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DIRETTIVA TAL-KUMMISSJONI 2009/113/KE
tal-25 ta’ Awwissu 2009

li temenda d-Direttiva 2006/126/KE tal-Parlament Ewropew u tal-Kunsill dwar il-licenzji tas-sewqan

IL-KUMMISSJONI TAL-KOMUNITAJIET EWROPE],
Wara li kkunsidrat it-Trattat li jistabbilixxi I-Komunita Ewropea,

Wara li kkunsidrat id-Direttiva 2006/126/KE tal-Parlament
Ewropew u tal-Kunsill tal-20 ta’ Dicembru 2006 dwar il-licenzji
tas-sewqan ('), u b'mod partikolari -Artikolu 8 taghha,

Billi:

(1) Ir-rekwiziti minimi tal-idonejita medika ghas-sewqan
mhumiex armonizzati ghalkollox. L-Istati Membri jistghu
jimponu standards aktar stretti mir-rekwiziti minimi
Ewropej, kif stipulati fl-Anness III fil-punt 5 tad-Direttiva
2006/126/KE.

) Peress li l-ezistenza ta’ rekwiziti differenti fi Stati Membri
differenti tista’ taffettwa l-principju ta’ moviment liberu I-
Kunsill talab specifikament ghal revizjoni tal-istandards
medici ghal-licenzjar tas-sewwieqa fir-rizoluzzjoni tieghu
tas-26 ta’ Gunju 2000.

(3)  Fkonformita ma’ din ir-rizoluzzjoni tal-Kunsill, il-
Kummissjoni issuggeriet li ghandu jkun hemm hidma
fuq perjodu ta’ Zmien medju u twil sabiex jigi adattat I-
Anness III ghall-progress xjentifiku u tekniku kif stipulat
fl-Artikolu 8 tad-Direttiva 2006/126/KE.

(4)  Il-vista, id-dijabete u l-epilessija gew identifikati bhala
kundizzjonijiet medi¢i li jaffettwaw l-idonejita ghas-
sewqan u li kien mehtieg li jigu kkunsidrati; ghal dan
il-ghan twaqqfu gruppi ta’ hidma li fihom hemm specja-
listi maghzula mill-Istati Membri.

(5)  Dawn il-gruppi ta’ hidma pproducew rapporti sabiex jigu
aggornati l-punti rilevanti tal-Anness III ghad-Direttiva
2006/126/KE.

() GU L 403, 30 12.2006, p. 18.

(6)  Id-Direttiva 2006/126/KE ghandha, ghalhekk, tigi emen-
data skont dan.

(7 I-mizuri pprovduti fdin id-Direttiva huma skont l-opin-
joni tal-Kumitat dwar il-licenzji tas-sewqan,

ADOTTAT DIN ID-DIRETTIVA:

Artikolu 1

L-Anness III ghad-Direttiva 2006/126/KE gie emendat kif muri
fl-Anness.

Artikolu 2
(1)  L-Istati Membri ghandhom idahhlu fis-sehh il-ligijiet, ir-
regolamenti u d-dispozizzjonijiet amministrattivi mehtiega biex
jikkonformaw ma’ din id-Direttiva sa mhux aktar tard minn
sena mid-dhul fis-sehh ta’ din id-Direttiva. Ghandhom minnufih
jgharrfu lill-Kummissjoni dwar dan.

Meta l-Istati Membri jadottaw dawk id-dispozizzjonijiet, dawn
ghandhom jinkludu referenza ghal din id-Direttiva jew
ghandhom ikunu akkumpanjati btali referenza dakinhar tal-
pubblikazzjoni uffi¢jali taghhom. L-Istati Membri ghandhom
jistabbilixxu kif ghandha ssir it-tali referenza.

(2)  L-Istati Membri ghandhom jikkomunikaw lill-Kummiss-
joni t-test tad-dispozizzjonijiet principali tal-ligi nazzjonali li
huma jadottaw fil-qgasam kopert b’'din id-Direttiva.

