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Nemoguc¢nost dobivanja vozacke dozvole jedno je od vaznih pitanja koja u osoba s epilepsijom vrlo negativno utjee na osjecaj
kvalitete zivljenja. Medutim, jasno je da postoji veliki rizik od izazivanja prometne nezgode ako vozac dobije epilepticki napadaj za
vrijeme voznje. Razlike u zakonskoj regulativi kojom se odreduje jesu li osobe s epilepsijom sposobne upravljati motornim vozilima
vrlo su velike izmedu razli¢itih drzava, u rasponu od potpune zabrane do kratkog intervala bez napadaja od samo tri mjeseca, kao npr.

u nekim drzavama u SAD-u.

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeéa u svjetskim razmjerima doslo je do znatnog napretka u otklanjanju neodgovarajucih restrik-
cija prilikom ostvarivanja prava na vozacku dozvolu u osoba s epilepsijom. Trend liberalizacije zasniva se na rezultatima istrazivan-
ja koji pokazuju da je rizik za sigurnost u prometu prihvatljiv ako se upravljanje motornim vozilima dopusti osobama s dobro kon-
troliranom epilepsijom. Cini se da ¢e se sadasnji trend liberalizacije nastaviti, no potrebno je istovremeno provodenje klinickih studi-
ja kojima Ce se nadgledati utjecaj liberalizacije propisa na sigurnost u prometu.

Kljuéne rijeci: Epilepsija, upravljanje automobilima, zakonodavstvo i pravosude

UvOD

Nemogucnost ili neizvjesnost u dobivanja vozacke dozvole neka
su od pitanja koja u osoba s epilepsijom vrlo negativno utje¢u
na osjecaj kvalitete Zivljenja (1). Nesposobnost upravljanja
motornim vozilima utjece na sve najvaznije domene njihova ziv-
ota, otezavajuéi ostvarivanje uspjesnih drustvenih odnosa i
mogucnost zaposljavanja, a u nekim slucajevima utjece ¢ak 1 na
redovitost posjeta lijecniku, a time indirektno i na uspjesnost
lije¢enja. Medutim, nema sumnje da epilepsija u vozaca pred-
stavlja vazan dodatni rizik za izazivanje ili sudjelovanje u
prometnim nezgodama (2,3.4).

RAZLIKE U PROPISIMA

Izmedu razli¢itih drzava vrlo su velike razlike u zakonskoj reg-
ulativi kojom se odreduje jesu li osobe s epilepsijom sposobne
upravljati motornim vozilima. U preglednom radu iz 2000
godine, koji se zasniva na podacima iz 96 zemalja Sirom svijeta
koje su odgovorile na postavljena im pitanja (5), navodi se da u
16 drzava dijagnoza epilepsije potpuno iskljucuje mogucnost
izdavanja vozacke dozvole. Navedene su sljedece drzave s pot-
punom zabranom: Bugarska, Meksiko (ovisno o drzavi),
Centralnoafricka republika, Pakistan, Kina, Portugal, Estonija,
Ruanda, Gana, Singapur, Indija, Tajvan, Japan, Turska, Koreja i
Uzbekistan. Sljedec¢ih godina u nekim je od navedenih zemalja
doslo do liberalizacije propisa (Japan, Portugal), no u svjetskim
razmjerima i dalje veliki dio populacije oboljelih od epilepsije
ostaje bez mogucnosti da im se na legalan nacin izda vozacka
dozvola.

U ostalim zemljama vozacka dozvola moze se izdati ako se pro-
cijeni da je epilepsija zadovoljavajuce kontrolirana, a kao glavni
kriterij za procjenu uzima se vrijeme proteklo od posljednjeg
napadaja. Za neprofesionalne vozace u zemljama Europske
Unije trazeni interval bez napadaja iznosi 24 ili 12 mjeseci, no

predvidaju se i razli¢ite klinicke situacije gdje interval bez
napadaja moZe biti i znatno kra¢i (6). Niti u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama na saveznoj razini ne postoji jedinstvena
zakonska regulativa s pojedinostima o reguliranja izdavanja
vozackih dozvola te su ta pitanja prepuStena pojedinim drzava-
ma. U usporedbi s Europom americki su propisi liberalniji; u
mnogim je zemljama trazeni interval od posljednjeg napadaja 6
mjeseci, a u nekim samo 3 mjeseca (7).

