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2) kryteria klasyfikacji dla pasów w∏àczania i wy∏àczania oraz jezdni ∏àcznic

Miarodajny wspó∏czynnik tarcia [–]

0—0,15 0,16—0,22 0,23—0,30 0,31—0,38 >0,38

<0,60 C C C B B

0,60—0,90 C C B B A

0,91—1,20 C C B A A

>1,20 C B A A A

10. Kryteria klasyfikacji dla noÊnoÊci [MPa], mierzonej zgodnie z ust. 6, sà zamieszczone w poni˝szej tabeli:

Nawierzchnie bitumiczne

element nawierzchni
klasa

0 A B C

Pasy ruchu zasadnicze i dodatkowe >1100 750—1100 600—749 <600

Jezdnie PPO dla pojazdów ci´˝arowych >1200 800—1200 650—799 <650

NoÊnoÊç nawierzchni betonowych nale˝y oceniaç indywidualnie. Je˝eli w nawierzchni wyst´pujà po∏àczenia, na-
le˝y tak˝e badaç ich stan.

G∏´bokoÊç 
makrotekstury

[mm]
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA INFRASTRUKTURY

z dnia 7 lutego 2002 r.

w sprawie warunków i trybu przeprowadzania badaƒ lekarskich i psychologicznych w celu stwierdzenia istnie-
nia lub braku przeciwwskazaƒ zdrowotnych do wykonywania czynnoÊci inspektora transportu drogowego.

Na podstawie art. 76 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia
6 wrzeÊnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U.
Nr 125, poz. 1371) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla warunki i tryb przepro-
wadzania badaƒ lekarskich i psychologicznych w celu
stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazaƒ zdro-
wotnych do wykonywania czynnoÊci inspektora trans-
portu drogowego, zwanych dalej odpowiednio „bada-
niami lekarskimi” i „badaniami psychologicznymi”.

§ 2. 1. Badania lekarskie obejmujà badania ogólne
stanu zdrowia, badania specjalistyczne i pomocnicze,
w tym obowiàzkowe badanie psychiatryczne, okuli-
styczne i otolaryngologiczne.

2. Badania, o których mowa w ust. 1, kandydatów
na inspektorów oraz inspektorów transportu drogowe-
go, zwanych dalej „inspektorami”, przeprowadza si´
zgodnie z przepisami rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spo∏ecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badaƒ lekarskich pracowników, za-

kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracowni-
kami oraz orzeczeƒ lekarskich wydawanych do celów
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69,
poz. 332, z 1997 r. Nr 60, poz. 375, z 1998 r. Nr 159,
poz. 1057 i z 2001 r. Nr 37, poz. 451), z uwzgl´dnieniem
przepisów niniejszego rozporzàdzenia.

3. Badania lekarskie przeprowadza si´ tak˝e, gdy
istnieje uzasadnione podejrzenie przeciwwskazaƒ do
wykonywania czynnoÊci inspektora transportu drogo-
wego, w szczególnoÊci w przypadku:

1) u˝ycia broni palnej niezgodnie z obowiàzujàcymi
przepisami,

2) powrotu do pracy po okresie przerwy trwajàcej d∏u-
˝ej ni˝ 6 miesi´cy.

§ 3. Badania, o których mowa w § 2, przeprowadza
lekarz posiadajàcy dodatkowe kwalifikacje uzyskane w:

1) trybie okreÊlonym w § 15 rozporzàdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej z dnia 30 czerwca
1999 r. w sprawie badaƒ lekarskich osób ubiegajà-



Dziennik Ustaw Nr 12 — 760 — Poz. 117

cych si´ o uprawnienia do kierowania pojazdami
i kierowców (Dz. U. Nr 69, poz. 772) lub

2) trybie okreÊlonym w § 5 rozporzàdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 wrzeÊnia 2000 r. w sprawie badaƒ
lekarskich i psychologicznych osób ubiegajàcych
si´ lub posiadajàcych pozwolenie na broƒ (Dz. U.
Nr 79, poz. 898 i z 2001 r. Nr 22, poz. 261),

zwany dalej „lekarzem uprawnionym”.

§ 4. 1. Po przeprowadzeniu badaƒ lekarskich lekarz
uprawniony wydaje pisemne orzeczenie stwierdzajàce
istnienie lub brak przeciwwskazaƒ zdrowotnych do wy-
konywania czynnoÊci inspektora transportu drogowe-
go.

2. Orzeczenie, o którym mowa w ust. 1, lekarz
uprawniony wydaje w formie zaÊwiadczenia lekarskie-
go, którego wzór okreÊla za∏àcznik nr 1 do rozporzàdze-
nia, zwanego dalej „zaÊwiadczeniem lekarskim”; treÊç
orzeczenia lekarz uprawniony wpisuje w dokumentacji
badaƒ lekarskich osoby badanej.

