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STRESZCZENIE

W dniu 29 czerwca 2011 r. w wyniku zmiany Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. wprowadzono nowe
zasady oceny stanu zdrowia osoby chorej na cukrzyce w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdami. Tym samym dokonano implementacji przepiséw uchwalonych przez Komisje Europejska. Nowe stan-
dardy postepowania orzeczniczego wobec chorych na cukrzyce kierowcéw definiujg kluczowe w tym aspekcie pojecia, jakimi
sa ciezka i nawracajaca hipoglikemia oraz nieswiadomos¢ hipoglikemii. Ponadto w podziale na kategorie praw jazdy okreslono
przeciwwskazania zdrowotne do kierowania pojazdami, maksymalne terminy kolejnych badan kontrolnych, a takze wskaza-
nia do konsultacji diabetologicznej. Nowe zasady wprowadzaja takze konsultacyjna karte diabetologiczna, ktorej forma narzuca
konieczno$¢ przekazania orzekajacemu lekarzowi przez diabetologa kluczowych informacji, pozwalajacych wyda¢ obiektywna
opinig, opartg na indywidualnym podejsciu do kazdego przypadku. Med. Pr. 2011;62(5):537-542
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ABSTRACT

As a result of the changed Ordinance of January 7, 2004, issued by the Ministry of Health, new medical standards for assessing
people suffering from diabetes mellitus, in terms of their health contraindications for driving, came into force on June 29, 2011.
Thus the medical standards for diabetes and driving have been harmonized with EU regulations. New standards for diabetes and
driving define the key terms such as severe and recurrent hypoglycemia, and hypoglycemia awareness. In addition, health contra-
indications for Group 1 and Group 2 driving license, deadline for subsequent medical check-ups and indications for diabetologic
consultation are defined. The regulations also introduce a new tool in the form of a consultation file produced by the diabetologist.
The structure of the consultation file imposes on the diabetologist an obligation to provide the physician, certifying the ability
or disability to drive, the key diabetologic information. This guarantees an objective medical opinion based on an individual
approach appropriate for each case. Med Pr 2011;62(5):537-542
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WSTEP

W dniu 29 czerwca 2011 r. zaczely obowiazywac
nowe zasady oceny stanu zdrowia kierowcy chorego
na cukrzyce. Formalng przyczyna wprowadzenia no-
wych przepiséw stala si¢ uchwalona w dniu 25 sierp-
nia 2009 r. przez Komisj¢ Europejska Dyrektywa zmie-
niajaca dyrektywe Rady 91/439/EWG w sprawie praw
jazdy (1). Podkreslono w niej, ze do czynnikéw medycz-

nych w sposdb szczegélny wplywajacych na zdolnos¢
do kierowania pojazdami oprécz wzroku i padaczki
jest cukrzyca. Stanowi ona gléwny temat niniejszego
artykutu.

W znowelizowanym punkcie 10. Zalacznika III do
Dyrektywy w sprawie praw jazdy (2) pt. ,Minimalne
wymagania dotyczace fizycznej i psychicznej zdolnosci
do kierowania pojazdami o napedzie silnikowym” uje-
to zalecenia dotyczace cukrzycy, w tym:
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zdefiniowano cigzka i nawracajaca hipoglikemie
jako gtéwny problem zdrowotny u kierowcéw i kan-
dydatéw na kierowcow,
zwrocono uwage na $wiadomos¢ hipoglikemii oraz
umiejetnosc jej zapobiegania,
podkreslono wage wlasciwej edukacji chorego na
cukrzyce, szczegolnie w zakresie umiejetnosci prze-
widywania hipoglikemii oraz monitorowania steze-
nia glukozy,
okreslono maksymalne terminy waznosci badan
u 0s6b chorych na cukrzyce — 5 lat w grupie 1. (kie-
rowcy pojazdéw kategorii A, Al, A2, AM, B, Bl
i BE) i 3 lata w grupie 2. (kierowcy pojazdow katego-
rii C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 i D1E),
wskazano konieczno$¢ uzyskania opinii upowaz-
nionego lekarza oraz regularnych kontroli medycz-
nych,
pozostawiono lekarzowi szeroki margines decyzji,
umozliwiajacy indywidualne podejscia do kazdego
pacjenta, zwigzane ze znaczng réznorodnoscia cho-
roby, jaka jest cukrzyca,
uwzgledniono rodzaj terapii warunkujacej ryzyko
wystapienia hipoglikemii (innej dla insuliny, doust-
nych lekow hipoglikemizujacych oraz antyhipergli-
kemicznych),
jako bezwzgledne przeciwwskazanie do kierowania
pojazdami okreslono cigzka i nawracajaca hipogli-
kemie oraz brak swiadomosci hipoglikemii,
zwrocono uwage na mozliwo$¢ wystapienia u kie-
rowcy, posiadajacego juz odpowiednie uprawnienia,
epizodow cigzkiej hipoglikemii, ktére powinny by¢
odnotowywane i przekazywane odpowiednim or-
ganom uprawnionym do zmiany wydanej licencji.
Oceniajac sposdb implementacji przepiséw, nalezy
pamietac, ze zalozeniem dyrektywy jest zobowigza-
nie krajow cztonkowskich do wprowadzenia okreslo-
nych regulacji prawnych. Maja one stuzy¢ osiggnieciu
wskazanego w niej, pozadanego stanu rzeczy poprzez
odpowiednio dobrane ramy postgpowania, ktére nie
moga by¢ ani zbyt ogélne (co utrudniloby wprowadze-
nie jednolitych przepiséw w calej Unii), ani zbyt szcze-
goélowe (bo uniemozliwitoby to uwzglednienie realiow
poszczegolnych krajow).

