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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION ASETUS AJOTERVEYDESTA

1 Johdanto

Ajoterveysvaatimuksista sdddetédén ajokorttilain (386/2011) 17 ja 18 §:ssd. Uusi ajo-
korttilaki tulee voimaan 19 paivind tammikuuta 2013, mutta sen autokoululupia,
mopon kuljettajaopetusta ja terveysvaatimuksia koskevia sddnnoksid sovelletaan jo 1
paivastd kesdkuuta 2011 alkaen. Ajokorttilailla implementoidaan ajokorteista annettu
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2006/126/EY, jonka liitteessé III on
madritelty moottoriajoneuvon kuljettamiseen vaadittavaa fyysistd ja henkisti suori-
tuskykyé koskevat vihimmaiisvaatimukset. Ndma vaatimukset koskevat lddkéarintar-
kastuksia, nikod, kuuloa, litkkuntarajoitteita, sydén- ja verisuonisairauksia, neurologi-
sia sairauksia, psyykkisid hiiriditd, alkoholia, huumeita, 1d4kkeitd ja munuaissairauk-
sia. Direktiivin mukaan jdsenvaltiot voivat asettaa direktiivin liitettd tiukemmat ajo-
terveysvaatimukset kansallisesti. Liitettd III on muutettu ndkod, diabetesta ja epilep-
siaa koskevin osin komission direktiivilld 2009/113/EY.

Ajokorttilain 17 §:ssd sdddetdén ajokortin terveysvaatimuksista ryhméssa 1 ja 18
§:ssd ajokortin terveysvaatimuksista ryhméssé 2. Sosiaali- ja terveysministeriolle on
annettu molemmissa pykilissé valtuutus antaa asetuksella tarkemmat sdéinnokset né-
kokenttda ja muita direktiivissd tarkoitettuja terveysvaatimuksia koskevien vaatimus-
ten tdyttymisesta.

Ajokorttiterveystodistuslomakkeet on vahvistettu sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella 849/2004, jota on muutettu asetuksella 89/2005. Néiden lisdksi sosiaali- ja
terveysministeri0 on antanut ladkarin ilmoitusvelvollisuutta ajoterveysasioissa kos-
kevat soveltamisohjeet (STM 8.12.2006), jotka tulivat voimaan 15 pdivind tammi-
kuuta 2007 seki ohjeet ladkareille paihderiippuvuuden arvioinnista ja ajokelpoisuu-
desta (STM 4354/2008, 9.3.2009).

Ajoterveysvaatimusten arviointi

Tieliikennelain 63 §:n mukaan ajoneuvoa ei saa kuljettaa se, jolta sairauden, vian,
vamman tai visymyksen vuoksi taikka muusta vastaavasta syystd puuttuvat siithen tar-
vittavat edellytykset.

Henkilon ajoterveys arvioidaan ajokorttia tai ajokortin uudistamista haettaessa, mutta
ajo-oikeuden haltijan ajoterveyttd voidaan arvioida myos poliisin tai ladkarin aloittees-
ta. Poliisi voi omassa toiminnassaan epdilld henkilon ajoterveysvaatimusten tdyttymis-
td. Ladkarin tulee aina potilasta hoitaessaan arvioida my0s potilaan ajokykya. Téssd
asetuksessa sdddettyjé ajoterveysvaatimuksia sovelletaan kaikissa tilanteissa, joissa
arvioidaan henkilon ajoterveytta.

Kun henkil6 hakee ajokorttia tai ajokortin uudistamista, hakemukseen liitetdin yleensa
ladkarintodistus. Tassa ladkarintodistuksessa ladkari voi madritelld, ettd henkilo tarvit-
see esimerkiksi silmélasit, jolloin poliisi merkitsee sen ajokortin erityisehdoksi. Sa-

moin ladkéri voi lausunnossaan edellyttdd, ettd henkilon on toimitettava tietyn ajan ku-



luttua uusi lddkérintodistus. Poliisi merkitsee tdimén tiedon litkennetietojéirjestelméén,

jolloin Liikenteen turvallisuusvirasto (Trafi) automaattisesti lahettda asiakkaalle muis-
tutuskirjeen. Jos asiakas toimittaa todistuksen, poliisi merkitsee sen jérjestelmédn toi-

mitetuksi. Jos asiakas ei toimita ladkarintodistusta méérdajassa, Trafi ilmoittaa asiasta
poliisille, joka kutsuu henkilon ajo-oikeuskésittelyyn.

Poliisi voi saada epdilyn ajoterveysvaatimusten tiyttymittd jadmisestd oman toimin-
nan ohella. Liikenteenvalvonnassa voidaan todeta, ettd henkilo ei pysty turvallisesti
kuljettamaan autoa ja epdilldédn sairauden tai vamman haittaavan ajamista. Talloin
henkild madratddn asuinpaikan poliisin ajo-oikeuskisittelyyn, jossa pdétetddn jatko-
toimista. Poliisi voi mééritd henkilon toimittamaan lddkérintodistuksen tai suoritta-
maan ajokokeen. Todistuksessa ladkiri voi tarvittaessa suositella ajokoetta tai ajondy-
tettd. Kysymys ajoterveysvaatimusten tiayttymisestd voi tulla esille siten, ettd henkild
otetaan toistuvasti poliisin sdil6on alkoholin liiallisen nauttimisen vuoksi. Jos hénelld
on ajokortti, poliisi voi madritd hénet toimittamaan paihdealaan perehtyneen l14ékérin
lausunnon.

Ajoterveysvaatimusten tdyttymaéttd jaddminen voi tulla esiin my0s ladkérin ilmoituksen
kautta. Tielitkennelain (267/1981) 73 a §:n mukaan sen estimaéttd, miti tietojen salas-
sapitovelvollisuudesta sdddetdin, ladkirin on todetessaan ajokorttiluvan hakijan tai
ajo-oikeuden haltijan terveydentilan muuten kuin tilapdisesti heikentyneen siten, ettei
hin endé taytd ajokorttiluvan myontdmisen edellytyksend olevia terveysvaatimuksia,
ilmoitettava siitd ajo-oikeusasiassa toimivaltaiselle poliisille. Tieliikennelain 73 a § on
siirretty samansisiltoisend 19 paivéstd tammikuuta 2013 alkaen uuden ajokorttilain 21
§:4n. Ilmoitusvelvollisuus liittyy kaikkiin hoitotilanteisiin, ei pelkdstdan ajo-oikeuden
uusimista koskeviin tarkastuksiin. Poliisi tekee paatokset ajo-oikeudesta lddkérin il-
moituksen perusteella. Jos 1adkéri lausunnossaan esittdd, ettd henkilon tulisi toimittaa
uusi ladkarintodistus tietyn ajan kuluttua, poliisi seuraa velvoitteen toteuttamista rekis-
terin perusteella.

Niissd tilanteissa, joissa lddkari arvioi vastaanotolla potilaan ajoterveyttd, mutta 144kéa-
rin ilmoitusvelvollisuus ei tayty esimerkiksi siksi, ettd ajokyvyn puutteet ovat véliai-
kaisia, ajoterveyden arvioinnista jad merkintd pelkéstddn potilasasiakirjoihin. Ladkéirin
tulee kehottaa potilasta olemaan ajamatta médrdajan ja merkitd tdma potilasasiakirjoi-
hin. Télloin 1adkirin tulee antaa kehotuksensa my0s kirjallisesti potilaalle tiedoksi
esimerkiksi antamalla potilaalle kopio potilasasiakirjamerkinnéstd. Télloin ladkarin tu-
lee myds velvoittaa potilas tulemaan uudelleen vastaanotolle ajoterveyden tarkistamis-
ta varten. Poliisi ei saa tietoa ndisti tilanteista, eikd siten voi valvoa ajoterveysvaati-
musten tayttymista.

Tavoitteena on, ettd lddkarinlausunto laadittaisiin ensisijaisesti perus- tai tyoterveys-
huollossa tai pitkdaikaisen potilassuhteen perusteella yksityisessé terveydenhuollossa.
Péaasdintoisesti tyoterveyslddkarin tulisi laatia lausunto ammattiajoluvan haltijalle sil-
loin, kun kyseinen henkil6 kuuluu tydterveyshuollon piiriin. Niissé tilanteissa, joissa
henkilo kdy pitkédaikaissairautensa vuoksi sddnnollisesti 1ddkarintarkastuksissa, ajoter-
veyttd koskeva arvio voidaan tehdd timén kdynnin yhteydessa.



Ajokoe ja ajoniyte

Ladkari voi lausunnossaan suositella henkilon médraamistd ajokokeeseen tai ajonéyt-
teeseen. Joissakin tilanteissa ajokokeen tai ajondytteen suosittaminen on jatetty ladka-
rin harkintaan tapauskohtaisesti, kun taas esimerkiksi timén asetuksen 4 §:n 3 mo-
mentissa ja 5 §:n 3 momentissa edellytetddn aina ajokokeen suorittamista. Asetuksessa
tarkoitetulla ajokokeella ja ajonéytteelld tarkoitetaan tielitkkennelain 73 §:n 2 momen-
tissa mainittua ajokoetta tai ajondytettd, joka suoritetaan kuljettajantutkinnon vastaan-
ottajan luona. Poliisi tekee lddkidrin suosituksen perusteella padtoksen henkilon velvol-
lisuudesta toimittaa todistus ajokokeen hyvéksytystd suorittamisesta tai ajondytteen
perusteella annettu lausunto.

Tieliikennelain 73 §:n 2 momentin mukaan jos on syyté epdilla, ettei kuljettaja endéd
taytd ajokorttiluvan saamisen edellytykseni olevia terveysvaatimuksia tai ettei hin
terveydentilansa vuoksi endd kykene kuljettamaan turvallisesti sellaista ajoneuvoa,
jonka ajo-oikeus hénelld on, poliisi voi mairatd hdnet méédrdajassa toimittamaan laaka-
rin- tai erikoislddkérin lausunnon terveysvaatimusten tayttymisestd taikka todistuksen
uudesta ajokokeesta tai tutkinnon vastaanottajan ajondytteen perusteella antaman lau-
sunnon sairauden, vian tai vamman vaikutuksista ajoneuvon kuljettamiseen ja sen hal-
lintalaitteiden kayttoon. Sddnnds on siirretty samansisiltdisend ajokorttilain 20 §:44n
19 péivistd tammikuuta 2013 lukien.