Razlike u duzini intervala bez napadaja samo su jedno od onoga
po ¢emu se zakonske regulative u pojedinim zemljama medu-
sobno razlikuju. Nacelno, postoje dva tipa propisa koji se raz-
likuju po tome Sto jedni epilepsiju shvaéaju kao uniformnu
bolest, dok drugi prihvacaju ¢injenicu da postoji mnogo oblika
epilepsije koji se razlikuju po veli¢ini rizika za sigurno upravl-
janje motornim vozilima. U Hrvatskoj 1 u znatnom broju drugih
europskih i izvaneuropskih zemalja propisi jo§ uvijek ne
odrazavaju razlike u klini¢koj slici, odnosno epileptoloskom sin-
dromu osoba oboljelih od epilepsije. Drugi je tip legislative
selektivan i zakonska rjeSenja bolje su prilagodena klinic¢koj
praksi. Taj tip propisa prihvaca cinjenicu da razli¢iti tipovi
napadaja nemaju jednako negativan ucinak na sigurnost u
prometu i stoga ih drugacije tretiraju. Neki od primjera jesu
izolirani provocirani ili neprovocirani napadaji, napadaji koji se
isklju¢ivo javljaju u spavanju i neki parcijalni napadaji. Moze se
uociti globalni trend da selektivni tip legislative sve vise prevla-
dava, posebice u Europi (3.4.8).

Drugu vaznu razlicitost u propisima izmedu pojedinih zemalja
predstavljaju rjeSenja koja odreduju ulogu lije¢énika. U nekim
zemljama, npru Hrvatskoj, lije¢énik je duZzan obavijestiti
nadlezne drzavne sluzbe ako ustanovi da njegov pacijent, vozac
ili kandidat za vozaca, ima oblik epilepsije zbog ¢ega ne bi smio
imati vozacku dozvolu. Drugi je stav, koji je takoder implemen-
tiran u propise mnogih zemalja, da je u tom smislu zakonska
odgovornost na pacijentu, dok se lije¢niku ostavlja sloboda da
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pacijenta prijavi vlastima ako ustanovi da za to postoji stvarna
potreba.

MEDICINSKA I DRUSTVENA UTEME-
LJENOST PROPISA

Nije potrebno posebno obrazlagati da ukoliko osoba dobije
epilepticki napadaj za vrijeme upravljanja motornim vozilom,
postoji veliki rizik da zbog toga dode do prometne nezgode.
Imajuéi to u vidu, ali uvazavajuci i stvarne potrebe osoba s
epilepsijom, drzavna zakonodavna tijela trebaju rijesiti enigmu
kako da se dopusti osobama s dobro kontroliranom epilepsijom
da voze motorna vozila, a da se time ujedno ne ugrozi javna sig-
urnost u prometu (9). Kao i u drugim pitanjima od javnog intere-
sa prilikom izrade zakonskih propisa stru¢na drustva imaju
konzultativnu ulogu, ali konaé¢ni tekst propisa i odgovornost za
njihovu kvalitetu u nadleZnosti je odgovarajucih drzavnih tijela.
U vecini zemalja prihvacen je drustveni kompromis da se obol-
jelima od epilepsije ¢iji su napadaju dobro kontrolirani omogu¢i
izdavanje vozacke dozvole. Od medicinske znanosti i prakse
oc¢ekuje se da odgovaraju¢im drzavnim tijelima pruze
znanstveno temeljene informacije o postoje¢im rizicima koji su
svojstveni epilepsiji u kontekstu sigurnosti u prometu, no to je za
sada moguce samo fragmentarno dokumentirati. Postoji niz
istrazivanja koja ukazuju na to da vozac s epilepsijom predstavl-
ja manji rizik od nekih drugih kategorija vozaca (npr. mladi
vozaci) (4), ali nepodudarnost koristenih metoda ostavlja prostor
za stanoviti skepticizam glede validnosti ovih zakljucaka. Zbog
ograni¢ene vrijednosti postojec¢ih znanstvenih podataka, posto-

jeci propisi nisu samo izraz misljenja medicinskih struénjaka
nego ujedno odrazavaju kulturne, ekonomske i politi¢ke prilike
u pojedinim sredinama. Kad bi postojali ¢vriée znanstveno
utemeljeni podaci o stvarnim rizicima, ne bi bilo moguée da u
jednoj zemlji, kao §to su Sjedinjene Americke Drzave, trazeni
interval bez napadaja varira od 3 do 18 mjeseci (9).

