Plak-Nowicka Barbara

Od: DWS07 <DWSO7@kprm.gov.pl>

Wystano: poniedziatek, 17 sierpnia 2026 12:05

Do: kancelaria

DW:

Temat: PETYCJA - reforma badar psychologicznych i lekarskich kierowcow zawodowych

oraz systemu zarzgdzania zmieczeniem

Uwagal
Ta wiadomo$¢ pochodzi od zewnetrznego nadawcy. Zachowaj ostrozno$¢ podczas otwierania linkow lub zatgcznikow.

Szanowni Paristwo,
zgodnie z kompetencjg przekazuje wiadomos$¢ e-mail do Ministerstwo Infrastruktury.

Wiadomos¢ zostata wygenerowana automatycznie. Prosimy na nig nie odpowiadac.
Jezeli chcesz sie z nami skontaktowac, wypenij formularz kontaktowy.

Departament Wnioskow, Petycji i Skarg
gov.pl/premier

Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa
Infolinia dla obywatela: 222 500 151

Sent: Sunday, August 16, 2026 8:28 PM
To: bprm <bprm@kprm.gov.pl>; sekretariat.dnwpr <sekretariat.dnwpr@kprm.gov.pl>
Subject: PETYCJA - reforma badar psychologicznych i lekarskich kierowcéw zawodowych oraz systemu zarzgdzania

zmieczeniem

Szanowny Panie Premierze,

Na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach wnosze o:

1. zainicjowanie i skoordynowanie miedzyresortowego przegladu systemu badan psychologicznych i lekarskich
kierowcdw zawodowych oraz zasad przeciwdziatania zmeczeniu w przewozie osob i rzeczy;

2. powotanie zespotu z udziatem Ministerstwa Infrastruktury, Ministerstwa Zdrowia, Krajowej Rady
Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego, Gtéwnego Inspektoratu Transportu Drogowego, wojewodzkich osrodkéw
medycyny pracy, psychologéw transportu, specjalistbw medycyny pracy i medycyny snu, przedstawicieli
kierowcdw, przewoznikdw oraz ekspertéw ochrony danych;

3. opracowanie i przeprowadzenie pilotazu zmian opisanych w niniejszej petycji, w pierwszej kolejnosci w
przewozie 0s6b, z niezalezng oceng ich trafnosci, wykonalnosci, kosztow i wptywu na bezpieczenstwo;

4. przedstawienie publicznej informacji o wyniku przegladu, rekomendowanych dziataniach i harmonogramu#
ewentualnych zmian legislacyjnych lub organizacyjnych.
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Uzasadnienie:

Tragiczny wypadek polskiego autokaru na Wegrzech sktania do ponownej oceny zabezpieczen stuzgcych
ograniczaniu ryzyka w transporcie drogowym. Nie przesgdzam przyczyn tego konkretnego zdarzenia - powinny je
ustali¢ wiasciwe organy. Uwazam jednak, ze bezpieczenstwo przewozu oséb wymaga systemowego spojrzenia nie
tylko na czas jazdy i odpoczynku, lecz takze na jako$¢ orzecznictwa, wiarygodno$¢ danych medycznych, aktualng
zdolnos$¢ do prowadzenia oraz zarzadzanie zmeczeniem przez przewoznikow.

Jestem psychologiem i psychoterapeuta. Nie wykonuje bada w psychologii transportu. Ponizsze propozycje
przedstawiam jako obywatelski zestaw kierunkdw oparty na wiedzy psychologicznej, rozmowach z osobami
pracujacymi w psychologii transport oraz analizie praktycznego funkcjonowania systemu. Nie sg one gotowym
projektem legislacyjnym; wymagajg eksperckiej weryfikacji, konsultacji, oceny skutkéw i pilotazu.

Problem ma co najmniej cztery odrebne warstwy: rzetelnos¢ i kontrolowalno$¢ przebiegu badania, trafnos¢
stosowanych metod, wiarygodno$¢ informacji medycznych oraz zmeczenie powstajace podczas konkretnego dyzuru
lub trasy. Okresowe badanie psychologiczne moze ocenia¢ wzglednie trwate funkcje i podatnosci, lecz nie moze
zastgpi¢ biezacego systemu zarzadzania ryzykiem zmeczenia u przewoznika.