Ajokokeen tarkoituksena on varmistaa, ettd kuljettaja hallitsee liikennesdannét ja ky-
kenee niitd noudattaen kuljettamaan ajoneuvoa turvallisesti liikenteesséd. Kuljettajan-
tutkinnosta ja sithen siséltyvistd ajokokeesta sdddetddn ajokorttilain 53 §:ssé.

Ajondytteelld tarkoitetaan tissd yhteydessi tielitkennelain 73 §:n 2 momentissa tarkoi-
tettua ajondytettd, jota vastaavat sidnnokset ovat myds uuden 19 pdivind tammikuuta
2013 voimaan tulevan ajokorttilain 19 §:ssé. Poliisi voi méériti henkilon antamaan
ajondytteen, jonka tarkoituksena on selvittdd henkilon edellytykset ajoneuvon hallinta-
laitteiden kdyttoon joko sellaisenaan tai mahdollisesti tarvittavien lisdhallintalaitteiden
kanssa. Tutkinnon vastaanottaja arvioi, kykeneekd henkil6 kiyttdméaan esimerkiksi
normaaleja hallintalaitteita vai joudutaanko henkilon sairauden tai vamman aiheutta-
maa toimintavajetta korvaamaan nimenomaan hénelle sovitetuilla hallintalaitteilla ja
mitd ndma hallintalaitteet olisivat. Tutkinnon vastaanottaja maérittda tutkintotodistuk-
sessa mahdollisesti tarvittavat laitteet tai muutokset ajoneuvon hallintalaitteisiin ja
ndmd muutokset koodataan henkilon ajokorttiin. Ajondyte suoritetaan kuljettajantut-
kinnon vastaanottajalle kysymyksessé olevan ajokortin tai tutkinnon luokkaan kuulu-
valla ajoneuvolla. Ajondyte suoritetaan tavallisesti muualla kuin liikenteessa.

Ladkari voi lausunnossaan suosittaa ajohallintalaitteita, automaattivaihteistoa tai muu-
ta vastaavaa laitetta tai jattda sen tutkinnon vastaanottajan selvitettdvéksi. Tutkinnon
vastaanottaja antaa ajondytteen perusteella lausunnon sairauden vian tai vamman vai-
kutuksista ajoneuvon kuljettamiseen ja sen hallintalaitteiden kéyttoon. Poliisi kdyttda
ajondytteen perusteella laadittua lausuntoa ajo-oikeutta koskevan paitoksenteon poh-
jana.

Kun 14ddkéri suosittaa henkilon madrddmistd ajokokeeseen, poliisille tai tutkinnon vas-
taanottajalle ei salassapitosdénndsten vuoksi voida kertoa potilaan terveystietoja muu-



ten kuin potilaan suostumuksella. Tutkinnon vastaanottaja ei tiedd minka terveyson-
gelman vuoksi henkilé on mairitty ajokokeeseen ja mihin seikkoihin hénen tulisi eri-
tyisesti kiinnittdd huomiota.

Kaytdnnossi 14édkarit ovat osana tekeméénsa ladkarintarkastusta tarvittaessa lahetta-
neet potilaan ajoterveyden arviointiin erikoistuneeseen yksikkdon terveysperusteiseen
ajokyvyn kdytdnnon testiin. Tamé kdytdnnon testi tapahtuu yleensd autokoulun autolla
litkkenneopettajan valvonnassa ja ladkari voi olla mukana arviointitilanteessa. Arvioin-
nista saatua lausuntoa ladkari kayttdd yhtend osana laatiessaan ladkédrinlausuntoa ajo-
terveysvaatimusten tayttymisestd. Tédllainen ajokyvyn kdytdnnon testaus ei kuitenkaan
korvaa tdssd asetuksessa, tielitkennelaissa tai ajokorttilaissa tarkoitettua ajokoetta.
Menettely tapahtuu 1ddkérin aloitteesta, osana ladkarintutkimusta, eikd se perustu lain-
sdddantoon.

Asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 30 pdivdnd marraskuuta 2011.

2 Asetuksen yksityiskohtaiset perustelut
1§
Soveltamisala

Asetuksessa sdddetdédn ajokorttiluvan edellytyksend olevista terveysvaatimuksista ja
niiden tdyttymisen toteamisesta arvioitaessa ajokorttiluvan hakijan ja ajo-oikeuden
haltijan ajoterveyttd. Ajoterveyttd koskevia vaatimuksia sovelletaan sekéd ajokorttia
haettaessa ettd arvioitaessa ajoterveyttid henkilon ajo-oikeuden séilyttdmiseksi. Ladkéa-
rin tulee aina potilasta hoitaessaan arvioida potilaan ajoterveysvaatimusten tayttymista
ja ottaa huomioon ilmoitusvelvollisuus ajoterveysvaatimusten tdyttymattd jaidmisesta.
Myos néissé tilanteissa 144kéri soveltaa timin asetuksen sddnnoksid ajoterveydesta.

Ajokorttilain 17 §:n 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
annetaan tarkemmat sdadnnokset ajokorttilain 17 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoite-
tuista ryhméa 1 koskevista ndkokenttdvaatimuksista sekd nikovaatimuksista poikkea-
misesta erikoislddkdrin lausunnon ja tarvittaessa suoritettavan ajokokeen perusteella.
Liséksi asetuksella annetaan tarkemmat sddnnokset ajokorttilain 17 §:n 1 momentin 3
kohdassa tarkoitettujen muiden terveysvaatimusten tiyttymisestd ryhméssa 1.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella annetaan tarkemmat sddnnokset ajokortti-
lain 18 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetuista ndkokenttavaatimuksista ryhmaéssé 2
sekd ajokorttilain 18 §:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetuista muista terveysvaati-
muksista ryhmaéssa 2.

2§
Ajoterveyden arviointi

Saddnnokselld halutaan kiinnittdd huomiota henkilon terveydentilan kokonaisarvioin-
tiin. Ajoterveysvaatimusten tayttymistd arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota henkilon



ajoterveyteen kokonaisuutena. Yksittdinen diagnoosi ei aina kuvaa henkilon ajoterve-
yttd, vaan tarvitaan laajempi kokonaisarviointi. Henkil61ld voi myds olla useita saira-
uksia, vammoja tai muita terveydentilan muutoksia, joiden yhteisvaikutus kokonaisuu-
tena arvioiden johtaa ajoterveysvaatimusten tdyttymatta jaddmiseen, vaikka sindnsd yk-
sittdinen sairaus ei vaikuttaisi ajokykyyn. Pykal4 ei perustu direktiiviin, mutta ajoter-
veyden kokonaisarviointi on nédhty niin tarkedksi, ettd asia on nostettu aikaisemmasta
ohjeistuksesta sdaddostasolle.

38
Ndon tarkastus

Sadnnokset velvollisuudesta esittdd terveysvaatimusten tayttymistd koskevat todistuk-
set ovat nykyisin ajokorttiasetuksessa ja tieliikennelaissa. Vuodesta 2013 ldhtien niistéd
sdddetddn uudessa ajokorttilaissa. Ndiden sddnnodsten mukaan méérdytyy, milloin ajo-
korttiluvan hakijan tai ajo-oikeuden haltijan tulee toimittaa lddkarintodistus, erikois-
ladkarin todistus tai optikon antamaa todistusta nédkokyvystd. Liséksi poliisi voi edel-
lyttdd kuljettajaa toimittamaan ladkérintodistuksen myds muissa tilanteissa.

Padsaantoisesti ndkovaatimusten tarkastaminen tehddédn lddkarintarkastuksessa tai op-
tikon tekemassé tarkastuksessa. Nékokentin mittaaminen voidaan tehdé esimerkiksi
kayttden huolellista sormiperimetriaa (kentin laajuus) tai muuta luotettavaa menetel-
mad, kuten esimerkiksi Amslerin karttaa (keskeiset kenttdpuutokset). Sormiperimetri-
aa kayttden ei kuitenkaan pystytd mééritteleméddn nakokentédn laajuutta tarkasti astelu-
kuina. Tarkkojen astelukujen selvittiminen edellyttdisi ndkokenttdlaitteen kayttod, joi-
ta ei yleensd ole yleislddkdreiden kiytossd. Jos sormiperimetrialla tehdyn tutkimuksen
perustella on aihetta epéilld ndkokentdn puutosta, on potilas ldhetettdvd silmétautien
erikoisladkérin tutkittavaksi, jossa hinen nidkokenttdnsd voidaan tutkia ndkokenttélait-
teella.

Asetuksessa mainituilla nakokenttdpuutoksilla tarkoitetaan huolellisella sormiperimet-
rialla todennettavia ndkdkentdn hairiditd. Nakokentét tutkitaan ensin oikea ja vasen
silmi erikseen ja tulos varmistetaan yhteisen nékokentén tutkimuksella. Jos nékokent-
tdpuutoksen syy on neurologinen, tulee pyytdd neurologian erikoisldédkérin arvio ajo-

kyvysta.

Ladkarin tulee tutkimuksessaan kiinnittdd huomiota hiik&istymis- ja kontrastiherk-
kyyden mahdollisiin poikkeamiin esitietoja kerétessdén ja potilasta haastatellessaan,
erityisesti jos tutkittava henkild on idkés tai hdnelld on silmisairauksia. Jos ilmenee
syytd epdilld hdikdistymistaipumusta tai kontrastindon poikkeamia, tulee potilas ldhet-
tad silméatautien erikoisladkérin tutkimukseen.

Silmétautien erikoislddkarin tutkimuksessa on erityisesti kiinnitettdvd huomiota ndon-
tarkkuuteen, todettavissa oleviin silmésairauksiin, ndkokenttdan, himaranakoon, hai-
kaisy- ja kontrastiherkkyyteen, kaksoiskuviin ja muihin nédkétoimintojen héiri6ihin,
jotka voivat vaarantaa ajoturvallisuutta.



Sdénnos perustuu direktiivin 2009/113/EY liitteen III 6 kohdan ensimmaéiseen kappa-
leeseen. Direktiivissd mainittu toimivaltainen l4ddketieteen asiantuntija on mééritelty
asetuksessa tarkoittamaan silméatautien erikoislddkaria.