Vazeci propisi u Hrvatskoj kroz vise desetljeca kritizirani su od
strane vodecih epileptologa. Ve¢ 1979. godine umjesto neselek-
tivne regulative predlagao se individualizirani pristup zasnovan
na diferenciranim rizicima u razliCitth oblika epilepsije, a
antiepilepticka terapija koja ne dovodi do popratnih pojava koje
bi ugrozavale sigurnost upravljanja vozilom nije se smatrala
zaprekom za izdavanje vozacke dozvole (10). Na zajednicku ini-
cijativu Hrvatske lige protiv epilepsije 1 Hrvatske udruge za
epilepsiju 2005. godine ipak je doslo do liberalizacije propisa,
premda za sada nisu uvaZzena nacela individualiziranog selek-
tivnog pristupa. Ulomak pravilnika iz kojeg se vide promjene
koje su donesene u odnosu na pravilnik iz 1975. godine, a koje
se odnose na vozace kojima upravljanje vozilom nije osnovno
zanimanje naveden je u tablici 1. Iz teksta se vidi da se
antiepilepticka terapija vise ne smatra apsolutnom zaprekom za
izdavanje vozacke dozvole.

TABLICA 1.
Promjene u pravilnika do kojih je doslo 2005 godine.
TABLE 1
Amendments to the Book of Regulation, which became effective in the year 2005

Vozati 1 kandidati za vozaCe kojima upravljanje vozilom nije osnovno zanimanje ocjenjuju se nesposobnima ili privremeno

nesposobnima kada boluju od sljedeéih bolesti ili stanja:

Drnvers and applicants, who are not practicing driving as their basic occupation/profession are declared incapable or

temporary incapable when they suffer from the following diseases or conditions:

Raniji pravilnik/

The former Book of Regulations

svi oblici epilepsijei drugi poremecaji svijesti osim
medicinski kontroliranih slucajeva u kojima se bez terapije
napadi ne pojavljuju najmanje dvije godine/

all forms of epilepsy and other perception disturbances, with
the exception of medically controlled cases where there is a

2-year seizure-fTee period without treatment

Pravilnik iz 2005 (NN 92/2005)
The Book of Regulations from the year 2005 (NN 92/20035)

epilepsija (osim medicinski kontroliranih sluéajeva koji nisu
imali napad najmanje posljednje dvije godine), uz uvjet da
lijekovi koje vozac ili kandidat za vozaca uzima kao terapiju
nisu  kontraindicirani prema listi lijekova odredenoj
posebnim propisom/

cpilepsy (with the exception of medically controlled cases
with a 2-year seizure-free period), provided that the
medications the driver or applicant takes as a therapy are not

contraindicated according to the List of Medications

produced by a separate Regulation
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TABLICA 2. Europska radna skupina za epilepsiju i upravljanje motornim vozilima (4): ulomak prijedloga smjernica za vozace
skupine 1 ("neprofesionalni vozaci")
TABLE 2 European Working Group on Epilepsy and Driving (4): part of the proposed Guidelines for Group 1 Drivers ("Non-pro-

fessional Drivers")

Elini#ke situacije / Clinical situations

Provocirani napadaj/
Provoked epileptic seizure

Alko se radi o provocirajuéem faktoru za koji nije vjerojatno da ¢e se ponoviti za
vrijerne voZnje, moZe se proglasiti sposobnim, potrebna je progjena neurologa.

The applicant that has had a provoked epileptic seizure because of a recognisable
provoking factor that is unlikely to recur at the wheel can be declared able to drive
on an individual basis, subject to neurological opinton.

Prvi neprovocirani napadaj/
First unproveoked seizure

Nakon odgovarajuce medicinske obrade moZe se proglasiti sposobnim nakon
razdoblja od 6 mjesect bez napadaja

The applicant who has had a first unprovoked epileptic seizure can be declared able
to drive after a period without seizures of six months, if there has been an
appropriate medical assessment

Ostali gubitel svijesty/
Other loss of consciousness

Gubitak svijesti treba se procijeniti u skladu s rizikom recidiva za vrijeme voZnje

The loss of consciousness should be assessed according to the risk of recurrence
while drving,

Epilepsya/
Epilepsy

Moze se proglasit: sposobnim nakon razdoblja od 12 mjesect bez napadaja.

Drivers or applicants can be declared fit to drive after a 1-year period free of
further seizures

Spectjalne situacije / Special sihiations

Sporadidni napadajtf
Sporadic seizures

Ao je izmedu posljednjeg 1 prethodnog napadaja prolo vise od 5 godina,
posljedryi napadaj moZe se tretirat: sliéno kao prvi neprovocirani napadaj, potrebna
Je procjena neurologa

If the period between the last seizure and penultimate seizure 1s more than 5 years,
the last seizure may be considered in a similar fashion to a first unprovoked seizure
for licensing purposes, subject to neurological opinton.