MATERIAL

W dniu 28 kwietnia 2011 r. opublikowane zostato
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
badan lekarskich kierowcow i oséb ubiegajacych sie

o uprawnienia do kierowania pojazdami (3). Imple-

mentujac przepisy dyrektywy dotyczace oceny cukrzy-

cy u kierowcéw do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich

kierowcow i oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do

kierowania pojazdami (4), dodano:

paragraf 8a w brzmieniu: ,,Sposéb oceny stanu zdro-
wia osoby chorej na cukrzyce w celu stwierdzenia
istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdami okresla zalacznik nr 4a do
rozporzadzenia” (3),
zalacznik nr 4a do rozporzadzenia w brzmieniu
okreslonym w zalgczniku nr 3 do zmieniajacego
rozporzadzenia pt. ,,Sposdb oceny stanu zdrowia
osoby chorej na cukrzyce w celu stwierdzenia ist-
nienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami”.

W zalaczniku 4a wyodrebni¢ mozna cztery czgsci:

zawierajaca definicje i ogdlne zalecenia,

dotyczaca kierowcow motocykli, samochodéw oso-

bowych i traktoréw (grupa 1.),

dotyczaca kierowcéw samochodéw ciezarowych

i autobuséw (grupa 2.),

wprowadzajacg wzor karty konsultacyjnej diabeto-

logicznej.

W pierwszej czesci zawarto definicje trzech kluczo-
wych dla bezpieczenstwa drogowego standéw zwiaza-
nych z hipoglikemia:

1. Ciezka hipoglikemia — spadek stezenia glukozy
ponizej 55 mg/dl (tj. < 3,0 mmol/l), powodujacy ko-
nieczno$¢ pomocy osoby drugiej w celu uzyskania
u chorego ustgpienia objawoéw oraz normalizacji
glikemii.

2. Nawracajgca cigzka hipoglikemia — co najmniej
drugi przypadek ciezkiej hipoglikemii w okre-
sie 12 miesiecy.

3. Nieswiadomos¢ hipoglikemii — nieodczuwanie
patologicznie niskich (< 55 mg/dl, tj. < 3,0 mmol/I)
wartoéci glikemii, bedace istotnym powiktaniem
czgstego wystepowania epizodow hipoglikemii.

W pi$miennictwie mozna znalez¢ dane wskazujace,
ze hipoglikemia uposledza zdolno$¢ prowadzenia po-
jazdow mechanicznych u chorych na cukrzyce i moze
spowodowa¢ wzrost ryzyka wystepowania wypadkow
komunikacyjnych (5-7). Z kolei badania epidemiolo-
giczne dotyczace wystepowania cigzkiej hipoglikemii
sq nieliczne, a czasem wrecz kontrowersyjne (8-10).