4§
Ndkévaatimukset ryhmdssd 1

Pykéldn 1 momentissa méériteltdisiin ryhméan 1 kuuluvien kuljettajien ndkokenttéa
koskevat vaatimukset. Ndkokenttavaatimukset olisivat direktiivin 2009/113/EY liit-
teen III 6.1 kohdan toisen kappaleen mukaiset. Molempien silmien vaakasuoran niko-
kentén on oltava vihintddn 120 astetta, miki vastaa aikaisempaa ajokorttiasetuksen
(845/1990) 9 §:n sdédnndsti. Lisdksi 1 momentissa maéritelldédn, ettd ndkokentdn laa-
juuden tulee olla vdhintddn 50 astetta vasemmalle ja oikealle seki 20 astetta yldsuun-
taan ja alasuuntaan. Nikokentdn keskialueella 20 asteen séteelld keskipisteestd ei saa
olla absoluuttisia puutoksia. Erikoislddkirin kdyttdmilla nakokenttélaitteilla todetut
pienet relatiiviset kenttdpuutokset, eivét merkitse vaatimusten tdyttymatta jadmista.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn poikkeustapauksista, joissa ajokorttilupa voidaan
myontdd ryhméssd 1 silmétautien erikoislddkarin lausunnon perusteella, vaikka nako-
kentdssa olisi puutoksia. Nakokenttdpuutosten syy tulee selvittdd. Silmétautien eri-
koislaédkari arvioi tilanteen tapauskohtaisesti. Ajokorttilupa voidaan mydntaa poikke-
ustapauksessa, jos silmidtautien erikoisladkari toteaa, ettei henkil6lld ole muita nidko-
toiminnan hairioitd. Téssa tarkoitettuja ajoterveysvaatimusten tayttymiseen vaikutta-
via héiriditd ovat esimerkiksi lisddntynyt hiikdisyalttius, heikentynyt kontrastiherk-
kyys tai ongelmia himéardnddssa. Silmétautien erikoisldadkéri tekee lausunnossaan ar-
vion siitd, ettd katsotaanko ajoterveysvaatimusten tayttyvédn poikkeustapauksessa tdssd
momentissa sdddetyin edellytyksin. Nidkokenttdpuutokset voivat aiheutua silméperéi-
sistd tai neurologisista syistd. Silloin kun nékoékenttdpuutos johtuu neurologisesta
syystd, neurologian erikoislddkarin on tutkittava potilas, koska neurologisessa tutki-
muksessa voidaan havaita muita ajokykyyn vaikuttavia 16ydoksid, joiden arvioinnissa
silmdlddkérin tutkimus ei ole riittdva. Liséksi silmétautien erikoisladkéri voi lausun-
nossaan tarvittaessa suositella ajokokeen suorittamista.

Haikiistyminen johtuu yleensd harmaakaihista tai sarveiskalvon poikkeavuuksista.
Hamérdnaon ongelmat voivat liittyd esimerkiksi harmaakaiheen, sarveiskalvon, niko-
hermon tai verkkokalvon sairauksiin. Hiikdistymisen objektiiviseen mittaamiseen ei
ole yleisid normeja, eikd laitteita ole laajasti kdytossd sen selvittdmiseksi, onko hai-
kdistyminen normaalia suurempaa.

Normaalille kontrastinddlle ei ole olemassa kansainvilisid standardeja ja kontrastindko
on idstd, menetelmastd ja ympérdivasta valaistuksesta riippuvainen. Kontrastinion
heikkenemisen taustalla on usein silmédsairaus. Kontrastiherkkyyttd voidaan mitata
useilla eri menetelmilld, joista jokaisella on oma tapansa ilmaista tulos, esimerkiksi
kontrastina, kontrastiprosenttina, kontrastiherkkyytena tai kontrastiherkkyyden loga-
ritmiarvona. Kéytdssé olevia testejd ovat esimerkiksi Pelli-Robson, Cambridge, Vis-
tech (F.A.C.T) sekd LH-matalakontrastitestit 1.25 %, 2.5 %, 5 %, 10 % ja 25 %. Kont-
rastindko tulee mitata véhintdan kolmen metrin etdisyydeltd kdyttden yleisesti hyvak-
syttyjd kontrastitestejd. Tutkimus tehdidin kaukolaseja kéyttden, jos henkilo kayttaa



niitd my0s ajaessa. Kontrastiherkkyyttd voidaan pitdd merkittivisti heikentyneend, jos
se on alle 20 (Cambridge) tai sen logaritmiarvo on alle 1.30 (Pelli-Robson). Kontrastin
arvoa voidaan pitdd merkittdvisti heikentyneend, jos se on yli 0.05 tai kontrastiprosen-
tin arvo yli 5% (LH taulut). Vistech (F.A.C.T.) testeilld mitattuna kontrastiherkkyyden
merkittdvand heikentymisend voidaan pitéd tilannetta, jossa testitulos on selvisti alle
tuloskaavakkeessa merkityn harmaan normaalialueen.

Pykéldn 2 momentilla implementoitaisiin direktiivin 2009/113/EY liitteen 6 kohdan
toinen kappale, kuitenkin silld tiukennuksella, ndontarkkuusvaatimuksista ei voida
poiketa missédén tilanteessa. Direktiivin mukaan poikkeustapaukset voisivat koskea ti-
lanteita, joissa ndontarkkuusvaatimukset tai ndkokenttdvaatimukset eivét tdyty. Ajo-
korttilain 17 §:n 2 momentin mukaan erikoislddkérin lausunnolla voidaan poiketa na-
kokenttdvaatimuksista ja tarvittaessa voidaan edellyttidd ajokoetta. Aikaisemmin Lii-
kenteen turvallisuusvirastolla on ollut mahdollisuus myontia poikkeuksia terveysvaa-
timuksista niissd rajoissa kuin yhteison lainsdédinto on sen mahdollistanut. Naontark-
kuusvaatimuksista ei ole myonnetty poikkeuksia.

Pykéldn 3 momentti koskee tilanteita, joissa henkil6 on dskettdin alkanut ndhda kak-
soiskuvia tai menettdnyt ndon toisesta silmésti. Sdannokselld implementoitaisiin di-
rektiivin 2009/113/EY litteen III 6.2 ja 6.3 kohdat siltd osin, kuin siitd ei ole sdddetty
ajokorttilain 17 §:ssd. Ajokorttilain 17 §:n mukaan, jos henkilé on menettdnyt ndon
toisesta silmésti tai kayttdd ainoastaan toista silmii ndkohavaintoja tehdessidén, ndon-
tarkkuuden on oltava véhintddn 0,5 ja silmien tilan on tdytynyt jatkua niin kauan, ettd
henkil6 on sopeutunut kdyttdméadn ainoastaan yhtd silméa. Sopeutumisaikana ajoter-
veysvaatimukset eivit tiyty.

Asetuksessa riittdviksi sopeutumiskaudeksi madritelldén kuusi kuukautta direktiivin
esimerkin mukaisesti. Silmétautien erikoislddkérin on arvioitava ajoterveysvaatimus-
ten tdyttymistd uudelleen aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua kaksoiskuvien al-
kamisesta tai nakokyvyn menetyksestd. Niissa tilanteissa tulee selvittdd kaksoiskuvien
tai ndon menetyksen syy. Joskus syy voi olla neurologinen, jolloin tarvitaan neurolo-
gian erikoislddkarin arvio. Liséksi ajoterveysvaatimusten tidyttyminen edellyttdd ajo-
kokeen hyviksyttyé suorittamista.

Direktiivissd kdytetystd termistd “diplopia” kdytettiisiin asetuksessa suomenkielistd
vastinetta ’kaksoiskuvat”.

Pykéldn 4 momentin mukaan, jos henkil6114 on etenevé silmésairaus, ajoterveysvaati-
musten tdyttymistd tulee seurata sadnnollisin lddkérintarkastuksin. Etenevien silmésai-
rauksien osalta on otettava huomioon esimerkiksi glaukooma, silménpohjan ikérap-
peuma, diabeettinen retinopatia ja retinitis pigmentosa. Erikoislddkarin tutkimuksia
tarvitaan etenevén sairauden diagnoosin varmistamiseen ja hoidon suunnitteluun seka
tarvittaessa myos ajokykyisyyden varmistamiseen, erityisesti jos yleislddkiri epédilee
nddn, hdmérandon tai ndkokentén heikentyneen. Ladkari méérittelee yksilollisesti
saannollisen lddkarintarkastuksen tarkastusvélin ottaen huomioon taudin ennusteen ja
etenemisen.

Pykaldn 4 momentti olisi direktiivin 2009/113/EY liitteen III 6.1 kohdan kolmannen
kappaleen mukainen.



5§
Ndkévaatimukset ryhmdssd 2

Pykaldn 1 momentissa ryhméin 2 kuuluvilta kuljettajilta edellytettivad ndkokentta
médriteltdisiin direktiivin 2009/113/EY liitteen III 6.4 kohdan mukaisesti. Sddnndksen
mukaan molempien silmien yhteisen vaakasuoran nikokentén on oltava vihintdén 160
astetta. Nakokentdn laajuuden on oltava vihintddn 70 astetta vasemmalle ja oikealle
sekd 30 astetta yldsuuntaan ja alasuuntaan. Ndkokentin keskialueella 30 asteen séteel-
12 keskipisteestd ei saa olla absoluuttisia puutoksia.

Sddannds merkitsee aikaisempaa tdsmaéllisempédd nakokenttdvaatimusten sddntelya.
Ryhmin 2 kuljettajien ndkdkenttdvaatimuksista sdédettiin aikaisemmin ajokorttiase-
tuksen 9 § 2 momentin 2 kohdassa siten, ettd molempien silmien yhteisen ndkdkentin
tulee olla normaali. Ndkokentén ja muiden ndkdkykyad koskevien vaatimusten tutkimi-
sessa noudatetaan samoja kdytintdjé, joita on kuvattu pykalien 3 ja 4 perusteluissa.

Pykilan 2 momentin mukaan jonka mukaan ajoterveysvaatimukset eivit tdyty jos
henkilon kontrastiherkkyys on merkittavésti heikentynyt tai henkil6 ndkee kaksoisku-
via. Sddnnds vastaa direktiivin 2009/113/EY liitteen 6.4 kohtaa. Direktiivin sanamuo-
toa on sddnnoksen kdytdnnon soveltamisen helpottamiseksi tismennetty siten, ettd
kontrastiherkkyyden heikentymisen on oltava merkittdvaa, jotta silld olisi vaikutusta
ajoterveysvaatimusten tdyttymiseen.