Wapadajt kojine dovode do poremedaja svijesti il do
nemoguénosti primjerenog reagiranja u prometu (bez
tkakvih napadaja druge vrste)/

Serzures without influence on consciousness or
ability to act and without (ever) having (had) any
other kind of seizure

Moze se proglasiti sposobnim ako nema drugih vrsta napadaja u razdoblu od
najmanje 24 mjeseca

Can be declared fit to drive so long as this pattemn has been established for a 24-
month period

Napadaji iskljuéiveo u spavanu/
Seizures exclusively during sleep

Moze se proglasiti sposobnim ako nerna drugth vrsta napadaja u razdoblu od
najmanje 24 mjeseca

Can be declared fit to drive so long as this pattern has been established for a 24-
month period.

Mapadaji zbog protmjene ili stanjivan)a
antiepileptike terapije/

Seizures because of physician directed change or
reduction of AE therapy

Pacijenti trebaju biti upozoreni na rizike vezane uz smanjivanje ili promjenu
terapije. Treba th savietovati da ne voze u razdoblju od podetika ukidanja terapyje
do & mjeseci nakon £to je promjena terapije uéinjena.

Ako tijekom promjene ili smanjivanja terapije dode do napadaja, potrebna je
zabrana vofnje kroz 3 mjeseca nakon o je ponovno uspostavljena ranija uspjeina
terapija

Patients should be warned of the risk they run coming off medication or changing
the therapy modality. The patient may be advised not to drive from commencement
of the period of withdrawal and thereafter for a period of € months after cessation
of treatment

Seizures occurrmng during physician advised change or withdrawal of medication
require 3 months off driving if the previously effective treatrnent 1s reinstated

Napadaji nakon kurativnog karurikog lijedenya
epilepsyef
Seizures after curative epilepsy surgery

Interval bez napadaja od 12 myesect

1 year of se1zure- freedom
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TREND LIBERALIZACIJE

Liberalizacija propisa za ocjenjivanje vozaCke sposobnosti
osoba s epilepsijom predstavlja trend koji je prisutan u global-
nim razmjerima. Takav trend zasniva se na rezultatima istrazi-
vanja koja se ne smatraju metodoloski besprijekornim (11), ali
su ipak dovoljno uvjerljiva da pokazu kako vozaéi koji imaju
kontroliranu epilepsiju ne odstupaju po svojoj rizicnosti za sig-
urnost u prometu u usporedbi s nekim drugim skupinama voza-
¢a ¢ije se sudjelovanje u prometu ne smatra upitnim. Vecina pos-
tojecih istrazivanja medusobno se slazu u procjeni da je relativni
rizik za sudjelovanje u prometnoj nezgodi za vozace s epilepsi-
jom izmedu 1,3 i 1,8 (2,3.4,12). Ako sc procjenjuje utjecaj na
opCu sigurnost u prometu, stopa prometnih nezgoda koje se
mogu pripisati epilepsiji vrlo je niska (0,02-0,2%), osobito kad
se usporeduje s utjecajem alkohola (do 31%) ili neiskustvom
mladih vozac¢a (do 24%) (6). Veliko istrazivanje provedeno u
Americi pokazalo je da je u godini dana u prometnim nesre¢ama
smrtno stradalo 44000 osoba, a samo 86 (0,2%) moglo se prip-
isati epilepsiji (13).

Osim spoznaje da vozaci koji imaju kontroliranu epilepsiju pred-
stavljaju manji rizik za opcu sigurnost u prometu nego neke
druge kategorije vozac¢a (npr. mladi vozaéi) (8), neuéinkovitost
rigidnih propisa takoder je vazan faktor koji potice liberalizaciju
propisa. Nesuradljivost osoba s epilepsijom u prihvacanju
vazecih propisa opisana je u razli¢itim zemljama (15.16,17).
Vjeruje se da propisi koji inzistiraju na duzem intervalu bez
napadaja imaju manju moguénost da budu prihvaéeni i isposto-
vani od osoba s epilepsijom, te da se bolja suradljivost moze
lakSe postici ako je trazeni interval kraéi (3). Blazi propisi viero-
Jjatno povecavaju individualni rizik za prometnu nezgodu, ali se
smatra da je to kompenzirano time §to se veéi broj oboljelih pon-
asa u skladu s propisima, $to dovodi do manjeg kumulativnog
rizika (9,14). Jedan od argumenata u prilog ove hipoteze proi-
zlazi iz rezultata istrazivanja provedenog u Arizoni gdje se stopa
prometnih nezgoda uzrokovanih epilepsijom nije poveéala
nakon $to je interval bez napadaja smanjen s 18 na 3 mjeseca
(18). Primjeri su novih liberalnih propisa zakonske regulative u
Argentini i Japanu, zemljama gdje je do prije nekoliko godina
postojala potpuna zabrana (12, 13). U Belgiji, zemlji s relativno
liberalnim propisima doslo je do daljnje liberalizacije s uvoden-
Jem nacela selektivnog individualiziranog pristupa (8).

