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2.3.5 Ajoterveys  
Ajokorttidirektiivin liitteessä III säädetään ajokortin terveysvaatimuksista. Raskaan kaluston kuljettajilta (ryhmä 2, kuorma-auton ja linja-auton ajokortin haltijat) vaaditaan lääkärintarkastus ja terveysvaatimusten täyttyminen edellytetään tarkastettavaksi ajokortteja uudistettaessa.  Alemmissa luokissa (ryhmä 1) lääkärintarkastus edellytetään vaadittavaksi, jos epäily terveysvaatimusten täyttymisestä herää esimerkiksi ajokorttimenettelyn aikana. Näkökyvyn kohdalla edellytetään ajokorttidirektiivissä kuitenkin asianmukaista tutkimusta riittävän näköaistin varmistamiseksi. Epäiltäessä näköaistin riittämättömyyttä on direktiivin mukaan vaadittava lääkärintutkimus ja tarkastuksessa on kiinnitettävä huomio erityisesti näön tarkkuuteen, näkökenttään, hämäränäköön ja eteneviin silmäsairauksiin. Jäsenvaltion sallitaan asettaa tiukempia terveys- ja lääkärintarkastusvaatimuksia. Alempien luokkien ajokortteja uudistettaessa jäsenvaltio voi vaatia terveysvaatimusten täyttymisen tarkistettavaksi.

Suomessa lääkärinlausunto vaaditaan ensimmäistä alempien luokkien ryhmään (ryhmä 1) kuuluvaa ajokorttia suoritettaessa ja ajokorttia uudistettaessa 70 ikävuodesta lukien. Raskaan kaluston kuljettajilta vaaditaan lääkärinlausunto ensimmäistä raskaan kaluston ajokorttia (ryhmä 2) suoritettaessa ja ajokorttia uudistettaessa 45 ikävuoden täyttymisen jälkeen. Muissa uudistamistapauksissa terveysvaatimusten täyttymistä valvotaan lääkärin ilmoitusvelvollisuudella. Lääkärin on lain mukaan ilmoitettava poliisille, jos ajokortin haltijan ajoterveys ei muuten kuin tilapäisesti täytä enää säädettyjä vaatimuksia.  Lääkärinlausuntona hyväksytään korkeintaan kuusi kuukautta aikaisemmin annettu lausunto. Nuorilla hyväksytään alempien luokkien ajokorttihakemukseen nuorison terveystodistus, jonka voimassaoloaika on viisi vuotta.

Kommentti: 

Nykyisen ajokorttilain määrittelemät ajoterveystarkastukset ovat käytännössä osoittautuneet toimiviksi. R2 osalta ajoterveysohje (Trafi) näkövaatimusten osalta, erityisesti näkökenttävaatimusten tutkimiseen ajokokeella ei tuota toivottua tulosta, kun ajokokeen tarkoitus on tutkia liikennesääntöjen tuntemusta ei ajoterveyttä. Juridisesti ajokokeeseen voi tulla henkilö jonka ajoterveysvaatimukset täyttyvät, eikä näin ollen ajokokeen vastaanottajalla ole mahdollisuutta eikä osaamista näkökenttien tutkimiseen eikä muutoinkaan ajoterveyteen voi ottaa kantaa. Terveysperusteinen ajokykyarvio tulisi ottaa lainsäädäntöön mukaan, jolloin oikeasti ajoterveyden tutkimuksia voitaisiin tehdä. 
Pysyväksi terveydentilan muutokseksi katsottiin aiemmin (STM) kaksi (2)vuotta. Trafi ajoterveysohjeessa muutettiin aika kuudeksi kuukaudeksi (6kk). Tämä kuormittaa ja aiheuttaa sekaannusta terveydenhoidossa. Ohjeessa tulisi palata takaisin kahteen vuoteen.  
Viisi vuotta voimassa oleva nuorison terveystodistus on käytännössä osoittautunut ongelmaksi niissä tilanteissa kun todistuksen myöntäjä on todennut AM120- luokan ajo-oikeuteen todistusta hakevan terveydentilan riittäväksi ko. ajokorttiluokkaan, eikä tiedosta saman todistuksen riittävän B-luokan ajokorttilupahakemukseen.  Kun ajokorttia korotetaan B-luokkaan, ei vaadita uutta lääkärintodistusta tilanteissa kun ajokorttiluokan korottaja korottaa R1- luokan terveysvaatimukset täyttävään ajokorttiluokkaan. Jos lääkäri on katsonut toimintakyvyn riittäväksi AM 120- luokkaan tai henkilön toimintakyvyssä tapahtuukin muutoksia, siitä huolimatta uutta lääkärintodistusta ei ko. tapauksessa vaadita. Tästä syystä nuorison terveystodistuksen ajantasaisuuden vuoksi kohtaa tulee vielä harkita/tarkentaa. 
Jonkin verran nuorilla esiintyy kehityksellisiä häiriöitä ja tapaturmallisia tekijöitä, joten enintään 6kk aiemmin annettu lääkärin lausunto tulisi säilyttää.