Pykéldn 3 momentin mukaan, jos henkilon toisen silmén nidkokyky on heikentynyt
olennaisesti, silmatautien erikoislddkarin on arvioitava ajoterveysvaatimusten taytty-
mistd uudelleen aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua nédkokyvyn heikentymisesta.
Sopeutumisaikana ajoterveysvaatimukset eivit tiyty. Néissi tilanteissa sopeutumis-
ajan pituus madritelldén tapauskohtaisesti. Olennaisella ndkokyvyn heikkenemiselld
tarkoitetaan silmén naontarkkuuden heikkenemisté useilla riveilld ndkotaulussa siten,
ettd ndko lasikorjauksella on 0,3 tai sen alle. Jos ndkokyky heikkenee johtavassa sil-
méssd, tulisi ajoterveysvaatimusten tdyttyminen arvioida uudelleen aikaisintaan kuu-
den kuukauden kuluttua. Muutoin voidaan arvio tehdi jo kolmen kuukauden kuluttua
ladkarin harkinnan mukaan. Toisen silmén tulee ndissd tapauksissa aina olla ajokortti-
lain vaatimusten mukaisesti vdhintddn 0,8 tasolla tarvittaessa laseilla korjattuna. Naon
heikentymisen syyn ollessa neurologinen, tulee neurologin arvioida ajoterveysvaati-
musten tdyttyminen. Lisdksi ajoterveysvaatimusten tdyttyminen edellyttdd ajokoetta.

Sddnnokselld implementoitaisiin direktiivin 2009/113/EY liitteen 6.4 kohdan neljés
kappale, kuitenkin silld tismennykselld, ettd olennaisella nd6n heikentymisella tarkoi-
tetaan tilannetta, joissa silmien aikaisempi yhteisndkd on menetetty.



6§
Liikuntarajoitteet ryhmdssd 1

Pykéldn 1 momentin mukaan ajoterveysvaatimukset eivét tdyty, jos henkil6lla on lii-
kenneturvallisuutta vaarantava tuki- ja litkuntaelinten sairaus tai vamma, joka aiheut-
taa sellaista toimintakyvyn vajausta, jota ei voida korjata ajonhallintalaitteilla.

Ajoterveysvaatimusten tiyttyminen liikuntarajoitteisen henkilon kohdalla edellyttia
ladkdrin arviota sairauden tai vamman vaikutuksesta ajokykyyn. Léédkéri ottaa lausun-
nossaan kantaa ajokykyyn ja ortopedisten laitteiden tarpeeseen. Liséksi lddkari voi
lausunnossaan suositella ajokokeen suorittamista tai ajondytteen antamista. Ladkari
voi ottaa lausunnossaan kantaa ajohallintalaitteisiin tarvittaviin muutoksiin tai ortope-
disten laitteiden tarpeeseen taikka jattdd asian ajondytteen vastaanottajan harkittavak-
si.

Pykaldn 3 momentissa todetaan, ettéd jos henkil6lld on etenevi sairaus, hinen ajoter-
veysvaatimustensa tdyttymistd tulee seurata sddnndllisin ladkarintarkastuksin. Ladkari
arvioisi yksildllisesti sddnnoéllisten ladkarintarkastusten tarkastusvélin ottaen huomi-
oon oletettu sairauden eteneminen ja sen atheuttamat vaikutukset henkilon ajokykyyn.

Jos henkilon terveydentilassa ei ole odotettavissa muutoksia, pelkdstdédn ajoterveyden
toteamiseksi tehtdvit sddnnolliset 1adkarintarkastukset eivit ole tarpeen. Asetuksen
tekstissé korvattaisiin direktiivin ”Jos vamma on pysyva” -ilmaisu ilmaisulla Jos
vamma on pysyvi tai sairauden eteneminen on pysdhtynyt”, joka kuvaa tarkemmin
saannoksessa tarkoitettua tilannetta.

Sddnnos vastaa direktiivin 2006/126/EY liitteen III 8 kohtaa seké aikaisempaa kaytdn-
tod ja sosiaali- ja terveysministerion ohjeistusta.

78§
Liikuntarajoitteet ryhmdssd 2

Ryhmin 2 ajoterveyden arvioinnissa tulee ottaa ryhmén 1 ajoterveysvaatimusten li-
sdksi kokonaisarvioinnissa huomioon ne lisddntyneet riskit, jotka liittyvét ryhmén 2
soveltamisalaan kuuluvien ajoneuvojen kuljettamiseen.

Pykaélélld implementoitaisiin direktiivin 2006/126/EY liitteen I1I 8.3 kohdan sddnnds
sellaisenaan.

Ryhmin 2 osalta ajoterveysvaatimukset lievenevit verrattuna aikaisempaan. Aikai-
semmin ryhmén 2 osalta ei ollut mahdollista korvata henkilon vammoista tai sairauk-
sista aitheutuvia toimintarajoitteita ajohallintalaitteilla. Nykyisen ajokorttilain 18 §:n 1
momentin 4 kohdan mukaan ajoterveysvaatimusten tdyttyminen on mahdollista myd6s
tilanteissa, joissa henkil6lld on ajokykyyn vaikuttava sairaus tai vamma, joka ei hei-
kenné olennaisesti hdnen kykyédin toimia automaattivaihteisen, alkolukolla tai erityi-
sin ajohallintalaittein varustetun ajoneuvon kuljettajana.
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Sddnnos edellyttda 14dkariltd aikaisempaa tarkempaa arviota kuljetettavan ajoneuvon
laadusta ja kuljettajantehtévistd, jotta litkkenneturvallisuuden vaatimukset tulevat ote-
tuksi huomioon. Lausunnon antavalla ladkarilld tulee olla riittdvé perehtyneisyys ajo-
neuvo- ja tydtehtavikohtaiin vaatimuksiin, kuten esimerkiksi vaarallisten aineiden tai
linja-auton kuljettaminen.

8§
Syddn- ja verisuonisairauksien vaikutus ajoterveyteen

Sydén- ja verisuonisairaudet saattavat aiheuttaa tilanteita, joissa kuljettajan ajokyky
heikkenee dkillisesti.

98§
Syddn- ja verisuonisairaudet ryhmdssd 1

Ajoterveysvaatimukset eivét tiyty sellaisen henkilon kohdalla, jolla on vakava syda-
men rytmihdirid. Vakavalla rytmih&iriolld tarkoitetaan toistuvia rytmihdiriditd, jos ne
vaikuttavat merkittdvisti henkilon tajunnan tasoon tai toimintakykyyn ja jos ne eivit
korjaudu lddkehoidoilla tai invasiivisilla toimenpiteilla.

Jos henkil6lld on syddmentahdistin, kyseisen erikoisalan erikoislddkédrin on arvioitava
henkilon ajoterveysvaatimusten tdyttyminen ja ajoterveysvaatimusten tdyttymistd on
seurattava sddnndllisin tarkastuksin. Kdytdnnossd kyseeseen tulevia ldéketieteen eri-
koisaloja ovat esimerkiksi kardiologia ja sisdtaudit. Jos tahdistimen asennuksen jal-
keen henkil6 on oireeton, voidaan ajoterveysvaatimusten katsoa tdyttyvan. Ajoter-
veysvaatimukset eivit tiyty, jos henkild tahdistimen asennuksen jélkeen edelleen oi-
reilee ja hidnelld on tahdistimesta huolimatta merkittivia ja toistuvia, tajunnan tasoon
tai toimintakykyyn vaikuttavia rytmi- tai johtumishiiriitd. Rytmihdiridtahdistimen
asennuksen jédlkeen ajoterveysvaatimusten tdyttymista tulisi arvioida uudelleen kuu-
den kuukauden kuluttua asennuksesta, mind aikana ajoterveysvaatimukset eivét tayty.
Ladkari arvioisi sddnnoéllisten ladkarintarkastusten tarkastusvélin yksilollisesti.

Oireeton verenpainetauti ei vaikuta ajoterveysvaatimusten tayttymiseen. Ajoterveys-
vaatimusten tidyttymiseen vaikuttavat mahdolliset verenpainetaudin komplikaatiot, ku-
ten angina pectoris, syddmen vajaatoiminta, rytmihdiridt ja aivoverenkierron héiriot
sekd hoidosta huolimatta korkea verenpaine yli 12 kuukauden seuranta-aikana. Naissé
tilanteissa tulee arvioida kokonaisuutena henkilon terveydentila ja vaikutukset ajoter-
veyteen.

Ajoterveysvaatimukset eivit tiyty sellaisen henkilon kohdalla, jolla on rintakipuja le-
von tai mielenlitkutuksen aikana.

Erikoisladkérin tulee arvioida sydéninfarktin sairastaneiden henkildiden osalta ajoter-
veysvaatimusten tdyttyminen. Tarvittaessa ajoterveysvaatimusten tdyttymisté tulee
seurata sddnnollisin ladkérintarkastuksin. Jos potilaan hoito ja seuranta on siirtynyt pe-
rusterveydenhuoltoon, perusterveydenhuollon l4édkéri voi tehdé seurantatarkastukset.
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Sddnnollisten ladkarintarkastusten tarve ja tarkastusvéli méaritelldén yksilollisesti 144-
kérinlausunnossa.

Saddnnokselld implementoitaisiin direktiivin 2006/126/EY liitteen III 9.1 - 9.4 kohdat.
10§
Syddn- ja verisuonisairaudet ryhmdssd 2

Ryhmén 2 osalta kokonaisarvioinnissa tulee ottaa huomioon ryhmaa 1 koskevien vaa-
timusten lisdksi ne lisdéntyneet riskit, jotka liittyvét ryhmén 2 soveltamisalaan kuulu-

vien ajoneuvojen kuljettamiseen. Lausunnon antavalla 144karilla tulisi olla riittava pe-
rehtyneisyys ajoneuvo- ja tyotehtdvikohtaisista vaatimuksista. Pykéldlla implementoi-
taisiin direktiivin 2006/126/EY liitteen III 9.5 kohta.

11§
Diabeteksen vaikutus ajoterveyteen

Diabetesta sairastavien henkildiden kohdalla direktiivi 2009/113/EY merkitsee joita-
kin tdsmennyksid aikaisempaan kdytdntdon ja ryhmin 2 kuljettajien osalta lievennysti
terveysvaatimuksiin. Aikaisemmin uutta ryhmén 2 ajokorttia ei ollut mahdollista
myOntdd lainkaan insuliinihoitoa kéyttiville henkil6lle, mutta voimassa olevan ryh-
mén 2 ajokortin uusiminen oli mahdollista tietyin edellytyksin. Tdmén asetuksen mu-
kaan ajoterveysvaatimuksia arvioidaan samalla tavoin riippumatta siitd onko kyseessé
uuden ajokortin hakeminen tai ajokortin uusiminen.