3. ZaÊwiadczenie lekarskie, o którym mowa w
ust. 2, lekarz uprawniony wystawia w dwóch egzem-
plarzach — dla osoby badanej i dla pracodawcy.

§ 5. 1. Badania psychologiczne obejmujà w szcze-
gólnoÊci okreÊlenie poziomu rozwoju intelektualnego
i opis cech osobowoÊci, z uwzgl´dnieniem funkcjono-
wania w sytuacjach trudnych, a tak˝e okreÊlenie pozio-
mu dojrza∏oÊci spo∏ecznej osoby badanej.

2. Badania psychologiczne przeprowadza psycho-
log posiadajàcy dodatkowe kwalifikacje uzyskane
w trybie przewidzianym w § 6 rozporzàdzenia, o któ-
rym mowa w § 3 pkt 2, zwany dalej „psychologiem
uprawnionym”.

§ 6. Do badaƒ psychologicznych stosuje si´ odpo-
wiednio przepisy § 3 ust. 1—3, § 6, § 8 ust. 4 pkt 2 oraz
§ 10 rozporzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzeÊnia
2000 r. w sprawie badaƒ lekarskich i psychologicznych
osób ubiegajàcych si´ lub posiadajàcych pozwolenie
na broƒ (Dz. U. Nr 79, poz. 898 i z 2001 r. Nr 22, poz.
261), z uwzgl´dnieniem przepisów niniejszego rozpo-
rzàdzenia.

§ 7. Badania psychologiczne przeprowadza si´:

1) przed wst´pnymi badaniami lekarskimi,

2) w terminach przewidzianych dla wykonywania ba-
daƒ lekarskich okresowych,

3) w terminach przewidzianych dla wykonywania ba-
daƒ lekarskich kontrolnych, o ile lekarz przeprowa-
dzajàcy takie badania uzna za wskazane przepro-
wadzenie badaƒ psychologicznych,

4) w przypadku okreÊlonym w § 2 ust. 3 pkt 1.

§ 8. 1. Po przeprowadzeniu badaƒ psychologicz-
nych psycholog uprawniony wydaje pisemne orzecze-
nie stwierdzajàce istnienie lub brak przeciwwskazaƒ
zdrowotnych do wykonywania czynnoÊci inspektora
transportu drogowego, zwane dalej „orzeczeniem psy-
chologicznym”.

2. Wzór orzeczenia, o którym mowa w ust. 1, okre-
Êla za∏àcznik nr 2 do rozporzàdzenia.

3. Orzeczenie, o którym mowa w ust. 1, psycholog
uprawniony wystawia w dwóch egzemplarzach — dla
osoby badanej i dla pracodawcy; treÊç orzeczenia psy-
cholog uprawniony wpisuje w dokumentacji badaƒ
psychologicznych osoby badanej.

§ 9. 1. Badania lekarskie lub psychologiczne wyko-
nywane sà na podstawie skierowania wydanego przez
pracodawc´.

2. Skierowanie, o którym mowa w ust. 1, powinno
zawieraç:

1) okreÊlenie rodzaju badania, jakie ma byç wykona-
ne,

2) w przypadku osób ubiegajàcych si´ o zatrudnienie
na stanowisku inspektora — okreÊlenie stanowiska
pracy, na którym osoba ta ma byç zatrudniona,

3) w przypadku inspektorów — okreÊlenie stanowiska
pracy, na którym osoba ta jest zatrudniona,

4) informacje o wyst´powaniu na stanowisku pracy,
o którym mowa w pkt 2 i 3, czynników szkodliwych
dla zdrowia lub warunków ucià˝liwych oraz aktual-
ne wyniki badaƒ i pomiarów czynników szkodli-
wych dla zdrowia, wykonanych na tych stanowi-
skach.

§ 10. 1. Osoba badana lub pracodawca, niezgadza-
jàcy si´ z orzeczeniem b´dàcym podstawà wydania za-
Êwiadczenia lekarskiego lub z orzeczeniem psycholo-
gicznym, mo˝e wystàpiç w terminie 7 dni od dnia wy-
dania tego zaÊwiadczenia lub orzeczenia, za poÊrednic-
twem lekarza lub psychologa, który wyda∏ zaÊwiadcze-
nie lekarskie lub orzeczenie psychologiczne, z wnio-
skiem o przeprowadzenie ponownego badania.

