoZen za voznika motornih vozil kategorije:

+  Zdravstveni pregled za podaljSanje veljavnosti :
- nipotreben
- se opravi najpozneje ¢ez:

+  Prvi pregled po ugotovlieni zacasni telesni in duSevni nezmoznosti se opravi pri pooblaSéenem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti ¢ez:

+ Na podlagi opravlienega kontrolnega pregleda pooblasceni izvajalec zdravstvene dejavnosti predlaga:
- udelezbo voznika v edukacijski delavnici

- udelezbo voznika v psihosocialni delavnici

- udeleZbo voznika v standardiziranem programu zdravljenja odvisnosti.

+ Ugovor: V 15 dneh od vroCitve tega spriCevala se lahko kandidat za voznika ali voznik vioZi ugovor in zahteva
ponovni zdravstveni pregled pri posebni zdravstveni komisiji v Univerzitetnem kliniénem centru Ljubljana, Kliniénem
intitutu za medicino dela, prometa in Sporta.

Ugovor se vlozi pri izvajalcu oziroma pooblas¢enem izvajalcu, ki je izdal to spri¢evalo.

Podpis in Zig specialista medicine dela, prometa in Sporta, ki je pregled oprauvil:

Kraj, datum:



Priloga IV

Zdravnisko potrdilo

0 opravlienem zdravstvenem pregledu s svetovaniem ori izbranem osebnem zdravniku zaradi voznje motornega
vozila pod vplivom alkohola

Potrjujem, da sem dne v moji ambulanti opravil(a) zdravstveni pregled s svetovanjem pri

, T0j.

Svetovalni razgovor je bil opravijen, ker je bil voznik prvi¢ pravnomoéno kaznovan zaradi prekrSka voznje pod
vplivom alkohola.

Kraj:

Podpis in Zig izbranega osebnega zdravnika

Zig ambulante



. y Priloga V
ZDRAVNISKO SPRICEVALO
posebne zdravstvene komisije o telesni in duSevni zmlc)inosti kandidata za voznika in voznika motornega
vozila

Evidencna Stevilka:

Ime in priimek kandidata oziroma voznika:

Rojstni datum kandidata za voznika oziroma voznika ali EMSO:

Stevilka veljavnega osebnega dokumenta:

Naslov bivali$¢a (stalno, za¢asno):

PRVA SKUPINA A AMA2 AM| B B1 BE | F G
DRUGA SKUPINA C (CE |C1 C1IE DE D1 | D D1E
Zdravnisko sprievalo izvajalca oziroma pooblaSéenega izvajalca z evidenéno Stevilko ie
dne izdal:

+  Zdravnisko spriCevalo se nana$a na:

D) Zdravstveni pregled kandidata za voznika

E) Zdravstveni pregled za podali$anje veljavnosti vozniskega dovolienja
F) Kontrolni zdravstveni pregled

+ Kandidat za voznika oziroma voznik je:

« telesno in duSevno zmoZen za voznika motornih vozil kategorije:

z naslednjimi omejitvami:

« je zaCasno telesno in duSevno nezmozen za voznika motornih vozil kategorije:

+ jetrajno telesno in duSevno nezmoZen za voznika motornih vozil kategorije:

*  Zdravstveni pregled za podaljSanje veljavnosti :
- nipotreben
- se opravi najpozneje ez:

Prvi pregled po ugotovlieni zadasni telesni in duSevni nezmoznosti se opravi pri pooblaséenem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti ¢ez:

+ Na podlagi opravlienega pregleda posebna zdravstvena komisija predlaga:
- udelezbo voznika v edukacijski delavnici

- udelezbo voznika v psihosocialni delavnici

- udelezbo voznika v standardiziranem programu zdravljenja odvisnosti.