Pykala sisdltad yleissddnnoksen diabeteksen vaikutuksen arvioinnista ajoterveyteen.
Ajoterveyttd arvioitaessa on otettava huomioon vakava tai toistuva hypoglykemia.
Vakavalla hypoglykemialla tarkoitetaan tilaa, jossa veren sokeripitoisuus laskee liian
alas ja jonka aikana kyseinen henkil0 tarvitsee toisen henkilén apua. Toistuvalla hy-
poglykemialla tarkoitetaan tilannetta, jossa samalla henkildlld esiintyy vahintdén kaksi
vakavaa hypoglykemiaa 12 kuukauden sisalla.

Liikenneturvallisuuden kannalta ongelmallisia ovat ilman ennakko-oireita ilmenevit
hypoglykemiat. Potilaan yksil6llisessd arvioinnissa on otettava huomioon myds se, et-
td vaikea hyperglykemia heikentd keskittymiskykyé ja visyttdd ja voi siten heikentid
ajokykya.

12 §
Diabetes ryhmdssd 1

Jos henkilo sairastaa diabetesta, jota hoidetaan lddkitykselld, ajoterveysvaatimusten
tdyttyminen edellyttda 1adkirin arviota sekd sddnnollisid uusintatarkastuksia.

Diabetesta sairastavan ajoterveyden ja hoidon muun seurannan tulee olla sddanndllista.
Tédma tarkoittaa yleensd hoitavan ladkérin harkinnan mukaan tapahtuvia ladkérintar-
kastuksia yhdestd viiteen vuoden vilein seké insuliinihoitoisella verensokerin omaseu-
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rantaa. Ajoterveyden arviointi tapahtuu yleensd ndiden hoitoon liittyvien ladkérintar-
kastusten puitteissa. Sdannollisten uusintatarkastukset, joissa arvioidaan diabeteksen
vaikutusta kuljettajan ajoterveysvaatimusten tdyttymiseen, ovat vilttdméattomid. Uu-
sintatarkastusten viliajat madritelldén yksilollisesti kuljettajan tilanteen mukaan, mutta
tarkastusten vélinen aika ei saa olla viittd vuotta pidempi.

Ajoterveysvaatimukset eivit tidyty henkilon kohdalla, jolla on diabetestyypisti tai hoi-
tomuodosta riippumatta toistuvia vakavia hypoglykemioita, jotka eivét hoidosta huo-
limatta véisty 12 kuukauden seuranta-aikana tai uusiutuvat hoidosta huolimatta.

Ajoterveysvaatimukset eivit myOskédn téyty, jos verenglukoositaso, jolla henkil6 tun-
nistaa hypoglykemian oireet, on alentunut tai oireita ei lainkaan ilmaannu.

Asetuksessa asetettaisiin 14dkarin velvollisuudeksi varmistua siitd, ettd diabetesta sai-
rastava kuljettaja ymmaértad hypoglykemian riskin ja diabeteksen riittdvén seurannan
merkityksen. Direktiivin sddnnoksen mukaan kuljettajan tulisi osoittaa vastaavat sei-
kat. Koska ajoterveyden arvioinnin suorittaa 14dkéri, olisi kdytdnnon kannalta selke-
ampaa, ettd ladkari pyrkisi varmistumaan kyseisté seikoista ja tekisi havainnoistaan
asianmukaiset merkinnit potilasasiakirjoihin potilaan vastaanotolla kertoman mukaan.
Sddnnokselld implementoitaisiin direktiivin 2009/113/EY liitteen III 10.1 ja 10. 2
kohdat.

13 §
Diabetes ryhmdssd 2

Ryhmissi 2 diabeteksen vaikutusta ajoterveyteen arvioidaan tapauskohtaisesti. Sdin-
nds perustuu direktiivin 2009/113/EY liitteen kohtaan 10.3. Erityisesti ryhmén 2 kul-
jettajien osalta direktiivin muuttuneet vaatimukset merkitsevét lievennysta ajoterveys-
vaatimuksiin aikaisempaan verrattuna. Insuliinihoitoa kdyttdvéin henkilon ajoterveys-
vaatimusten tdyttyminen tulee arvioida hyvin tarkkaan yksil6llisesti harkiten. Ajoter-
veysvaatimusten tdyttymisté tulee arvioida yksildllisesti sddnnollisissd 1d4karintarkas-
tuksissa. Sadnnollisten lddkarintarkastusten véliaika ei saa olla kolmea vuotta pidem-

pi.

Jos henkil6lld on kaytossa lddkitys, joka voi aiheuttaa hypoglykemian, kuten esimer-
kiksi insuliini tai jotkin tabletit, 1ddkéarin tulee varmistua, ettd henkild on tietoinen hy-
poglykemian mahdollisuudesta, osoittaa ymmartdvénsa sen riskit ja osoittaa pystyvén-
sd seuraamaan tilaansa riittdvasti mittaamalla verensokeriaan sadnnollisesti.

Pykilan 2 momentissa luetellaan edellytykset, joiden tulee tiyttyd ryhmén 2 kohdalla.
Sddnnoksen mukaan edellytyksend on, ettd henkildlld ei ole esiintynyt yhtién vakavaa
hypoglykemiaa viimeisten 12 kuukauden aikana. Lisdksi henkilon tulee pystyé tunnis-
tamaan itsessddn verensokerin liiallisen laskun oireet ja henkilon tulee pystyi osoitta-
maan, ettd hdn pystyy seuraamaan tilaansa riittdvésti mittaamalla verensokeriaan
sadnnollisesti vahintdédn kaksi kertaa pdivéssd sekd ajotilanteisiin liittyen. Lisdksi hen-
kilon tulee osoittaa, ettd han ymmartda hypoglykemian riskit ja ettd diabetekseen ei
liity lisésairauksia, jotka olennaisesti heikentévit ajoterveyttd. Kaikkien edelld mainit-



13

tujen edellytysten tulee tdytyd henkilon kohdalla, jotta ajoterveysvaatimusten voidaan
katsoa tayttyvén.

Liséksi ajoterveysvaatimusten tdyttyminen edellyttdd, ettd 144kéri arvioi ajoterveys-
vaatimusten tdyttymisen sddnnoéllisesti, enintddn kolmen vuoden vilein. Ladkéri mai-
rittelee yksilollisesti uusintatarkastusten tarkastusvélin.

14 §
Neurologisten sairauksien vaikutus ajoterveyteen

Jos henkil6lld on vakava neurologinen sairaus, ajoterveysvaatimusten tayttyminen
edellyttdd neurologian erikoisladkérin tekemii arviota. Neurologian erikoisldédkérin
lausunto on padsdéntoisesti tarpeen arvioitaessa epilepsiaa, dementiaa ja muita kogni-
titvisia hairiditd, dementoiviin prosesseihin ja aivovammojen ja neurokirurgisten toi-
menpiteiden jalkitilaan liittyvid psyykkisen toimintakyvyn muutoksia, kehitysvam-
maisuutta ja CP-vammoja, aivo- ja selkdydinvammoja, aivoverenkierron hairiditd,
Parkinsonin tautia, MS-tautia, etenevid hermoston sairauksia, vireystilan hdirigitd seka
ryhmén 2 kuljettajilla huimausta sairastavien henkildiden ajokykya.

Sairauksista tai kirurgisista toimenpiteistd johtuvat keskus- tai ddreishermoston hiiri-
0t, jotka aiheuttavat aisti- tai litkkuntahédirion tai vaikuttavat tasapainoon, kykyyn tehda
havaintoja, aivojen tiedonkdsittelyyn (kognitio) tai vireyteen on ajoterveytti arvioita-
essa otettava huomioon aiheuttamansa toiminnan hdirién ja etenemisvaaran mukaises-
ti.

Sdannos vastaa direktiivin 2006/126/EY liitteen III 11 kohtaa, kuitenkin silld tdsmen-
nykselld, ettd pykidldén on lisdtty kognition ja vireyden vaikutus ajoterveyteen vaikut-
tavana seikkana. Kognitiolla ja vireydelld on ajoturvallisuuden kannalta keskeisempi

merkitys kuin esimerkiksi litkuntahdiri6illa tai liikkumatasapainolla.

15 §
Muistisairaudet ryhmdssd 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivit tdyty ryhmin 1 osalta, jos henkil6lld on henkisiin toimin-
toihin vaikuttava vihintdén keskivaikea muistisairaus. Tavallisimmat dementiaa aihe-
uttavat tilat ovat Alzheimerin tauti ja verenkiertoperdinen dementia.

Dementiassa on tavallista, ettei henkilo itse tiedosta alentunutta ajokykyddn. Lievin
dementian diagnoosin asettaa neurologian tai geriatrian erikoisléddkéri. Diagnoosin
asettamisen jilkeen henkilon ajokykyisyyttd seuraa ja arvioi neurologi, geriatri tai
yleisladkéri. Lievd dementia (jolloin CDR-luokka on 1) edellyttdd yleensa peruster-
veydenhuollon 144kirin puolen vuoden vilein tekemdi seurantaa ja ajokyvyn arvioin-
nissa kéytetddn tarvittaessa ajokoetta. Keskivaikea tai vaikea dementia (etenevi

tai pysyvd jélkitila, CDR-luokka yli 1) merkitsee aina ajoterveysedellytysten puuttu-
mista.
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Ajoterveysvaatimukset eivit tdyty ryhmin 2 osalta, jos henkil6lld on henkisiin toimin-
toihin vaikuttava muistisairaus, riippumatta sairauden vaikeusasteesta.
Muistisairauksia ei mainita direktiivissi, mutta niiden merkitys videston vanhentuessa
on merkittdva litkenneturvallisuuden kannalta. Sddnnds perustuu aikaisempaan kansal-
liseen kdytdntoon ja sosiaali- ja terveysministerion ohjeistukseen.

16 §
Epilepsia ja muut tajunnan hdiriot ryhmdssd 1

Kaypai hoito -suosituksen mukaan epilepsia on taipumus saada toistuvasti epileptisié
kohtauksia ilman poikkeuksellisia altistavia tekijoita.

Henkil6n ajoturvallisuuden, uusien kohtausten riskin ja tarvittavan hoidon arvioimi-
seksi neurologian erikoislddkirin tulee mairittdd henkilon epilepsiaoireyhtymaé ja koh-
taustyyppi. Epilepsian vaikutusta ajoterveyteen arvioitaessa kaikkia kohtaustyyppeja
arvioidaan samalla tavoin. Kohtausten riskié ja kohtauksetonta aikaa arvioitaessa ote-
taan huomioon kaikki potilaalla olevat kohtaustyypit. Siten esimerkiksi kohtaukset,
jotka eivit vaikuta tajunnantasoon tai toimintakykyyn taikka pelkéstdén unen aikana
esiintyvit kohtaukset arvioidaan samalla tavoin kuin muutkin epileptiset kohtaukset,
koska tajunnan tasoon vaikuttamattomien kohtausten seuranta ja arviointi ajokyvyn
kannalta on kdytdnnossd mahdotonta.