2.3.6.4 Rajoitettu ajo-oikeus

Ajokorttidirektiivissä mahdollistetaan siinä lueteltujen ehtojen ja rajoitusten liittäminen ajo-oikeuteen. Liikenne- ja viestintäministeriön ajokorttikysymyksiä selvittänyt työryhmä (raportti 2014) ehdotti rajoitetun ajokortin käyttöönoton selvittämistä liittyen esimerkiksi iäkkäiden kulkuvaikeuksiin maaseudulla, jossa mahdollisuudet julkisen liikenteen käyttöön asiointimatkoilla ovat heikot.  

Ajokorttidirektiivin mukaan ajokorttiin voidaan liittää ajamista koskeva alueellinen rajaus, ajaminen voidaan rajoittaa tapahtuvaksi esimerkiksi päiväsaikaan, vain ajokortillisen seurassa tai muualla kuin moottoriteillä taikka ajokorttiin voidaan liittää alkoholia koskeva kielto. Komission direktiivillä 653/2015 tehty ajokorttidirektiivin muutos, joka tulee voimaan vuoden 2017 alusta, vapauttaa rajoitukset muutenkin kuin terveysvaatimusten yhteydessä käytettäviksi. Tähän asti rajoituksia on voitu käyttää vain terveysvaatimusten yhteydessä ja niiden käyttö on ollut vapaaehtoista. Rajoitusten käytöstä on hyvin niukalti tietoa käytettävissä. Komission direktiivimuutoksessa niitä perustellaan siten, että nykyisin vain sairauksien yhteydessä käytetyt koodit voivat palvella liikenneturvallisuutta myös muissa tarkoituksissa ja vähentää suuririskisiä tilanteita esimerkiksi uusien tai ikääntyneiden kuljettajien kyseessä ollessa. Rajoitusten käyttö on kuitenkin ongelmallista, koska esimerkiksi kuljettajantutkintosäännökset eivät mahdollista tutkinnon suorittamista lievemmin vaatimuksin paikalliseen ajoon. Tätä taustaa vasten esimerkiksi alueellisen rajauksen käytön voitaisiin katsoa soveltuvan tilanteisiin, joissa on kysymys ajo-oikeuden voimassa pysyttämisen edellytysten arvioimisesta. 

Kommentti: 

Milloin voidaan määrittää terveydellisistä syistä rajoitettu ajo-oikeus, on vahvasti oikeusturvakysymys, mutta myös vaatii monialaista tutkimusosaamista. Kuljettajat rajoittavat omaa ajoympäristöään jo hyvin varhaisessa vaiheessa, ajavat vain tietyissä paikoissa ja tiettyjä ajoreittejä. Ikääntymisestä ja sairauksista johtuva rajoitetun ajo-oikeuden päätös vaatii hyvää yhteistyötä terveydenhoidon ja terveysperusteisen ajokyvyn arvioijien kanssa.
Tärkeää on erottaa liikennesääntöjen hallinta ja terveydentilan heikentyminen toisistaan. Miksi toimintakyvyltään heikentynyt kuljettaja ajaa sääntöjen vastaisesti, ei johdu välttämättä sääntöjen huonosta tuntemuksesta vaan toimintakyky ei riitä enää toimimaan liikennejärjestelmän vaatimalla tavalla. 
Ajokoepaikkakunnat eivät ole liikenteellisesti nyt eivätkä tulevaisuudessa yhteismitallisia vaikeusasteeltaan. Silti kaikki tutkintopaikkakunnat joissa ajokortin saa, oikeuttaa ajamaan vapaasti missä vaan. Tätä taustaa vasten myös rajoitetulle ajo-oikeudelle on perusteet, kun toimintakyvyn riittävyys on luotettavasti selvitetty.

3.3      Kuljettajantutkinto
Muutokset opetuksessa edellyttävät vastaavasti muutoksia tutkinnon vaativuudessa. Miten osaamistarpeet on määriteltävä tutkintopainotteisessa järjestelmässä? Mitkä ovat keinot tutkinnon vaativuuden lisäämisessä: kysymysten määrän lisääminen, ajokokeen keston pidentäminen, ajokokeen tarkastelukohteiden lisääminen, arvioinnin tiukentaminen, kokeiden suorittaminen aina yhtenä kokonaisuutena vai miten? Millä tavoin tutkintoa voidaan kehittää ennakointia ja riskien tunnistamista koskevilla sisällöillä, osana tutkintoa vai siitä erillisenä kokeena? Voidaanko sisältöjä käyttää B-luokassa vaiheistuksen oppisisältöjen korvaajana, kaikissa ajokorttiluokissa opetusvaatimusten muutosten johdosta, onko sisältöeroja eri luokkien kohdalla tai voidaanko saman sisältöisenä suorittaa esimerkiksi kertaalleen?