2. Ponowne badania lekarskie lub psychologiczne
przeprowadza lekarz lub psycholog w∏aÊciwego pod-
miotu odwo∏awczego, w terminie nie d∏u˝szym ni˝ 30
dni od dnia z∏o˝enia wniosku. Ustalone na jego podsta-
wie orzeczenie lekarskie lub psychologiczne jest osta-
teczne.

3. ZaÊwiadczenie lekarskie lub orzeczenie psycho-
logiczne wydawane w trybie odwo∏awczym uprawnio-
ny lekarz lub psycholog wystawia wed∏ug wzoru okre-
Êlonego w za∏àcznikach nr 3 i 4 do rozporzàdzenia.

4. Do lekarza lub psychologa przeprowadzajàcego
ponowne badanie lekarskie lub psychologiczne stosu-
je si´ odpowiednio przepisy § 3 oraz § 5 ust. 2.

§ 11. Do przechowywania dokumentacji badaƒ le-
karskich i psychologicznych stosuje si´ odpowiednio
przepisy o dokumentacji medycznej.

§ 12. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
7 dni od dnia og∏oszenia.

Minister Infrastruktury: M. Pol
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piecz´ç wydajàcego
orzeczenie

ZAÂWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego przeprowadzonego na podstawie § 4 rozporzàdzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 7 lutego 2002 r. w sprawie warunków i trybu przeprowadzania badaƒ lekarskich i psychologicznych w ce-
lu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazaƒ  zdrowotnych do wykonywania czynnoÊci inspektora trans-
portu drogowego (Dz. U. Nr 12, poz. 117),

orzeka si´,  ˝e:

Pan/i .................................................................................................................................................................................

urodzony/a w ...................................................... dnia .................. miesiàca ............................................................. r.,

zamieszka∏y/a ...................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

nr dowodu to˝samoÊci ..........................................................................

zatrudniony(a)/przyjmowany(a) do pracy*

w .......................................................................................................................................................................................
(nazwa pracodawcy — zak∏adu pracy)

na stanowisku/stanowisko* ............................................................................................................................................

1) wobec braku przeciwwskazaƒ zdrowotnych jest zdolny/a do wykonywania pracy na wy˝ej wymienionym sta-
nowisku*
— data nast´pnego badania okresowego ...............................................................................................................

2) wobec przeciwwskazaƒ zdrowotnych jest niezdolny/a do wykonywania pracy na wy˝ej wymienionym stano-
wisku*
.....................................................................................................................................................................................

3) wobec przeciwwskazaƒ zdrowotnych utraci∏/a zdolnoÊç do wykonywania dotychczasowej pracy z dniem*
.....................................................................................................................................................................................

Uwagi lekarza:

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

...................................................... dnia ........................................................

piecz´ç i podpis
lekarza uprawnionego

* Niepotrzebne skreÊliç.

POUCZENIE

Osoba zainteresowana lub pracodawca otrzymujàcy zaÊwiadczenie lekarskie — w przypadku zastrze˝eƒ co do treÊci tego za-
Êwiadczenia — mo˝e wystàpiç w ciàgu 7 dni od daty otrzymania zaÊwiadczenia z wnioskiem o ponowne badanie lekarskie
i wydanie  zaÊwiadczenia do wojewódzkiego oÊrodka medycyny pracy, a w przypadku gdy zaÊwiadczenie zosta∏o wydane
w wojewódzkim oÊrodku medycyny pracy — do jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy. Wniosek sk∏a-
da si´ za poÊrednictwem lekarza, który wyda∏ zaÊwiadczenie.

Za∏àczniki do rozporzàdzenia Ministra Infrastruktury
z dnia 7 lutego 2002 r. (poz. 117)

Za∏àcznik nr 1
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Za∏àcznik nr 2
piecz´ç wydajàcego

orzeczenie

ORZECZENIE PSYCHOLOGICZNE

W wyniku badania psychologicznego,  przeprowadzonego na podstawie § 8 rozporzàdzenia Ministra Infra-
struktury z dnia 7 lutego 2002 r. w sprawie warunków i trybu przeprowadzania badaƒ lekarskich i psychologicz-
nych w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazaƒ zdrowotnych do wykonywania czynnoÊci inspek-
tora transportu drogowego (Dz. U. Nr 12, poz. 117) obejmujàcego:

1) ocen´ poziomu umys∏owego

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

2) ocen´ osobowoÊci z uwzgl´dnieniem funkcjonowania w sytuacjach trudnych

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

3) ocen´ poziomu dojrza∏oÊci spo∏ecznej

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

stwierdza si´, ˝e

Pan/i .................................................................................................................................................................................

urodzony/a w ....................................................... dnia ................. miesiàca ............................................................. r.,

zamieszka∏y/a ...................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

nr dowodu to˝samoÊci ..........................................................................

zatrudniony(a)/przyjmowany(a) do pracy*

w .......................................................................................................................................................................................
(nazwa pracodawcy — zak∏adu pracy)

na stanowisku/stanowisko* ............................................................................................................................................