Ulkoisen tekijan provosoimaksi kohtaukseksi katsotaan kohtaus, jonka on saanut ai-
kaan tunnistettava ja viltettdvissd oleva tekijd. Ulkoisia tekijoitd, jotka provosoivat
kohtauksia voivat olla tietyt lddkkeet, valvominen tai runsas alkoholin kayttd. Viltet-
tdvissd olevana ulkoisena tekijané voidaan pitdéd esimerkiksi lddkérin méarddman, po-
tilaalle sopimattomaksi osoittautuvan lddkkeen kayttod, joka on provosoinut kohtauk-
sen. Viltettdvissd olevina tekijoind ei voida pitdé alkoholin nauttimista tai valvomista.

Pykaldn 1 momentti koskee tilanteita, joissa henkil6lld ei ole epilepsiadiagnoosia,
mutta hin on saanut yksittdisen epileptisen kohtauksen, joka ei ole ulkopuolisen teki-
jan provosoima. Kohtauksen jilkeen neurologin tulee tutkia henkild. Ajoterveysvaa-
timukset eivit tdyty kolmesta kuuteen kuukauteen kohtauksen jialkeen. Neurologi ar-
vioi tapauskohtaisesti henkildn tilanteen. Ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa téyt-
tyvin kolmen kuukauden kuluttua, jos kaikki tehdyt neurologiset lisdtutkimukset ovat
olleet normaaleja. Jos tutkimuksessa 10ytyy poikkeavuuksia, ajoterveysvaatimusten
voidaan katsoa tdyttyvan vasta kuuden kuukauden kuluttua. Jos neurologin tutkimuk-
sen yhteydessd todetaan muu merkittdvé aivosairaus, kuten esimerkiksi pahan aivo-
vamman jélkitila tai aivokasvain, ajoterveysvaatimusten tayttymiseen kuluva aika voi
olla pidempikin kuin kuusi kuukautta.

Pykéldn 2 momentin mukaan, jos henkil6lld on ollut ulkoisen tekijén provosoima epi-
leptinen kohtaus ja timén tunnistettavan tekijén ei arvioida todennékoisesti toistuvan
ajotilanteessa, neurologian erikoisldékérin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten tdyt-
tyminen tapauskohtaisesti.

Pykilan 3 momentti sisdltdd padsddnnon epilepsiaa sairastavan henkilon ajokyvyn ar-
vioinnista. Sen mukaan ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tdyttyvédn henkilon
kohdalla, jolla on epilepsia, kun kohtauksettomuus on kestényt vdhintddn vuoden.
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Epilepsian leikkaushoidon jidlkeen ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvén
kun kohtauksettomuus on kestényt vihintdan vuoden.

Pykaldn 4 momentti koskee tilanteita, joissa henkild on saanut epileptisen kohtauksen
ladkityksen vihentdmisen seurauksena. Ajoterveysvaatimukset eivit tdyty seuraavien
kolmen kuukauden aikana, jos henkild saa kohtauksen sen jélkeen kun hédn on véhen-
tdnyt 1adkitysta tai lopettanut sen ladkarin ohjeiden mukaisesti ja lddkitys on palautettu
entiselle tasolle tai aikaisempi ladkitys aloitettu uudestaan.

Pykaldn 5 momentti koskee muusta kuin epilepsiasta johtuvan tajuttomuuden vaiku-
tusta ajoterveyteen. Tilanteita tulee arvioida sen perusteella, arvioidaanko niihin liitty-
vén riski sen uusiutumisesta ajotilanteessa.

Sddnnokselld implementoidaan direktiivin 2009/113/EY liitteen 12 - 12.9 kohdat. Di-
rektiivi mahdollistaisi esimerkiksi tajunnan tasoon vaikuttamattomien ja unenaikaisten
kohtausten késittelyn eri tavalla kuin muiden kohtausten, mutta asetuksessa noudate-
taan aikaisempaa kansallista kdytintod, joka on direktiiviad tiukempi.

17 §
Epilepsia ja muut tajunnan hdiriét ryhmdssd 2

Pykéldn 1 momentti koskee henkildd, jolla on ollut ensimmaéinen tai yksittdinen epi-
leptinen kohtaus, joka ei ole ulkopuolisen tekijdn provosoima. Ajoterveysvaatimusten
voidaan katsoa tiyttyvdn, kun kohtauksettomuus on kestdnyt véhintdén viisi vuotta.
Ryhmin 2 kuljettajien kohdalla edellytetdén, ettd kohtauksettomuus on saavutettu il-
man epilepsialddkitystd. Lisdksi edellytyksend on, ettd henkilostd on tehty neurologi-
nen arvio. Sdédnnds merkitsee lievennysté aikaisempaan kiytdntdon verrattuna.

Pykéldn 2 momentin mukaan, jos henkil6llad on ollut ulkoisen tekijdn provosoima epi-
leptinen kohtaus ja timén tunnistettavan tekijén ei arvioida todennékoisesti toistuvan
ajotilanteessa, neurologin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten tdyttyminen tapaus-
kohtaisesti.

Pykilan 3 momentti koskee henkil6iti, joilla on diagnostisoitu epilepsia. Ajoterveys-
vaatimusten voidaan katsoa tiyttyvén silloin, kun henkild, jolla on epilepsia, on ollut
kohtaukseton kymmenen vuotta. Kohtauksettomuus tulee saavuttaa ilman epilep-
sialddkitysta.

Pykaldn 4 momentti koskee henkil6itd, joilla on aivojen rakenteellinen vaurio tai muu
sairaus, johon liittyy lisddntynyt kohtausriski. Henkil6 voidaan todeta ajokykyiseksi,
jos kohtauksen riskin arvioidaan olevan enintdén kaksi prosenttia vuodessa. Néissa ti-
lanteissa henkilon ajoterveydentila tulee arvioida kokonaisuutena ottaen huomioon,
mahdolliset kyseessd olevan vaurion tai sairauden aiheuttamat henkisten toimintojen
muutokset sekd muut téssd asetuksessa sdddetyt vaatimukset.

Pykilan 5 momentti koskee muun kuin epilepsiasta johtuvan tajuttomuuden vaikutusta
ajoterveyteen tulee arvioida sen perusteella, arvioidaanko siihen liittyvén riski sen uu-
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siutumisesta ajotilanteessa. Henkil6 voidaan todeta ajokykyiseksi, jos uusiutumisen
riskin arvioidaan olevan enintddn kaksi prosenttia vuodessa.

18 §
Psyykkiset hdiriot ryhmissd 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivit tiyty sellaisen henkilon kohdalla, jolla on vakava psyyk-
kinen héiri6 tai vaikea psyykkisen kehityksen héirio.

Sddnnoksessa tarkoitettuja sairauksia, jotka merkitsevét ajoterveysvaatimusten tayt-
tymattd jddmistd ovat esimerkiksi édlyllinen kehitysvammaisuus, vaikeiden psyykkisten
sairauksien, dementoivien prosessien, onnettomuuksien tai neurokirurgisten toimenpi-
teiden seurauksena syntynyt psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen. Vaikeana
psyykkisena sairautena pidetddn esimerkiksi vaikea-asteista kroonista skitsofreniaa.

Epésosiaalinen persoonallisuus yhdistyneend péihderiippuvuuteen merkitsee suurta
litkenneriskid. Kannanotto psyykkisten héirididen merkityksestd ajokykyyn edellyttda
selvityksid, joihin pdivystystilanteet ja yksittdiset potilaskontaktit eivét riitd. Ajokyvyn
arvioinnin tulee tapahtua yksildllisesti eikd arvio saa perustua yksinomaan potilaan
diagnoosiin tai hdnen kédyttiméédnsa psyykenlddkehoitoon. Arviossa tulee kiinnittda
huomiota psykopatologiaan ja taudinkulkuun pitemmalla aikavélilld, persoonallisuu-
den piirteisiin, joista etenkin elamyshakuisuus ja aggression hallinta ovat keskeisia.
Lisdksi on syytd ottaa huomioon sairaudentunto ja mahdollisten somaattisten sairauk-
sien ja ladkehoidon vaikutus potilaan tilaan. Lopullisessa arviossa tulee ottaa huomi-
oon erilaisten ajokykyyn vaikuttavien tekijoiden kokonaisuus ja sen pysyvyys.

Ajoterveysvaatimusten ei katsota tiyttyvin, jos hoidosta huolimatta henkilon todelli-
suudentaju tai arvostelu- ja keskittymiskyky tai yleinen toimintakyky ovat pysyviis-
luonteisesti heikentyneet. Ajoterveysvaatimusten ei mydskddn katsota tayttyvin, jos
henkil6lld on epésosiaalinen persoonallisuus ja hdn on merkittdvin impulsiivinen yh-
tend diagnostisena merkkindén toistuvat vaaraa aiheuttavat liikkennerikkomukset, eikd
hoitovastetta ole saatu impulsiiviseen kdyttdytymiseen.

Tilannetta on arvioitava psyykkisesti sairaudesta karsivdn henkilon liikennekdyttay-
tymistd koskevan tiedon valossa. Ajoterveysvaatimukset eivét tiyty tilanteissa, joissa
on osoitettavissa toistuvia vaaratilanteita tai joissa sellaisen syntyminen on muun tie-
don perusteella selvisti todennédkoistd. Todenndkoisid vaaratilanteita syntyy, jos psy-
kiatriseen hdirioon liittyy vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
heikentyminen, persoonallisuuden piirteistd elamyshakuisuus ja aggressiivisuus, ja
muutos on jatkunut pitkddn ilman selvai hoitovastetta.

Pykaldn 2 momentin mukaan ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tayttyvin psykiat-
rin tai kehitysvammaisuuteen perehtyneen erikoisalan 1ddkéarin puoltavan lausunnon
perusteella. Tassd yhteydessi 144kari arvioi uusintatarkastusten tarkastusvélin yksilol-
lisesti.
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Ryhmin 2 osalta kokonaisarvioinnissa tulee ottaa huomioon ryhméé 1 koskevien vaa-
timusten lisdksi ne lisddntyneet riskit, jotka liittyvit ryhmén 2 soveltamisalaan kuulu-
vien ajoneuvojen kuljettamiseen.