Proponowane kierunki zmian:

1. Centralny rejestr i cyfrowy $lad audytowy badan

Nalezy uruchomi¢ lub rozszerzy¢ centralng ewidencje tak, aby nie ograniczata sie wykacznie do koricowego
orzeczenia. Dla kazdego badania powinien powstawa¢ mozliwy do skontrolowania $lad proceduralny obejmujacy co
najmniej:

® potwierdzenie tozsamosci osoby badanej oraz date iczas rozpoczecia i zakonczenia poszczegblnych etapow;

= 0znaczenie pracowni, psychologa, zastosowanych metod i ich wersji;

informacje o przerwach, odroczeniu lub przerwaniu badania;

identyfikator urzadzenia i date jego kalibracji;

= standaryzowane dane wynikowe, koricowe orzeczenie oraz informacje o ewentualnym trybie odwotawczym.

Dostep do danych szczeg6towych powinien przystugiwaé wytgcznie uprawnionym organom nadzoru i podmiotom
odwotawczym; pracodawca powinien otrzymywaé jedynie informacje o zdolnosci i ograniczeniach. Petne nagrywanie
wywiadow nie jest konieczne. Warto natomiast pilotazowo rozwazy¢ wyrywkowa, krotka rejestracje obrazu bez
dzwieku, ograniczong do potwierdzenia tozsamosci i faktycznego przeprowadzenia procedur, z wytgczeniem tresci
wywiadu i chronionych materiatdw testowych oraz z krétkim okresem przechowywania.

2. Kontrole pracowni oparte na analizie ryzyka

Nadzor powinien wykorzystywaé zestaw sygnatdw wskazujgcych, ze pracownia wymaga kontroli, zamiast opierac sie
wytgcznie na kontrolach rutynowych. Do sygnatow tych moga naleze¢:

* nietypowo wysoki odsetek orzeczen pozytywnych w zestawieniu z profilem badanych osob;

= badania trwajgce systematycznie krocej niz wynikatoby to z przyjetej metodyki;

= nietypowy geograficzny profil klientdw, zwkaszcza w potgczeniu z innymi sygnatami;

« liczne ponowne badania tych samych oséb, brak wymaganej dokumentacji lub niewiarygodnie powtarzalne

profile wynikdw;
= skargi, sygnaty o obchodzeniu procedur albo powigzanie z serig zdarzerh wymagajacych analizy.



Zaden pojedynczy wskaznik nie powinien automatycznie prowadzi¢ do sankcji. Powinien uruchamia¢ przeglad
dokumentacji i procedur, z uwzglednieniem roznic miedzy populacjami badanymi w poszczegdlnych pracowniach.

3. Zablokowanie ,,turystyki orzeczniczej"

Obowigzujgca procedura przewiduje ponowne badanie w wojewddzkim osrodku medycyny pracy po ztozeniu
whniosku w terminie 14 dni za posrednictwem psychologa, ktory wydat pierwsze orzeczenie. System powinien
uniemozliwia¢ obchodzenie tej Sciezki przez rozpoczecie kolejnego ,,pierwszego” badania w innej pracowni.

« Kazde orzeczenie negatywne powinno by¢ niezwtocznie widoczne w centralnym rejestrze.

= Do czasu zakonczenia terminu odwotawczego lub postepowania odwotawczego wykonanie kolejnego badania
pierwszoinstancyjnego powinno by¢ technicznie zablokowane.

oRejestrowane powinny by¢ takze badania przerwane, odroczone i nierozstrzygniete, aby nie mozna byto ukry¢
niekorzystnego przebiegu procedury.

4. Ogdlnopolski minimalny standard baterii i walidacja na kierowcach zawodowych

Standard powinien okresla¢ nie nazwe jednego komercyjnego testu, lecz konstrukty, minimalne warunki pomiaru
oraz wymagane parametry wynikowe. W odniesieniu do kierowcow przewozacych pasazerow powinien obejmowac
CO najmniej:

 utrzymanie uwagi i czujnosci w dtuzszym, monotonnym zadaniu;

e liczbe luk uwagi, skrajnie wolnych reakcji i zmienno$¢ czasu reakgji, a nie tylko Sredni wynik;

®spadek wykonania miedzy poczatkiem i koricem zadania;

= uwage podzielng, odpornos¢ na dystraktory i czas odzyskania stabilnego wykonania po zaktoceniu;

= spostrzeganie rozwijajacych sie zagrozen drogowych;

= koordynacje wzrokowo-ruchowg i inne funkcje psychomotoryczne istotne dla bezpiecznej jazdy.