Zawarta w Rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 15 kwietnia 2011 r. definicja koresponduje ze sta-
nowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
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wedlug ktorego hipoglikemie rozpoznaje si¢ przy obni-
zeniu stezenia glukozy ponizej 55 mg/dl (3,0 mmol/l),
niezaleznie od wystepowania objawéw klinicznych, kté-
re u czesci osob, zwlaszcza chorujacych od wielu lat na
cukrzyce typu 1., moga pojawiac si¢ dopiero przy znacz-
nie nizszych wartos$ciach glikemii. Nalezy pamieta¢, ze
objawy hipoglikemii moga tez wystepowac przy znacz-
nie wyzszych (> 100 mg/dl) stezeniach glikemii, kiedy
dochodzi do jej gwaltownego obnizenia (11). Z klinicz-
nego punktu widzenia hipoglikemia jest to zesp6t obja-
wow zwigzanych z obnizeniem glikemii ponizej normy.

Ciezka posta¢ hipoglikemii charakteryzuje si¢ na-
silonymi objawami, z utrata przytomnosci wlacznie,
i wymaga interwencji medycznej, a nawet hospitaliza-
Gji (12,13).

Ryzyko wystepowania hipoglikemii, a takze oba-
wa przed jej wystapieniem jest najwieksza trudnoscia
w osiggnieciu prawidfowej kontroli metabolicznej,
zwlaszcza stezenia cukru bliskiego normoglikemii (14).
Zaréwno intensywna terapia hipoglikemizujaca, jak
i wystepowanie tzw. nieswiadomosci hipoglikemii
poteguja ryzyko wystepowania ciezkiej hipoglikemii
u pacjentow z cukrzyca typu 1. i typu 2. (5,15-17).

Czynnikami majacymi wplyw na wystepowanie
hipoglikemii u osoby chorej na cukrzyce jest leczenie
insuling lub preparatami stymulujacymi jej wydziela-
nie, a takze uzywanie innych lekéw majacych wptyw
na potegowanie dziatania lekéw stosowanych w tera-
pii samej cukrzycy (18,19). Objawy kliniczne hipogli-
kemii zaleza od aktualnego stezenia glukozy, a takze
od szybkosci spadku glikemii, czasu trwania i stopnia
wyréwnania cukrzycy, wieku pacjenta, wspdlistnie-
jacych powiktan, wczesniejszych epizodéw neurogli-
kopenii i przyjmowanych lekéw. Moga by¢ one rdz-
ne w zalezno$ci od typu cukrzycy, czasu jej trwania
i wieku pacjenta (20).

Analizujac problem hipoglikemii, nalezy pamie-
ta¢, ze pierwszym zagrozonym ukladem jest central-
ny uklad nerwowy, ze wszystkimi konsekwencjami
tego zjawiska (21,22). Glukoza jest gléwnym zroédlem
energetycznym dla mézgu dorostego cztowieka. Tkan-
ka moézgowa nie ma zdolnosci wytwarzania glukozy,
a wiec funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowe-
go zalezy od jej stalego doptywu. W przypadku wyste-
powania nieswiadomosci hipoglikemii bardzo istotne
staje si¢ dazenie do jak najszybszego przywrocenia
wlasciwych reakcji chorego na spadki glikemii. W tych
przypadkach bardzo istotna role odgrywa edukacja pa-
cjenta majaca na celu zdobycie umiejetnosci rozpozna-
wania subtelnych i czasem nietypowych zwiastunéw

hipoglikemii, a takze modyfikacja terapii w taki spo-
sob, aby hipoglikemie sie nie pojawiaty. Jedyna metoda
poprawy odczuwania hipoglikemii jest istotne zmniej-
szenie czestos$ci wystgpowania niedocukrzen. Czeste
kontrole glikemii przez samego pacjenta, tzw. samo-
kontrola, moga odgrywac kluczowg role (11,23).

Swiadomos¢ postrzegania przez chorego ryzyka hi-
poglikemii mozna okresli¢ na podstawie wywiadu le-
karskiego poprzez ukierunkowane pytania, a cennym
uzupelnieniem oceny moze by¢ zas§wiadczenie wydane
przez lekarza prowadzacego leczenie pacjenta.