19§

Alkoholiriippuvuus ryhmissd 1 ja 2

Ajoterveysvaatimusten ei voida katsoa tiyttyvén sellaisen henkilon kohdalla, joka on
alkoholiriippuvainen tai joka ei kykene pidattdytyméén ajamisesta alkoholin vaikutuk-
sen alaisena.

Runsas ja hallitsematon alkoholin tai muiden piihteiden kiyttd sekd paihderiippuvuus
edellyttivit lisdselvityksid. Lopullinen pdétds ajokyvystéd on yksilollinen ja siiné ote-
taan huomioon alkoholin kdyttotapa ja paihderiippuvuuden aste sekd ajokorttiryhma.
Terveysvaatimukset eivit tiyty, jos henkildlld on pdihderiippuvuus, joka olennaisesti
heikentdd hanen kykyadn toimia ajoneuvon kuljettajana tai hin on alkoholin tai muun
huumaavan aineen jatkuvan vaarinkdyton vuoksi katsottava kuljettajana liikenteelle
vaaralliseksi.

Alkoholikulutuksen arvioinnissa suurkulutuksen rajat ovat miehilld 24 ja naisilla 16
alkoholiannosta viikossa. Suurkulutusta on myos toistuva humalajuominen, vaikka
viikkokulutusrajat eivét ylittyisikdédn. Humalajuomisessa terve keskikokoinen aikui-
nen mies juo kerralla vdhintdédn 7 tai nainen 5 alkoholiannosta. Paihderiippuvuuden
arvioinnissa kéytetddn ICD-10:n mukaisia diagnostisia kriteerejd. Tarvittaessa tulee
konsultoida péihdelddketieteeseen perehtynyttd erikoisldédkarid. Pdihdeongelman hoi-
toa on ehdotettava aina, kun ajoluvan haltijan todetaan olevan péihderiippuvainen.
Mini-interventio on tirked varhaisen puuttumisen menetelma silloin, kun riippuvuutta
el vield ole.

Ladkari voi kuitenkin katsoa ajoterveysvaatimusten tiyttyvin, edellyttden ettd henki-
16n kuljettamassa ajoneuvossa on pdihtyneend ajamisen estdvi alkolukko. Tdma sdin-
nds pohjautuu kesdkuun alussa 2011 voimaan tulleisiin ajokorttilain 17 §:n 1 momen-
tin 3 kohdan ja 18 §:n 1 momentin 4 kohdan sdénndksiin. Niiden mukaan henkilo, jol-
la ajokykyyn vaikuttava sairaus, voisi tdyttad ajoterveysvaatimukset pdihtyneenad aja-
misen estdvilld alkolukolla varustettua ajoneuvoa kayttéen.

Ajokorttiasetuksen (845/1990) 16 §:n mukaan ajo-oikeuteen voidaan liittdd alkoluk-
koa koskeva erityisehto. Alkolukosta sdddetddn 19 péivastd tammikuuta 2013 lukien
ajokorttilain 12 ja 16 §:ssé.

Euroopan unionin lainsdiddantdon ei sisélly alkolukkoon tai kdyttoon liittyvad yhden-
mukaistettua koodia. Alkolukon kéyttovelvollisuus merkitdadn ajokorttiin kansallisella
koodilla. Alkolukko toteuttaisi ajo-oikeuden menettimisti paremmin ajokorttidirektii-
vin tavoitteen pédihtyneend ajamisen estimisestd, koska usein ajo-oikeuden menetté-
neelld on edelleen kdytettdvissddn ajoneuvo. Kansainviliset tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd jopa 75 prosenttia ajokieltoon méératyistd rikkoo ajokieltoa ja riski tille on
erityisen suuri paihtyneend, jolloin harkintakyky heikkenee ja riskinotto lisdéntyy.
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Koska alkolukon kohdalla ei olisi kysymyksessd Euroopan unionin lainsdédddnnon
mukainen menettely, kansallisella koodilla varustettu kortti ei olisi esteend ajamiselle
muissa maissa ilman alkolukkoa varustetulla autolla eikd se mydskéén estéisi kortin
vaithtamista muissa valtioissa annettuun ajokorttiin ilman kansallista koodimerkintia.

Tassd asetuksessa tarkoitettu alkolukko perustuu henkilon terveydentilaan. Alkolukon
kayttoon voidaan velvoittaa myds muun lainsddddnnon nojalla, joita ovat laki alkolu-
kon kiaytostd koulu- ja paivihoitokuljetuksissa (1110/2010) ja valvotusta ajo-
oikeudesta annettu laki (439/2008).

Pykaldn 2 momentin mukaan ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos alkoholin kaytosta
on aiheutunut pysyviisluonteisia ajokykyé haittaavia tai ajoturvallisuutta vaarantavia
terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat henkilon yleiseen toiminta-, havainnointi-,
arvostelu- tai reagointikykyyn tai kdyttdytymiseen. Téssd tarkoitetuilla terveydentilan
muutoksilla tarkoitetaan esimerkiksi alkoholin kdyton aiheuttamia pysyvid elimellisid
muutoksia keskushermostoon, tasapainoon, dlyllisen toiminnan heikkenemista tai per-
soonallisuuden muutoksia. Momentti perustuu aikaisempaan kansalliseen kdytdntoon
ja ohjeistukseen. Tdssd momentissa tarkoitetut elimelliset pysyvéisluonteiset muutok-
set merkitsevit aina ajoterveysvaatimusten tdyttymétta jadmisté, eikd niiden vaikutus-
ta voida poistaa kayttdmalla alkolukkoa.

Pykilan 3 momentin mukaan ajoterveysvaatimusten voidaan katsoa tiyttyvén péih-
dealaan perehtyneen ladkédrin lausunnon ja sddnnollisten lddkarintarkastusten perus-
teella, jos henkild, joka on aikaisemmin todettu alkoholiriippuvaiseksi, osoittaa ol-
leensa raittiina riittdvén pitkdn ajan. Tdmaén jdlkeen l4édkérin tulee arvioida ajoterveys-
vaatimusten tdyttymistad sddnnollisesti vihintddn kerran vuodessa siihen asti kunnes
henkil6a ei endd ole pidettdvi alkoholiriippuvaisena.

Alkoholiriippuvuutta arvioitaessa, silloin kun henkild ei tarvitse tai halua hoitoa, 144-
kérinlausunto alkoholiriippuvuudesta laaditaan yhden tai useamman kéyntikerran puit-
teissa. Arviointijakso ei padsdantoisesti saisi kestdd yli kolmea kuukautta. Arvioon
kuuluu: 1) esitietojen ottaminen ja Audit-lomakkeen tidyttdminen; 2) kliininen tutki-
mus; 3) tarvittaessa laboratoriotutkimukset ja huume- ja ladkekayttod selvitettidessa
virtsan huume- ja lddkeseulat; ja 4) tarvittaessa tilattavat potilasasiakirjat muista ter-
veydenhuollon toimintayksikoistd kuten terveyskeskuksesta ja tyoterveyshuollosta.
Johtopéétokset perustuvat pddasiassa ladkérin omiin tietoihin kuten tutkimushavain-
toihin sekd hdnen mahdollisiin aikaisempiin muistiinpanoihinsa ja muiden l4ddkareiden
potilasasiakirjoista hankittuihin tietoihin. Potilaan antamat esitiedot tdydentévit niita
tietoja. Tama alkoholiriippuvuuden arviointikédytdnto vastaa aikaisempaa sosiaali- ja
terveysministerion ohjeistusta (Sosiaali- ja terveysministerion ohjeet ladkareille péih-
deriippuvuuden arvioinnista ja ajokelpoisuudesta, STM 4354/2008, 9.3.2009).

Ladkéri arvioi tapauskohtaisesti, ottaen huomioon henkilén paihderiippuvuuden as-
teen, kuinka pitkdn ajan henkilon tulee olla raittiina ennen kuin ajoterveysvaatimusten
tdyttymistd puoltava lausunto voidaan kirjoittaa méaardajaksi. Ladkéri arvioi uusinta-
tarkastuksen ajankohdan tapauskohtaisesti, mutta tarkastusvili ei saa kuitenkaan olla
vuotta pidempi. Sd4nnollisid lddkarintarkastuksia tulee jatkaa kunnes 1ddkéri voi tode-
ta ettei henkilod enéé ole pidettidva alkoholiriippuvaisena.



19

Sadnnoksessa tarkoitettuja paihdealaan perehtyneiti lddkéreitd ovat esimerkiksi psyki-
atrian, yleislddketieteen tai tydterveyshuollon erikoislaédkari, paihdelddketieteen eri-
tyispdtevyyden omaavaa ladkéri, A-klinikassa moniammatillisen tydryhmén jisenend
toimiva ladkéri, tai ajo-oikeuden haltijaa aikaisemmin hoitaneessa terveyskeskuksessa
tai tyoterveyshuollossa toimivaa ladkérid, joka tuntee potilaan pidempiaikaisen poti-
lassuhteen perusteella. Padsdantond on, ettd ladkérinlausunto laadittaisiin ensisijaisesti
perus- tai tyoterveyshuollossa, A-klinikassa tai pitkdaikaisen potilassuhteen perusteel-
la yksityisessa terveydenhuollossa. Padsidintoisesti tyoterveyslddkadrin tulee laatia lau-
sunto ammattiajoluvan haltijalle silloin, kun kyseinen henkild kuuluu tydterveyshuol-
lon piiriin.

Ryhmin 2 kuljettajien terveysvaatimukset ovat tiukemmat kuin ryhmén 1. Ryhmén 2
osalta kokonaisarvioinnissa tulee ottaa huomioon ryhmié 1 koskevien vaatimusten li-
sdksi ne lisddntyneet riskit, jotka liittyvdt ryhméan 2 soveltamisalaan kuuluvien ajo-
neuvojen kuljettamiseen.

Pykaldlld implementoidaan direktiivin 2006/126/EY liitteen III 14.1 ja 2 kohdat. Al-
kolukkoa ei mainita direktiivissé, vaan sitd koskeva séédntely on kansallista. Direktii-
vin mukaan ajokortti voidaan uudistaa aikaisemmin alkoholiriippuvaiseksi todetulle
henkil6lle asiantuntijalddkérin lausunnon ja sddnnoéllisten ladkarintarkastusten perus-
teella, jos henkild osoittaa olleensa raittiina méérdajan. Asetuksessa on médritelty tita
tilannetta direktiivia tarkemmin siten, ettd sddnnollisten lddkarintarkastusten tarkas-
tusvilin tulee olla enintddn vuosi ja niitd tulee jatkaa kunnes henkildd ei endé ole pi-
dettava alkoholiriippuvaisena. Lisdksi direktiivissd ei mainita runsaasta alkoholin kay-
tostd aiheutuneiden elimellisten muutosten vaikutusta ajokykyyn. Tdtd koskeva pyka-
lan 2 momentti perustuu kansalliseen kdytdntoon ja aikaisempaan sosiaali- ja terveys-
ministerion ohjeistukseen.