Nie nalezy traktowac ,,odpornosci na zmeczenie" jako jednej, statej cechy mierzonej raz na kilka lat. W badaniu
okresowym mozna ocenia¢ podatno$¢ na spadek czujnosci w standaryzowanych warunkach, natomiast biezace
zmeczenie wymaga 0sobnego zarzadzania operacyjnego. Normy i punkty odciecia powinny zosta¢ zwalidowane na
polskich kierowcach autobuséw i pojazddw ciezkich, z wykorzystaniem danych o zdarzeniach, bliskich wypadkach i
funkcjonowaniu w pracy.

5. Ograniczona weryfikacja danych medycznych istotnych dla bezpieczenstwa

Samo o$wiadczenie osoby badanej moze by¢ niewystarczajace w sytuacji, w ktorej ujawnienie choroby lub leku jest
postrzegane jako zagrozenie dla zatrudnienia. Uprawniony lekarz orzekajgcy powinien mie¢ - na wyraznej podstawie
prawnej, w ograniczonym zakresie i na czas badania - dostep do danych bezposrednio zwigzanych z
bezpieczenstwem prowadzenia, takich jak:

= rozpoznanie padaczki, napadéw lub niewyjasnionych utrat przytomnosci;

= rozpoznanie umiarkowanego lub ciezkiego obturacyjnego bezdechu sennego i zalecenia dotyczace leczenia;
= aktywne lub niedawno realizowane recepty na leki mogace istotnie ogranicza¢ czujnosc;

= specjalistyczne zalecenia dotyczace czasowego zakazu lub warunkéw prowadzenia pojazddw.

Dostepu tego nie powinien mie¢ pracodawca ani psycholog transportu, a lekarz nie powinien otrzymywa¢ petnych
notatek psychoterapeutycznych ani danych niezwigzanych z bezpieczenstwem jazdy. Samo stosowanie leku nie
moze automatycznie dyskwalifikowac: znaczenie majg wskazanie, dawka, pora przyjmowania, czas od rozpoczecia
terapii, dziatania niepozadane i stabilno$¢ leczenia.

Sciezka obturacyjnego bezdechu sennego. Przesiew powinien taczy¢ zwalidowany kwestionariusz (np. STOP-
Bang lub réwnowazny), BMI, obwdd szyi, cisnienie, wywiad o chrapaniu i obserwowanych bezdechach, historie
zasypiania lub bliskich wypadkéw oraz charakter zmian i tras. Podwyzszone ryzyko powinno prowadzi¢ do
szybkiej diagnostyki - domowego badania snu lub polisomnografii. Leczone i dobrze kontrolowane OSA nie
powinno oznacza¢ automatycznej utraty uprawnien; konieczna jest natomiast okresowa ocena skutecznosci
leczenia i czujnosci.



6. Bardziej zréznicowany model orzekania i szybka Sciezka powrotu do pracy

Zamiast sprowadzac decyzje do trwatego ,,zdolny/niezdolny", system powinien w sposob jednolity umozliwia¢ cztery
rodzaje rozstrzygniec:

zdolny;

= zdolny z okreslonym ograniczeniem lub krtszym terminem kolejnej kontroli;
= czasowo niezdolny do zakoriczenia diagnostyki albo ustabilizowania leczenia;
= niezdolny w przypadku trwatego, istotnego przeciwwskazania.

Rozwigzanie to moze zwiekszy¢ gotowos¢ kierowcdw do ujawniania probleméw. Podejrzenie bezdechu, dziatanie
niepozadane leku czy pojedyncza utrata przytomnosci powinny uruchamia¢ szybka diagnostyke ijasng droge
odzyskania zdolnosci po opanowaniu ryzyka, a nie automatyczne i nieodwracalne wykluczenie zawodowe.