Artikolu 3

Din id-Direttiva hija indirizzata lill-Istati Membri.
Maghmula fi Brussell, il-25 ta’ Awwissu 2009.
Ghall-Kummissjoni

Antonio TAJANI
Vici President
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ANNESS

L-Anness 1Il ghad-Direttiva 2006/126/KE huwa emendat kif gej:

(1) H-punt 6 ghandu jinbidel b'dan li gej:

“VISTA
6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

L-applikanti kollha ghal licenzja tas-sewqan ghandhom jghaddu minn investigazzjoni xierqa sabiex jigi
zgurat li ghandhom vista cara bizzejjed sabiex isuqu vetturi bil-mutur. Fejn ikun hemm raguni ta’ dubju
dwar jekk il-vista tal-applikant hix adegwata, dan/din ghandu/ghandha jigi/tigi ezaminat/a minn awtorita
medika kompetenti. Fdan l-ezami ghandha tinghata attenzjoni, b'mod partikolari, ghal dan li gej: l-akutezza
fil-vista, il-kamp viziv, il-vista fdawl newwiemi, is-sensittivita ghad-dija u l-kuntrast, id-diplopija u funzjo-
nijiet ohra tal-vista li jistghu jikkompromettu s-sewqan sikur.

Ghas-sewwieqa tal-Grupp 1, il-licenzja tista’ tinghata f"kazijiet eccezzjonali’ fejn l-istandard tal-kamp jew tal-
akutezza fil-vista ma jkunux intlahqu; fkazijiet bhal dawn is-sewwieq ghandu jsirlu ezami minn awtorita
medika kompetenti sabiex jintwera li m’hemm l-ebda hsara ohra fil-funzjoni tal-vista, inkluzi s-sensittivita
ghad-dija u l-kuntrast u l-vista fdawl newwiemi. Is-sewwieq jew l-applikant ghandu wkoll isirlu test prattiku
pozittiv minn awtorita kompetenti.

Grupp 1:

L-applikanti ghal-licenzja tas-sewqan jew ghat-tigdid ta’ din il-licenzja ghandu jkollhom akutezza binokulari
fil-vista, bil-lentijiet korrettivi jekk mehtiega, ta’ mill-inqas 0,5 meta jintuzaw iz-zewg ghajnejn flimkien.

Barra minn hekk, il-firxa orizzontali tal-vista ghandha tkun ta’ mhux inqas minn 120 grad, l-estensjoni
ghandha tkun tal-inqas 50 grad fuq il-lemin u fuq ix-xellug u 20 grad ‘il fuq u 1 isfel. Ma ghandux ikun
hemm difetti fradju mill-20 grad centrali.

Meta tinstab jew tigi ddikjarata marda progressiva tal-ghajnejn, jistghu jinhargu jew jiggeddu l-licenzji tas-
sewqan bil-kundizzjoni li l-applikant isirlu ezami regolari minn awtorita medika kompetenti.

L-applikanti ghal-licenzja tas-sewqan, jew ghat-tigdid ta’ tali licenzja, li jkollhom telf funzjonali totali tal-vista
fghajn wahda jew li juzaw ghajn wahda biss (ez. fil-kaz tad-diplopija) ghandu jkollhom akutezza fil-vista ta’
mill-inqas 0,5, bil-lentijiet korrettivi jekk mehtiega. L-awtorita medika kompetenti ghandha ticcertifika li din
il-kundizzjoni ta’ vista monokulari kienet ilha tezisti bizzejjed hekk li tippermetti l-addattament u li I-kamp
tal-vista fdin l-ghajn jissodisfa r-rekwiziti msemmija fil-paragrafu 6.1.

Wara zvilupp recenti tad-diplopija jew wara t-telf ta’ vista fghajn wahda, ghandu jkun hemm perjodu ta’
adattament xieraq (perezempju sitt xhur), li matulhom mhux permess sewqan. Wara dan il-perjodu, is-
sewqan ikun permess biss wara opinjoni favorevoli minghand esperti tal-vista u tas-sewqan.

Grupp 2:

L-applikanti ghal-licenzja tas-sewqan jew ghat-tigdid ta’ tali licenzja ghandu jkollhom akutezza fil-vista, bil-
lentijiet korrettivi jekk mehtiega, ta’ mill-inqas 0,8 fl-ahjar ghajn u ta’ mill-inqas 0,1 fl-aghar ghajn. Jekk
jintuzaw lentijiet korrettivi biex jintlahqu l-valuri ta” 0,8 u 0,1, l-akutezza minima (0,8 u 0,1) ghandha
tintlahaq jew b’korrezzjoni permezz ta’ nuccali b’qawwa ta’ mhux aktar minn + tmien dijopteri, jew bl-
ghajnuna ta’ lentijiet tal-kuntatt. Il-korrezzjoni jehtieg li tkun ittollerata sew.