Druga cze$¢ zalacznika nr 4a do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2011 r. odnosi si¢
do kierowcow grupy 1. Zgodnie z punktem 4. osobie le-
czonej farmakologicznie, ubiegajacej sie o prawo jazdy
kategorii A, Al, B, B1, B+E, T lub je posiadajacej mozna
wydawac prawo jazdy albo przediuzac¢ okres jego waz-
nosci pod warunkiem:

przeprowadzania regularnych kontrolnych badan

lekarskich, wiasciwych dla kazdego przypadku,

przy czym okres miedzy badaniami nie moze prze-
kraczac 5 lat,

wykazania przez osobe ubiegajacy sie o prawo jaz-

dy lub posiadajaca prawo jazdy pelnej swiadomosci

ryzyka hipoglikemii, w szczegélnodci zagrozenia
utrata przytomnosci,

odpowiedniej kontroli nad przebiegiem choroby

przez osobe chorg na cukrzyce,

w przypadku insulinoterapii przedstawienia opinii

specjalisty diabetologa (3,4).

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do kierowania
pojazdami w grupie I jest nawracajaca ciezka hipogli-
kemia oraz jej nieSwiadomos¢ (3,4).

Trzecia cze$¢ zalacznika nr 4a do ww. rozporzadze-
nia odnosi si¢ do kierowcéw grupy 2. oraz 0séb po-
siadajacych prawo jazdy kategorii A, Al, B, B1, B+E, T,
ale kierujacych pojazdami w ramach obowiazkow
stuzbowych. Zgodnie z punktem 6. osobie leczonej
farmakologicznie, ubiegajacej si¢ o prawo jazdy ka-
tegorii C, Cl, D, D1, C+E, C1+E, D+E, DI+E lub juz
je posiadajacej pozwolenie do kierowania tramwajem
lub $wiadectwo kwalifikacji zawodowej (oraz kieruja-
cemu pojazdem w ramach obowigzkéw stuzbowych),
mozna wydawaé prawo jazdy albo przedluza¢ okres
jego waznos$ci pod warunkiem:

przedstawienia opinii specjalisty diabetologa,

przeprowadzania regularnych kontrolnych badan

lekarskich, wiasciwych dla kazdego przypadku,
przy czym okres miedzy badaniami nie moze prze-
kraczac 3 lat, a w przypadku insulinoterapii 1 roku,
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wykazania przez osobe ubiegajacy si¢ o prawo jaz-

dy lub posiadajaca prawo jazdy pelnej swiadomosci

ryzyka hipoglikemii, w szczegélnosci zagrozenia
utrata przytomnosci,

odpowiedniej kontroli nad przebiegiem choroby

przez osobe chora na cukrzyce, w szczegdlnosci

poprzez regularne monitorowanie stezenia gluko-
zy we krwi, przynajmniej dwa razy dziennie oraz

w porach dnia zwigzanych z kierowaniem pojaz-

dami,

udokumentowania kontroli nad przebiegiem choro-

by przez lekarza prowadzacego.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do kierowania
pojazdami w grupie II jest jakikolwiek przypadek ciez-
kiej hipoglikemii, nieSwiadomo$¢ hipoglikemii oraz
inne powiklania zwigzane z cukrzyca, ktére wykluczaja
mozliwos¢ kierowania pojazdami. Do tych powiklan
nalezy zaliczy¢ uposledzajace widzenie zaburzenia ze
strony narzadu wzroku, neuropati¢ ukladu wegetatyw-
nego, ktéra moze wplywa¢ na zdolno$¢ odczuwania
hipoglikemii, oraz hipotoni¢ ortostatyczna. Ponadto
nalezy pamigta¢, ze grozne zdarzenia naczyniowe, takie
jak udar moézgu, zawat serca czy arytmie pochodzenia
komorowego, moga zosta¢ spowodowane przez hipogli-
kemie (24).

W punkcie 8. zalacznika nr 4a do ww. rozporzadze-
nia wskazane zostaly przypadki, w ktérych obowigzko-
we jest uzyskanie opinii specjalisty diabetologa:

u kierowcow ubiegajacych si¢ o prawo jazdy katego-

rii A, Al, B, B1, B+E, T lub je posiadajacych w przy-

padku insulinoterapii,

u kierowcow ubiegajacych si¢ o prawo jazdy katego-

rii C, Cl, D, D1, C+E, C1+E, D+E, DI+E lub je posia-

dajacych oraz kierujacych samochodami w ramach
obowiazkéw stuzbowych w kazdym przypadku
cukrzycy leczonej farmakologicznie.