20§
Huumeiden ja lddkkeiden vddrinkdytto ryhmissd 1 ja 2

Tamaén pykéldn sadnnokset koskevat henkilditd, jotka kayttdvat huumeita tai kes-
kushermostoon vaikuttavia lddkkeitd vadarin. Sdénnds koskee henkiloitd, jotka ovat
riippuvaisia huumeista tai keskushermostoon vaikuttavista ladkkeista tai jotka kéytta-
vt niitd sddnndllisesti védrin, ja ovat sen vuoksi liikenteelle vaaraksi. Momentti vas-
taa direktiivin 2006/126/EY liitteen III 15 kohtaa.

Pykilan 2 momentin mukaan ajoterveysvaatimukset eivét tayty, jos huumeiden tai
ladkkeiden védrinkdytostd on aiheutunut pysyvéisluonteisia ajokykya haittaavia tai
ajoturvallisuutta vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat henkilon
yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai reagointikykyyn tai kdyttdytymiseen.
Tassd tarkoitetuilla terveydentilan muutoksilla tarkoitetaan esimerkiksi huumeiden tai
keskushermostoon vaikuttavien ldékkeiden vairinkéyton aiheuttamia pysyvid elimelli-
sid muutoksia keskushermostoon tai tasapainoon seka dlyllisen toiminnan heikkene-
mistd, persoonallisuuden tai kdyttdytymisen muutoksia. Momentti ei perustu direktii-
viin, vaan kansalliseen kdytdntoon ja aikaisempaan sosiaali- ja terveysministerion oh-
jeistukseen.
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21§
Lddkkeiden sddnnollinen kdytté ryhmissd 1 ja 2

Ajoterveysvaatimukset eivit tiyty, jos henkilo kayttad 1ddkarin maardyksen mukaises-
t1 sddnnollisesti keskushermostoon vaikuttavia lddkkeitd, jotka haittaavat ajoturvalli-
suutta. Potilasta hoitava ladkéri arvioi lddkityksen vaikutuksen ajokykyyn yksilollises-
ti ottaen huomioon henkilon ajokorttiluokan. Ajoterveysvaatimukset tiyttyvit, jos
henkild kayttaa ladkkeitd ladkarin ohjeen mukaan ja 14ékitys ei vaikuta haitallisesti
suorituskykyyn tai tarkkaavaisuuteen.

Ryhmén 2 osalta kokonaisarvioinnissa tulee ottaa huomioon ryhméa 1 koskevien vaa-
timusten lisdksi ne lisdéntyneet riskit, jotka liittyvét ryhmén 2 soveltamisalaan kuulu-
vien ajoneuvojen kuljettamiseen. Sddnnos vastaa direktiivin 2006/126/EY liitteen 111
15.1 ja 15.2. kohtaa.

22 8§
Munuaissairaudet ryhmdssd 1

Ajoterveysvaatimusten tdyttyminen sellaisen henkilon kohdalla, joka kérsii vakavasta
munuaisten vajaatoiminnasta, edellyttda kyseisen erikoisalan 14ékérin arviota ja séédn-
nollisid uusintatarkastuksia. Munuaisten vajaatoimintaan liittyy yleisoireena visymys-
td ja suorituskyvyn laskua, minkd vuoksi munuaissairauksien vaikutus ajoterveyteen
tulee ottaa huomioon. Sd4nnds vastaa direktiivin 2006/126/EY liitteen III 16.1. koh-
taa.

23§
Munuaissairaudet ryhmdssa 2

Saddnnoksen mukaan Eééséénténé on, ettd ajoterveysvaatimukset eivit tiyty sellaisen
henkilon kohdalla, joka kérsii vakavasta ja palautumattomasta munuaisten vajaatoi-
minnasta.

Poikkeuksellisesti ajoterveysvaatimusten voidaan kuitenkin katsoa tayttyvén kyseisen
alan erikoisldédkérin arvion ja sddnndllisten uusintatarkastusten perusteella. S&dnnos
vastaa direktiivin 2006/126/EY liitteen III 16.2 kohtaa.

24§

Elinsiirrdnndinen ja keinotekoinen implantti ryhmdssd 1 ja 2

Ryhmassid 1 ajoterveysvaatimusten tdyttyminen sellaisen henkilon kohdalla, jolla on
ajokykyyn vaikuttava elinsiirrdnnéinen tai keinotekoinen implantti, edellyttdd kyseisen
alan erikoisladkérin arviota ja tarvittaessa sdanndllisid uusintatarkastuksia.

Ryhmissa 2 lddkirin tulee ottaa huomioon lisdéntynyt vaara, joka liittyy ryhméén 2
kuuluvia ajokorttiluokkia vastaavien ajoneuvojen kuljettamiseen.

Ladkari arvioi tapauskohtaisesti elinsiirrdnnéisen tai keinotekoisen implantin vaiku-
tukset ajokykyyn ja uusintatarkastusten tarpeen ja tarkastusvélin. Sd&nnds vastaa di-
rektiivin 2006/126/EY liitteen 111 17 kohtaa.
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25§
Muut terveysvaatimukset ryhmdssd 1 ja 2

Jos henkil6114 on muu kuin tdssi asetuksessa mainittu sairaus, vamma tai hiirid, joka
heikentid litkenneturvallisuutta, ajoterveysvaatimusten tdyttyminen edellyttda kysei-
sen alan erikoisldédkarin arviota ja tarvittaessa sddannollisid uusintatarkastuksia. Séan-
nos vastaa 2006/126/EY liitteen III 18 kohtaa.

26§
Voimaantulo ja siirtymdsddannos
Asetuksen on tarkoitus tulla voimaan 30 pdivind marraskuuta 2011.

Ajokorttilain 112 §:n mukaan ajokorttilaissa sdddetty ndkokenttdvaatimus ei koske si-
td, jolle on annettu ajokortti ennen 1 péivdé lokakuuta 1990.

Ajokorttilain 17 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan edellytetdén ettd hakijan ndkokent-
td tdyttdd ajokortin saamisen edellytykset. Ajokorttilain 18 §:n 1 momentin 2 kohdan
mukaan hakijan molempien silmien nikokentén tulee tiyttad ajokortin saamisen edel-
lytykset. Nékokenttdvaatimuksista sdddetdén tilld asetuksella.

Lokakuusta 1990 alkaen voimassa olleiden nidkokenttdvaatimussddnndsten mukaan
edellytettiin, ettd ndkdkentdt ovat normaalit. Molempien silmien normaalina vaa-
kasuorana yhteisend ndkokenttdnd pidetdédn yleisesti noin 180 astetta. Asetuksessa
edellytetddn ryhmén 1 kuljettajien osalta 120 asteen ja ryhmén 2 kuljettajien osal-

ta 160 asteen vaakasuoraa ndkokenttdd. Nailtd osin asetus merkitsee lievennysti aikai-
sempiin vaatimuksiin.

Ennen lokakuuta 1990 ei ollut vastaavia ndkdkenttdvaatimuksia, minkd vuoksi nako-
kenttidvaatimuksia ei sovelleta henkil6ihin, jotka ovat saaneet ajokortin timén ajan-
kohdan jdlkeen.

3 Asetuksen vaikutukset
Asetuksella el ole itsendisid vaikutuksia valtion eikd kuntien talouteen.

Ajoterveysvaatimuksia koskevilla saéannoksilld, samoin kuin direktiivilld, johon ase-
tus perustuu, pyritddn parantamaan liikenneturvallisuutta. Suomessa ajoterveysvaa-
timukset ovat olleet korkealla tasolla ja asetus vastaa melko hyvin aikaisempaa kéy-
tdntdd, mutta joidenkin sairauksien osalta ajoterveysvaatimukset lievenevit. Nédiden
muutosten vaikutusta litkenneturvallisuuteen on vaikea arvioida.

Direktiivi merkitsee joidenkin sairauksien, esimerkiksi diabetes ja epilepsia, osalta
lievennyksid aikaisempaan kaytdntoon ryhmén 2 kuljettajien ajoterveysvaatimusten
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osalta. Ndma muutokset merkitsevit ammattiautoilijoiden osalta mahdollisuutta jat-
kaa tyontekoa entistd pidempéén, miké auttaa osaltaan pidentiméén tyduria ja lievit-
taa joillakin aloilla vallitsevaa tydvoimapulaa.

Asetuksen mukaa joissakin tilanteissa henkilon ajoterveyttd on arvioitava sdannolli-
sin ladkarin tai erikoislddkérin tarkastuksin. Namé ovat tilanteita, joissa henkilon pit-
kéiaikaissairauden hoito ja seuranta edellyttdd sdédnnollisid 1ddkarikdyntejd. Kun ajo-
terveyden arviointi liitetdén ndihin kdynteihin, ei asetuksen edellyttdméstd sdédnnolli-
sestd seurannasta tule merkittévia lisdkuluja terveydenhuollon toimintayksikoille
taikka potilaalle.

Tietyissa ndkokykyyn liittyvissd sairauksissa asetuksen mukaan edellytetdén silma-
ladkarin arvion lisdksi ajokokeen suorittamista. Ajokokeiden méairé lisddntyy hie-
man, mutta kyseessd ovat melko harvinaiset tilanteet, joten lisdys ei aiheuttane mer-
kittdviad kustannuksia eikd tutkinnon vastaanottajien osalta lisdresurssien tarvetta.

4 Asetuksen valmistelu

Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssd. Asetuksen valmistelussa on
kuultu liitkenne- ja viestintiministerioté, sairaanhoitopiirejd, Liikenteen turvallisuus-
virastoa, Poliisihallitusta, Suomen Kuntaliittoa, erikoisalayhdistyksié, Terveyspalve-
lualan liittoa, Suomen kuljetus ja logistiikka SKAL ry:td, Suomen Liikennelddketie-
teen yhdistysté, Taksiliittoa, Suomen Optikkoliikkeiden liittoa, ja Kuurojen liittoa
Lausunnoissa esitettiin tismennysehdotuksia asetusluonnokseen, erityisesti epilepsi-
aa, ndkovaatimuksia, diabetesta koskevien sddnndsten kohdalla. Lausunnoissa esite-
tyt kommentit on otettu mukaan mahdollisuuksien mukaan.
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