Barra minn hekk, il-kamp orizzontali tal-vista biz-zewg ghajnejn ghandha tkun ta’ mhux inqas minn 160
grad, l-estensjoni ghandha tkun tal-inqas 70 grad fuq il-lemin u fuq ix-xellug u 30 grad 'il fuq u 1 isfel. Ma
ghandux ikun hemm difetti fradju mit-30 grad centrali.

Ma ghandhomx jinhargu jew jiggeddu licenzji tas-sewqan lill-applikanti jew lis-sewwieqa li jsofru minn
sensittivita ghall-kuntrast imnaqgsa jew minn diplopija.
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Wara telf sostanzjali ta’ vista minn ghajn wahda, ghandu jkun hemm perjodu ta’ adattament xieraq (pere-
zempju sitt xhur), li matulhom il-persuna ma tithalliex issuq. Wara dan il-perjodu, is-sewqan ikun permess
biss wara opinjoni favorevoli minghand esperti tal-vista u tas-sewqan.”

(2) ll-punt 10 ghandu jinbidel b’dan li gej:

“DIABETES MELLITUS

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Fil-paragrafi li gejjin, ipoglicemija severa tfisser li hi mehtiega l-ghajnuna ta’ persuna ohra u ipoglicemija
rikorrenti hija ddefinita bhala t-tieni ipoglicemija severa matul perjodu ta’ 12-il xahar.

Grupp 1:
[l-licenzji tas-sewqan ghall-applikanti jew ghas-sewwieqa li jsofru minn diabetes mellitus jistghu jinhargu jew
jiggeddu. Meta jkunu qed jigu ttrattati b'medicina, ghandhom ikunu suggetti ghal opinjoni medika awto-

rizzata u revizjoni medika regolari, kif xieraq ghal kull kaz, izda l-intervall ma ghandux ikun ta’ iktar minn
hames snin.

La ghandhom jinhargu u lanqgas jiggeddu I-licenzji tas-sewqan ghall-applikanti jew ghas-sewwieqa li
ghandhom ipoglicemija rikorrenti severa ufjew gharfien hazin tal-ipoglicemija. Sewwieq bid-dijabete ghandu
juri gharfien tar-riskju tal-ipoglicemija u kontroll xieraq tal-kundizzjoni.

Grupp 2:

Tista’ tinghata kunsiderazzjoni ghall-hrugfit-tigdid ta’ licenzji tal-Grupp 2 ghal sewwieqa bid-diabetes
mellitus. Meta jkunu ged jigu ttrattati b'medicina li ghandha r-riskju li ggib l-ipoglicemija (jigifieri, bl-insulina
u xi pilloli), il-kriterji li gejjin ghandhom japplikaw:

— ma kien hemm l-ebda avveniment ta’ ipoglicemija severa fl-ahhar 12-il xahar,

— is-sewwieq huwa totalment konxju mill-ipoglicemija,

— is-sewwieq ghandu juri kontroll adegwat tal-kundizzjoni permezz ta’ monitoragg regolari taz-zokkor fid-
demm, tal-inqas darbtejn kuljum u fhinijiet rilevanti ghas-sewqan,

— is-sewwieq ghandu juri gharfien tar-riskji tal-ipoglicemija,

— m’hemm l-ebda kumplikazzjoni ohra tad-dijabete li tipprojbixxi s-sewqan.

Barra minn hekk, fdawn il-kazijiet, tali licenzji ghandhom jinhargu skont l-opinjoni ta’ awtorita medika
kompetenti u vista medika regolari, li ssir fintervalli ta’” mhux iktar minn tliet snin.

Avveniment ta’ ipoglicemija severa waqt li wiehed ikun imqajjem, anke jekk ma jkunx relatat mas-sewqan,
ghandu jkun irrappurtat u ghandu jaghti lok ghall-valutazzjoni mill-gdid tal-istat tal-licenzja.”