Kraj, datum: i i
Predsednik komisije: Clan komisije: Clan komisije:

Podpis: Podpis: Podpis:




Usmerjen izvid oftalmologa glede sposobnosti za voznjo

Ime in priimek: datum rojstva

Priloga VI

Naslov bivalis¢a

Pregled za ugotavljanje sposobnosti za voznjo motornih vozil kategorije

zvezi z: - zdravstvenim pregledom kandidata za voznika
+ zdravstvenim pregledom za podaljSanje veljavnosti vozniskega dovoljenja
* kontrolnim zdravstvenim pregledom

l. lzvid pregleda dne

Centralna ostrina vida brezoCalD__ (jakost o€al)/ (ostrina vida)
(v decimalkah) L_
o6alaD :binokularno_
L
kontaktne leée D :binokularno_
L
kontaktne leée in ocala D : binokularno
L
polozaj zrkel/gibljivost normalno / ni normalno
sprednii deli normalno / ni normalno
opti¢ni mediji normalno / ni normalno
odesno ozadje normalno / ni normalno
vidno polje normalno / ni normalno
stereoskopski vid normalno / ni normalno
mezopi¢ni / kontrastni vid brez zaslepitve normaino / ni normaino
obCutljivost na zaslepitev normalno / ni normalno da
optiCni pripomocek je pravilen in ustrezen za cestni promet: Ine
Il. Rezultat pregleda:
Ugotovitve:

je bil opravljen v

lll. Ocena vidne ostrine za udelezbo v cestnem prometu:

1. Vidna ostrina zadostuje za voznisko dovoljenje zahtevane kategorije da/ne
z upostevanjem naslednjih pogojev/omejitev:

+ zodCali

s kontaktno leco ali o¢ali (ima / nima)

+  drugi pogoji in /ali omejitve: da/ne

Vidna ostrina ne zadostuije, ker

2. Kontrolni pregled pri oftalmologu po letu (letih) zaradi




IV. Prinpombe:

ldentiteta preiskovanca je bila ugotovljena.

Preiskava je bila izvedena v skladu z merili za ugotavljanje zmoZnosti za voznjo motornih

vozil. Kraj in datum

(Zig zdravnika) (podpis zdravnika)

S pomanjkljivim vidom sem bil seznanjen.

Kraj in datum:

(podpis preiskovanca)



Vprasalnik za presejanje sindroma obstruktivne apneje v spanju

Vpra$alnik izpolni zdravnik skupaj s kandidatom za voznika ali voznikom motornega vozila

Priloga VI

4 SPOL z M

A STAROST do 30let |nad 31 let

3. [TELESNA VISINA ITM indeks™

4. TELESNA TEZA

5. Ali ste Ze kdaj zadremali za volanom DA NE NE VEM

6. Ali ste v zadnjih treh letih zaradi zaspanosti Ze povzrodili
hujSo prometno nesreco (s telesnimi poSkodbami, DA NE NE VEM
materialno $kodo?)

7. Ali ponoci pogosto glasno smrcite? DA NE NE VEM
Ali vam je Ze kdo porocal, da med spanjem prenehate DA NE NE VEM
dihati?

Ali po navadi dobro spite in se zjutraj zbudite spo€iti? DA NE NE VEM

10 Ali imate oz. ali se zdravite zaradi povidanega krvnega DA NE NE VEM

) tlaka?

*ITM indeks = teza (kg) / viSina (m)~

.
EPWORTHOVA LESTVICA ZASPANOSTI

Kaksna je verjetnost, da bo kandidat za voznika oziroma voznik zadremal ali zaspal v spodaj

navedenih okolis¢inah, vendar ne zgolj zaradi utrujenosti?

Vpradanje se nanasa na obi¢ajni nacin Zivljenja kandidata za voznika oziroma voznika. Tudi ¢e v
zadnjem Casu ni bil v kateri od opisanih situacij, naj poskuSa oceniti, kako bi posamezna

okolis€ina vplivala nanj.

Posamezno situacijo ocenite s Stevilko od 0 do 3:
* = nikoli ne bi zadremal

+ = verjetnost, da bi zadremal, je majhna

+ = verjetnost, da bi zadremal, je zmerna

* = verjetnost, da bi zadremal, je velika

Med branjem v sede¢em poloZaju

w

Med gledanjem televizije

Med pasivnim sedenjem na javnem mestu (npr. med sestankom, v
gledaliScu)

—_

Wl w

Kot sopotnik v avtu med enourno vozZnjo brez postanka

Med popoldanskim pocitkom leZe v postelji ali na kav¢u

\V sede¢em poloZaju med pogovorom s sogovornikom

Sede po obroku (npr. kosilo), brez alkohola

Kot voznik v avtomobilu, ki se za nekaj trenutkov ustavi zaradi gne€e na
cesti
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