Punkt 8. zalacznika narzuca jednoczesnie na spe-
cjaliste diabetologa obowigzek wydania opinii w for-
mie karty konsultacyjnej diabetologicznej, wedlug
wzoru okres$lonego w ww. rozporzadzeniu (3). Wpro-
wadzenie wzoru karty konsultacyjnej nalezy trakto-
wac jako forme standaryzacji danych przekazywanych
przez specjaliste diabetologa lekarzowi uprawnionemu
do badan kierowcéw. Szczegdlnie istotna dla wydania
obiektywnej opinii o predyspozycjach zdrowotnych
do kierowania pojazdami powinna by¢ sformufowana
przez diabetologa:

ocena wiedzy pacjenta dotyczacej jego choroby,

leczenia i mozliwych powikian w skali: wysoka,

dostateczna lub niedostateczna;

ocena umiejetnos¢ kontrolowania glikemii w skali:

dobra, akceptowalna lub niska;

ocena $wiadomosci hipoglikemii u pacjenta, umie-

jetnosci zapobiegania jej i przeciwdzialania jej roz-

wojowi w skali: dobra lub niedostateczna;
potwierdzenie wystepowania lub wskazanie na brak
odczuwania objawéw prodromalnych hipoglikemii;
okreslenie ryzyka wystapienia hipoglikemii w skali:
niskie, akceptowalne lub wysokie;

wskazanie obecnosci przewleklych powiklan cu-

krzycy ze strony narzadu wzroku, uktadu nerwowe-

go oraz ukltadu sercowo-naczyniowego;

wpisanie dodatkowych uwag dotyczacych stwier-

dzonego stanu zdrowia pacjenta, istotnych dla oce-

ny ryzyka zagrozenia dla bezpieczenstwa ruchu
drogowego.

Oparcie decyzji orzeczniczej wobec chorych na cu-
krzyce kierowcow na opinii i wskazaniach lekarza dia-
betologa wydaje sie odpowiada¢ potrzebie indywidual-
nego podejscia do kazdego pacjenta.

W opinii autoréw mozliwos¢ wydania rzetelnej
oceny stanu zdrowia osoby chorej na cukrzyce ma
przede wszystkim lekarz specjalista diabetologii. Dzie-
ki posiadanej wiedzy i doswiadczeniu ma on wigksza
niz uprawniony do badan kierowcéw lekarz legity-
macje do oceny przebiegu i wyréwnania metabolicz-
nego choroby, wystepowania i tendencji do epizodow
hipoglikemii oraz, co szczegélnie istotne, swiadomo-
$ci pacjenta dotyczacej jego choroby i jej powiklan.
Trudnos¢ stanowi tu przede wszystkim koniecznos¢
wydania opinii podczas jednorazowej wizyty, jed-
nak jest to cecha lekarskiego postepowania orzeczni-
czego nie tylko o predyspozycjach zdrowotnych do
kierowania pojazdami. Nalezy pamigtaé, ze zgodnie
z'§ 4.1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 stycz-
nia 2004 r. lekarz uprawniony do badan kierowcow
powinien oceni¢ u osoby badanej ogdlny stan zdro-
wia, a w szczegolnodci stan uktadu krazenia, ukladu
oddechowego, ukladu nerwowego, sprawnos¢ narzadu
ruchu i stan psychiczny. Ponadto powinien stwierdzi¢
u osoby badanej istnienie lub brak choréb narzadu
wzroku, stuchu i réwnowagi, choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, narzadu ruchu, ukfadu nerwowego, za-
burzen psychicznych, cukrzycy, niewydolnosci nerek,
a takze objawow wskazujacych na uzaleznienia (4).

W wiekszosci przypadkéw uprawniony lekarz
oceny predyspozycji zdrowotnych dokonuje podczas
jednej lub dwdch wizyt (zaleznie od zleconych badan
i koniecznosci uzyskania ich wynikow), dlatego uza-
sadniona staje si¢ kazda dodatkowa konsultacja, ktéra
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pozwoli uzyska¢ mozliwie pelny obraz pacjenta, ktéry
warunkuje obiektywna decyzje orzeczniczg. Waznym
uzupelnieniem konsultacji bedzie zalecana w przy-
padku kierowcow grupy I, a wymagana u kierowcéw
grupy II opinia lekarza prowadzacego dokumentuja-
ca kontrole nad przebiegiem choroby, niezaleznie od
tego, czy bedzie to lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, czy diabetolog z poradni specjalistycznej.
Warto przy tym zwrdci¢ uwage, ze w zalaczniku,
wskazujac konieczno$¢ uzyskania opinii specjalisty
diabetologa, nie zabroniono skorzystania z konsulta-
cji swojego lekarza prowadzacego — pod warunkiem,
ze ma specjalizacje z diabetologii (4).