Ocena koƒcowa:

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...................................................... dnia ........................................................

piecz´ç i podpis
psychologa uprawnionego

* Niepotrzebne skreÊliç.

POUCZENIE

Osoba zainteresowana lub pracodawca otrzymujàcy orzeczenie psychologiczne — w przypadku zastrze˝eƒ co do treÊci tego
orzeczenia — mo˝e wystàpiç w ciàgu 7 dni od daty otrzymania orzeczenia do psychologa, wyznaczonego przez w∏aÊciwego
wojewod´ po zasi´gni´ciu opinii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, z wnioskiem o ponowne badanie psychologicz-
ne i wydanie orzeczenia. Wniosek sk∏ada si´ za poÊrednictwem psychologa, który wyda∏ orzeczenie.
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Za∏àcznik nr 3

piecz´ç wydajàcego
orzeczenie

ZAÂWIADCZENIE LEKARSKIE
(wydane w trybie odwo∏awczym)

W wyniku ponownego badania lekarskiego przeprowadzonego na podstawie § 10 rozporzàdzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 7 lutego 2002 r. w sprawie warunków i trybu przeprowadzania badaƒ lekarskich i psycholo-
gicznych w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazaƒ zdrowotnych do wykonywania czynnoÊci in-
spektora transportu drogowego (Dz. U. Nr 12, poz. 117)

orzeka si´,  ˝e:

Pan/i .................................................................................................................................................................................

urodzony/a w ...................................................... dnia .................. miesiàca ............................................................. r.,

zamieszka∏y/a ...................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

nr dowodu to˝samoÊci ..........................................................................

zatrudniony(a)/przyjmowany(a) do pracy*

w .......................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres pracodawcy — zak∏adu pracy)

na stanowisku/stanowisko* ............................................................................................................................................

1) wobec braku przeciwwskazaƒ zdrowotnych jest zdolny/a do wykonywania pracy na wy˝ej wymienionym sta-
nowisku*
— data nast´pnego badania okresowego ...............................................................................................................

2) wobec przeciwwskazaƒ zdrowotnych jest niezdolny/a do wykonywania pracy na wy˝ej wymienionym stano-
wisku*
.....................................................................................................................................................................................

3) wobec przeciwwskazaƒ zdrowotnych utraci∏/a zdolnoÊç do wykonywania dotychczasowej pracy z dniem*
.....................................................................................................................................................................................

Uwagi lekarza:

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

...................................................... dnia ........................................................

piecz´ç i podpis
lekarza uprawnionego

* Niepotrzebne skreÊliç.

POUCZENIE

Od niniejszego zaÊwiadczenia odwo∏anie nie przys∏uguje.
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Za∏àcznik nr 4
piecz´ç wydajàcego

orzeczenie

ORZECZENIE PSYCHOLOGICZNE
(wydane w trybie odwo∏awczym)

W wyniku ponownego badania psychologicznego, przeprowadzonego na podstawie § 10 rozporzàdzenia Mi-
nistra Infrastruktury z dnia 7 lutego 2002 r. w sprawie warunków i trybu przeprowadzania badaƒ lekarskich i psy-
chologicznych w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazaƒ zdrowotnych do wykonywania czynno-
Êci inspektora transportu drogowego (Dz. U. Nr 12, poz. 117), obejmujàcego:

1) ocen´ poziomu umys∏owego

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

2) ocen´ osobowoÊci z uwzgl´dnieniem funkcjonowania w sytuacjach trudnych

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

3) ocen´ poziomu dojrza∏oÊci spo∏ecznej

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

stwierdza si´,  ˝e

Pan/i .................................................................................................................................................................................

urodzony/a w ...................................................... dnia .................. miesiàca ............................................................. r.,

zamieszka∏y/a ...................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

nr dowodu to˝samoÊci ..........................................................................

zatrudniony(a)/przyjmowany(a) do pracy*

w .......................................................................................................................................................................................
(nazwa pracodawcy — zak∏adu pracy)

na stanowisku/stanowisko* ............................................................................................................................................

Ocena koƒcowa:

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...................................................... dnia ........................................................

piecz´ç i podpis
psychologa uprawnionego

* Niepotrzebne skreÊliç.

POUCZENIE

Od niniejszego orzeczenia odwo∏anie nie przys∏uguje.