(3) ll-punt 12 ghandu jinbidel b’dan li gej:

“EPILESSIJA

12.

L-attakki epilettici jew disturbi ohra ghall-gharrieda fl-istat ta’ koxjenza huma ta’ periklu serju ghas-sikurezza
fit-triq jekk isehhu meta persuna tkun gieghda ssuq vettura li tahdem bil-mutur.

L-epilessija hija ddefinita bhala zewg attakki epilettici jew aktar b'inqas minn hames snin bejn kull attakk.
Attakk epilettiku pprovokat huwa ddefinit bhala attakk li gie kkawzat minn fattur rikonoxxut li jista’ jigi
evitat.
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12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

Persuna li kellha attakk inizjali jew izolat jew telf ta’ koxjenza ghandha tinghata l-parir li ma ssugx. Ikun
mehtieg rapport ta’ specjalista li jistabbilixxi I-perjodu li tulu s-sewqan se jkun ipprojbit u s-segwitu rikjest.

Huwa estremament importanti li s-sindromu specifiku tal-epilessija tal-persuna u t-tip ta’ attakk ikunu
identifikati biex tkun tista’ ssir evalwazzjoni xierqa tas-sikurezza tas-sewqan tal-persuna (inkluz ir-riskju ta’
attakki ulterjuri) u t-terapija xierqa li ghandha tinghata. Dan ghandu jsir minn newrologu.

Grupp 1:

Is-sewwieqa evalwati taht il-grupp 1 bl-epilessija ghandu jkollhom il-licenzja riveduta sakemm ghal tal-inqas
hames snin ma jkun tahom l-ebda attakk.

Jekk il-persuna ghandha l-epilessija, il-kriterji ghal licenzja minghajr kundizzjonijiet ma jkunux intlahqu. L-
Awtorita tal-Licenzji ghandha tigi nnotifikata.

Attakki ta’ epilessija provokati: l-applikant li kellu attakk ta’ epilessija provokat minhabba fattur provokattiv
rikonoxxut li xaktarx ma jergax isehh waqt li jkun qed isuq jista’ jigi ddikjarat li jista’ jsuq fuq bazi
individwali, skont opinjoni newrologika (il-valutazzjoni ghandha tkun, fejn xieraq, fkonformita ma’ tagsimiet
ohra tal-Anness 111, ez. fil-kaz ta’ alkohol jew komorbidita ohra).

L-ewwel attakk jew attakk individwali mhux provokat: l-applikant li kellu l-ewwel attakk mhux provokat ta’
epilessija jista' jigi ddikjarat li jista’ jsuq wara perjodu ta’ sitt xhur minghajr attakki, jekk kien hemm
valutazzjoni medika xierqa. L-awtoritajiet nazzjonali jistghu jhallu sewwieqa b’indikaturi pronostici rikonox-
xuti tajbin isuqu qabel.

Telf iehor ta” koxjenza: It-telf ta’ koxjenza ghandu jigi vvalutat skont ir-riskju li dan jerga’ jigri waqt is-
sewqan.

Epilessija: Is-sewwieqa jew l-applikanti jistghu jigu ddikkjarati tajbin biex isuqu wara perjodu ta’ sena
minghajr attakki ulterjuri.

Attakki li jsehhu esklussivament waqt l-irqad: L-applikant jew is-sewwieq li qatt ma bata minn attakki hlief
waqt l-irqad jista’ jigi ddikjarat tajjeb biex isuq sakemm dan il-mudell gie stabbilit ghal perjodu li ma
ghandux ikun ingas mill-perjodu ta’ minghajr attakki mehtieg ghall-epilessija. Jekk ischh attakk wagqt li
wiehed ikun imqajjem, ikun mehtieg perjodu ta’ sena minghajr avveniment iechor qabel ma tinghata l-licenzja
(ara ‘Epilessija).