Potrzeba indywidualnego podejscia do kazdego
chorego na cukrzyce (25,26) pokazuje, ze kluczowa
dla decyzji orzeczniczej powinna by¢ postawa sa-
mego pacjenta. Kazda osoba chorujaca na cukrzyce,
niezaleznie od typu i sposobu terapii, musi aktywnie
wspotuczestniczy¢ w leczeniu swojej choroby. Wtasci-
wa edukacja pacjenta umozliwia mu kontrolowanie
przebiegu choroby oraz unikanie hipo- i hiperglike-
mii przez Sciste przestrzeganie zalecen dotyczacych
farmakoterapii, diety i prowadzenie odpowiedniej
samokontroli. Pozwala to na uzyskanie kontroli nad
utrzymywaniem normoglikemii, a ryzyko wystapie-
nia hipoglikemii staje si¢ zdecydowanie mniejsze.
Pacjent musi zna¢ objawy prodromalne spadku pozio-
mu glukozy, umie¢ wlasciwie zareagowac i nie dopu-
$ci¢ do catkowitej utraty $wiadomosci. Prowadzenie
dzienniczka samokontroli, a w przypadku posiadania
glukometru z odpowiednig pamigcia przeprowadza-
nych badan mozliwos¢ prezentacji uzyskanych wy-
nikéw pozwalaja doskonale dokumentowa¢ przebieg
choroby.

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na zapis bedacy im-
plementacja punktu 10.4. zalacznika nr IIT Dyrekty-
wy Rady 91/439/EWG w sprawie praw jazdy (2), ktory
w praktyce narzuca na kazdego lekarza, niezaleznie od
posiadanej specjalizacji, obowigzek zgloszenia rozpo-
znanego przypadku ciezkiej hipoglikemii wlasciwemu
organowi wydajacemu prawo jazdy. Zgodnie bowiem
z punktem 2. zalacznika nr 4a do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2011 r. (3), le-
karz, ktory podczas wykonywania zawodu stwierdzit
u osoby ubiegajacej si¢ o prawo jazdy lub posiadajacej
prawo jazdy przypadek wystapienia epizodu cigzkiej
hipoglikemii, niezaleznie od okolicznosci powinien
niezwlocznie powiadomi¢ organ wydajacy prawo
jazdy o koniecznosci dokonania oceny predyspozycji
zdrowotnych tej osoby do kierowania pojazdami.

PODSUMOWANIE

Nowe zasady oceny stanu zdrowia kierowcy chorego
na cukrzyce bardziej sformalizowaly orzecznictwo le-
karskie, ale — co nalezy oceni¢ pozytywnie — w wigk-
szym stopniu wplynely na zasieg niz na glebokos¢ sfor-
malizowania. Zasieg definiuje si¢ przy tym jako liczbe
formalnie okreslonych norm zachowan, natomiast gle-
bokos¢ formalizacji jako ich szczegdtowos¢ (27). Spe-
cyfika postepowania orzeczniczego wymaga z jednej
strony odpowiedniej liczby standardéw diagnostyczno-
orzeczniczych (zasigg), a z drugiej potrzebuje jednak
przepiséw pozwalajacych na elastycznos¢ i mozliwosé
szybkiego przystosowywania si¢ do zmiennych i trud-
nych do dokladnego okredlenia potrzeb wlasciwych
dla kazdego przypadku (glebokos¢). Okreslenie prze-
ciwwskazan zdrowotnych, maksymalnych kolejnych
terminow kontroli oraz wskazan do konsultacji diabe-
tologicznej normuje zasieg formalizacji, nie wptywajac
znaczaco na jej gltebokos¢.

Lekarz uprawniony do badan kierowcéw otrzymat
nowe standardy, ktére powinny pozwoli¢ na indywi-
dualne podejscie do kazdego chorego na cukrzyce,
zmniejszajac liczbe niejednokrotnie nieuzasadnionych
przypadkéw zachowawczego podejscia i negatywnych
opinii orzeczniczych, ktére wynikaja nie z samego sta-
nu zdrowia pacjenta, ale z braku wystarczajacych unor-
mowan.
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