Sto se ti¢e obveze lijecnika da prijavljuje vlastima podatke o
svojim pacijentima, medu ekspertima za epilepsiju postoji sug-
lasje da obvezatno prijavljivanje nije odgovaraju¢a mjera. U
postoje¢im propisima vecine zemalja Europske unije (EU)
odgovornost za prijavljivanje nije na lije¢niku nego na vozacu
ili kandidatu za vozaca koji ima epilepsiju (6). | u preporukama
savjetodavnog tijela Komiteta za vozacku dozvolu EU istice se
da odgovornost za prijavljivanje nadleznim drzavnim treba biti
na vozafu, a ne na lijecniku. Lije¢nik bi trebao biti zakonski
zasticen glede njegovih odluka da prijavljuje ili ne prijavijuje
vlastima nesuradljivog vozaca(4), a takvo misljenje je u skladu i
sa zajedni¢kim stavom Americke akademije za neurologiju,
Ameri¢kog drustva za epilepsiju i Americke zaklade za epilepsi-
Ju (19).

Moze se ocekivati da ¢e dokument koji je 2005. godine naprav-

ila Druga europska radna skupina za epilepsiju i upravljanje
motornim vozilima, a koja je imenovana kao savjetodavno tijelo
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Komiteta za vozatke dozvole EU, biti od velikog znacenja za
promjene propisa koje se smatraju nuznim, npr. u Sloveniji (20).
Navedeni dokument pod nazivom "Epilepsija i upravljanje
motornim vozilima" dodatak je temeljnom dokumentu koji je
obvezuju¢i za sve drzave ¢lanice EU (Direktiva 91/439/EEC)
(21). Iznesene preporuke zasnivaju se na procjeni veli¢ine rizika
koji razliCit za pojedine klinicke situacije. Potvrdena je nezam-
Jenljiva vaznost individualne procjene, a kriteriji za procjenu
vozacke sposobnosti izneseni su u obliku smjernica. Qsim za
epilepsiju kad se ne navode posebne okolnosti i kad je trazeni
interval bez napadaja 12 mjeseci, predvidene su smjernice za
provocirane napadaje, prvi neprovocirani napadaj, sporadi¢ne
napadaje. napadaje koji se javljaju samo u spavanju, napadaje
koji ne dovode do poremecaja svijesti ili drugog poremecaja u
reagiranju, napadaje prilikom promjene terapije, kod kirurikog
kurativnog lijecenja epilepsije. Ulomak prijedloga smjernica za
vozace skupine | citiran je u tablici 2. Za profesionalne vozace
("skupina 2") kriteriji su znatno strozi(4).

ZAKLJUENE NAPOMENE

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeca doslo je do znatnog
napretka u otklanjanju neodgovarajuéih restrikcija prilikom ost-
varivanja prava na vozacku dozvolu u osoba s epilepsijom.
Medutim, razlike u zakonskoj regulativi §irom svijeta i dalje su
vrlo velike. Cini se da ¢e se sadadnji trend liberalizacije nastavi-
ti 1 dalje, no potrebno je istovremeno provodenje klini¢kih studi-
ja kojima ce se nadgledati utjecaj liberalizacije propisa na sig-
urnost u prometu.
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EPILEPSY AND DRIVING CAPABILITY

Ivan Bielen
Clinic for Neurology, General Hospital "Sveti Duh", Zagreb

ABSTRACT

The ability to drive is one of the greatest concerns of people with epilepsy (PwE) with a considerable impact on their quality of life.
However, it is clear that there is a great risk of causing a traffic accident if a seizure occurs while a person is driving. There are great
differences in legislations, which determine whether people with PWE are able to drive; they go from a complete ban in some coun-
tries to the seizure free interval of only three months that is required in some USA states.

In the past few decades a great progress has been made in declining inappropriate restrictions for PWE in realizing their needs regard-
ing driving. The trend of liberalization is based on the results of studies, which show that the risk for the public safety in traffic is
acceptable, it individuals with well controlled epilepsy are allowed to drive. It seems that the current trend of liberalization will con-
tinue, but in the future, turther clinical studies will be needed, which would be designed to monitor the influence of the liberalized
regulations on traffic safety.

Key words: Epilepsy, Automobile driving - legislation and jurisprudence
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