7. Badanie uruchamiane zdarzeniem, a nie wylacznie kalendarzem

Dodatkowa, szybka ocena lekarska lub psychologiczna powinna nastepowac po zdarzeniach mogacych wskazywaé na
utrate czujnosci lub nagtg zmiane stanu, w szczegdlnosci po:

= niewyjasnionym zjechaniu z pasa, podejrzeniu zasniecia lub serii alarmow systemu wykrywania sennosci;
e utracie przytomnosci, napadzie albo powtarzajgcych sie mikrosnach;

ewypadku lub powaznym zdarzeniu potencjalnie zwigzanym ze snem, czujnoscig lub stanem zdrowia;

= nowym rozpoznaniu padaczki albo bezdechu sennego;

= rozpoczeciu lub istotnej zmianie leczenia silnie sedujgcego.

Takie zdarzenie nie powinno automatycznie oznacza¢ utraty pracy. Powinno uruchamia¢ proporcjonalna, szybka i
specjalistyczng ocene.

8. Obowigzkowy system zarzgdzania ryzykiem zmeczenia u przewoznikow pasazerskich

Przestrzeganie formalnych limitéw czasu jazdy i odpoczynku jest konieczne, ale nie gwarantuje, ze kierowca
rzeczywiscie spat i odzyskat sprawno$¢. Przewoznicy pasazerscy powinni wdrozy¢ system zarzadzania ryzykiem
zmeczenia (Fatigue Risk Management System, FRMS), obejmujacy:

= ocene ryzyka grafikow z uwzglednieniem pory nocnej, czasu czuwania i czestych zmian rytmu;

= uwzglednianie dojazdu do pracy i innych wykonywanych prac, w granicach mozliwych prawnie i organizacyjnie;

= planowanie pracy dwoch kierowcow na podstawie rzeczywistej mozliwosci odpoczynku i zapewnienie miejsca
umozliwiajgcego sen;

= procedure zgtoszenia niezdolnosci z powodu zmeczenia bez automatycznej kary finansowej lub repres;ji;

= rejestrowanie bliskich wypadkow, alarméw systemow sennosci i danych telematycznych istotnych dla
bezpieczenstwa;

= analize zdarzen po trasie oraz czasowe odsunigecie od prowadzenia po alarmujgcych sygnatach, z rownoczesnym
zapewnieniem szybkiej diagnostyki.

Psychotest nie powinien stawac sie alibi dla niewtasciwie utozonego grafiku lub warunkéw, ktore uniemozliwiajg
realny odpoczynek.

9. Pilotaz, niezalezna ewaluacja i ochrona przed niezamierzonymi skutkami

Przed wdrozeniem ogolnopolskim proponuje pilotaz w kilku wojewddztwach, rozpoczety od kierowcdw autobuséw i
autokarow. Powinien on mieC z gory okreslone kryteria oceny oraz niezalezny nadzor metodologiczny.

= Nalezy oceni¢ trafno$¢ nowych wskaznikéw wobec rzeczywistych zdarzen, bliskich wypadkéw i danych o
funkcjonowaniu.

=Trzeba oszacowac liczbe wynikow fatszywie dodatnich ifalszywie ujemnych, koszty, czas badania i dostepnos¢
diagnostyki odwotawczej.



= Algorytmy nadzoru nie powinny automatycznie odbieraé¢ uprawnien; majg wskazywaé przypadki do oceny
cztowieka.

« Pilotaz powinien obejmowa¢ audyt ochrony danych, bezpieczernstwa testow i ryzyka dyskryminacji oséb
skutecznie leczonych.

< Wyniki i uzasadnienie ostatecznych decyzji powinny zosta¢ opublikowane.

Podsumowanie;:

Proponowane zmiany nie powinny by¢ rozumiane jako proba masowego eliminowania kierowcéw z zawodu. Ich
celem jest stworzenie systemu, ktory wczesniej wykrywa ryzyko, utrudnia obchodzenie procedur, kieruje do
diagnostyki i leczenia oraz umozliwia bezpieczny powrdt do pracy po opanowaniu problemu.

Najwazniejsze jest potgczenie czterech zabezpieczen: rzetelnego badania okresowego, wiarygodnej i proporcjonalnej
weryfikacji medycznej, dodatkowej oceny po zdarzeniu oraz codziennego zarzadzania zmeczeniem przez
przewoznika. Zadne z nich osobno nie zastgpi pozostatych.

Prosze o przekazanie petycji wkasciwym ministrom i instytucjom, zainicjowanie prac miedzyresortowych oraz
poinformowanie mnie o sposobie jej rozpatrzenia. Pozostaje do dyspozycji w zakresie doprecyzowania
przedstawionych postulatow.

Z wyrazami szacunku,