Attakki fejn il-koxjenza jew il-kapacita li tagixxi ma jigux affettwati: L-applikant jew is-sewwieq li qatt ma
bata minn attakki hlief minn attakki fejn intwera esklussivament li la jaffettwaw il-koxjenza u lanqas ma
jikkawzaw xi tfixkil funzjonali jista’ jigi ddikjarat tajjeb biex isuq sakemm dan il-mudell gie stabbilit ghal
perjodu li ma ghandux ikun inqas mill-perjodu ta’ minghajr attakki mehtieg ghall-epilessija. Jekk isehh kull
tip ta’ attakk iehor, ikun mehtieg perjodu ta’ sena minghajr avveniment ichor qabel ma tinghata l-licenzja
(ara ‘Epilessija).

Attakki minhabba tibdil li sar min-naha tat-tabib jew tnaqqis tat-terapija kontra l-epilessija: ll-pazjent jista’
jinghata l-parir biex ma jsuqx mill-bidu tal-perjodu tal-irtirar ‘il quddiem ghal perjodu ta’ sitt xhur wara li
jitwaqqaflu t-trattament. L-attakki li jsehhu waqt tibdil fuq parir tat-tabib jew irtirar ta’ medicina jehtiegu tliet
xhur minghajr sewqan jekk jerga jinbeda t-trattament i kien effettiv qabel.

Wara operazzjoni ta’ kura ghall-epilessija: ara ‘Epilessija’.

Grupp 2:

L-applikant ghandu jkun minghajr medicina kontra l-epilessija ghall-perjodu mehtieg minghajr attakki. Kien
hemm segwitu mediku xieraq. Waqt investigazzjoni newrologika estensiva, l-ebda patologija tal-mohh ma
giet stabbilita u m’hemm l-ebda attivita epilettika fuq l-elettroencefalogramm (EEG). Ghandhom isiru EEG u
valutazzjoni newrologika xierqa wara episodju akut.
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12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

Attakki ta’ epilessija provokati: L-applikant Ii kellu attakk provokat ta’ epilessija minhabba fattur provokattiv
rikonoxxut li x'aktarx ma jergax isehh waqt li jkun qed isuq jista’ jigi ddikjarat li jista’ jsuq fuq bazi
individwali, skont opinjoni newrologika. Ghandhom isiru EEG u valutazzjoni newrologika xierqa wara
episodju akut.

Persuna b'ferita strutturali intracerebrali li ghandha riskju akbar ta’ attakki ma ghandhiex tkun tista’ ssuq
vetturi tal-grupp 2 sakemm ir-riskju tal-epilessija ma jkunx nizel ghal mill-inqas 2 % kull sena. Il-valutazzjoni
ghandha tkun, jekk xieraq, fkonformita mat-tagsimiet l-ohra rilevanti tal-Anness III (ez. fil-kaz tal-alkohol).

L-ewwel attakk jew attakk individwali mhux provokat: l-applikant Ii kellu l-ewwel attakk ta’ epilessija mhux
provokat jista’ jigi ddikjarat li jista’ jsuq meta jghaddu hames snin minghajr attakki ulterjuri minghajr 1-
ghajnuna ta’ drogi kontra l-epilessija, jekk kien hemm valutazzjoni newrologika xierqa. L-awtoritajiet nazzjo-
nali jistghu jhallu sewwieqa bindikaturi pronosti¢i rikonoxxuti tajbin isuqu qabel.

Telf ichor ta’ koxjenza: It-telf ta’ koxjenza ghandu jigi vvalutat skont ir-riskju li dan jerga’ jsehh waqt is-
sewqan. Ir-riskju li jerga jsehh ghandu jkun ta’ 2 % kull sena jew inqas.

Epilessija: Ghandhom jghaddu 10 snin minghajr attakki ulterjuri minghajr I-ghajnuna ta’ drogi kontra I-
epilessija. L-awtoritajiet nazzjonali jistghu jhallu sewwieqa b'indikaturi pronosti¢i rikonoxxuti tajbin isuqu
qgabel. Dan japplika wkoll fkaz ta’ ‘epilessija fil-minorenni’.

Certu mard (ez. malformazzjoni arterjovenuza jew emorragija intracerebrali) joholqu riskju akbar ta” attakki,
anke jekk l-attakki jkunu ghadhom ma sehhux. Fsitwazzjoni bhal din, ghandha ssir valutazzjoni minn
awtorita medika kompetenti; ir-riskju li jkun hemm attakk ghandu jkun ta’ 2 % kull sena jew inqas sabiex
tinghata l-licenzja.”