Mitä vaikutuksia muutoksilla on ajokokeen vastaanottajien osaamiseen ja esimerkiksi liikenneopettajan erikoisammattitutkinnon po. tutkinnonosaan? Onko tarpeen vaatia liikenneopettajatutkinto ja ajokokeen vastaanottajan kelpoisuutta koskevan tutkinnonosan suorittaminen EU-vaatimusten täyttymiseksi ja siihen liittyen onko harjoittelu tutkintotoimintaa harjoittavassa yrityksessä edelleen tarpeen?

Onko säilytettävä poliisin mahdollisuus määrätä uuteen ajokokeeseen? Missä määrin on tarpeen käyttää ajokoetta terveydellisten edellytysten arvioinnissa ja mitä osaamisvaatimuksia siitä aiheutuu ajokokeen vastaanottajalle? Onko tarpeen eriyttää ajokokeita eri tarkoituksiin?
Kommentti: 

Liikenteellisesti hyvin yksinkertaisissa tutkintopaikoissa vaativamman ajokokeen toteuttamisessa on omat riskinsä. Ajokokeessa on vaarassa tulla ajoturvallisuuden kannalta epäoleellisten asioiden korostuminen. Vaikka ajokoeaikaa jatkettaisiin, niin silti ajokokeessa todellinen osaaminen on hyvin haasteellinen. Liikennesääntöjen opettelu on sinällään melko yksinkertainen asia, mutta turvallinen ajaminen on paljon laajempi kysymys, mitä ajokokeessa on vaikea luotettavasti tutkia.
Nykyinen käytäntö ajokokeen vastaanottajan koulutuksesta ja pätevyydestä on riittävä, ainakaan niitä ei tule heikentää. 
Ajokoe soveltuu huonosti ajoterveyden arviointiin, niin kuin LVM:n Lintututkimuksissakin on todettu. Ajokokeen vastaanottajan substanssi on selvittää turvallinen, taloudellinen ja sosiaalinen osaaminen ja hallinta, ei ajoterveyttä.  Terveysperusteinen ajokyvyn arviointi tulee ottaa lainsäädäntöön yhdeksi vaihtoehdoksi ajoterveyden arviontiin. 

Ajonäyte tulisi käsitellä lainsäädännössä myös uudelleen. Ajoterveysohje (Trafi) ja ajokorttilaissa oleva ajonäyte ovat ristiriidassa. Toinen asia on mikä on ajoterveysohjeen juridinen asema, jos esimerkiksi poliisi ei noteeraa ajoterveysohjeessa olevaa lääkärin määrittelemiä ajamisen apuvälineitä, vaan määrää ajonäytteeseen, vaikka apuvälineiden kartoitus on ohjeen mukaan lääkäri määritellyt. Tämä on asiakkaan oikeusturvan kannalta ongelmallinen tilanne.
Ajokyvyn ja ajoterveyden arviointi ei kuulu poliisin ydinosaamiseen. Ajokokeeseen määrääminen ei ole oikea ratkaisu tapauksissa, kun henkilöllä on jokin sairaus taustalla. Ihmistä ei tulisi ”rangaista” ajokokeella sairaudestaan, kuten aikoinaan luovuttiin rattijuoppojen kohdalla. Poliisi voisi vaatia edelleen lääkärin lausunnon esittämisen, kun on epäily ajoterveyden riittävyydestä.
Ajoterveys

Onko kansallisen lisäsääntelyn keventämisen tarkoituksessa luovuttava lääkärintarkastuksen vaatimisesta ryhmän 1 kuljettajilta (muut kuin kuorma- ja linja-auton kuljettajat) ja tarkastus edellytettävä direktiivin sallimalla tavalla vain tarvittaessa? Onko menettely sama kaikenikäisten kohdalla? Millä tavoin terveysvaatimusten täyttyminen muutoin osoitetaan? Mikä on direktiivin edellyttämä tutkimus riittävästä näköaistista? Onko poliisilla oltava oikeus määrätä lääkärintodistus esitettäväksi? Onko lääkärinlausuntojen kuuden kuukauden määräaika paikallaan?  

Kommentti: 

Nykyinen käytäntö on toimiva kaikkien ajokorttiluokkien kohdalla. Nuorison terveystodistuksen merkityksen kyseenalaistaisin.

Poliisi voisi vaatia edelleen lääkärin lausunnon esittämisen, kun on epäily ajoterveyden riittävyydestä.
R2 osalta ajoterveysohje (Trafi) näkövaatimusten osalta, erityisesti näkökenttävaatimusten tutkimiseen ajokokeella ei tuota toivottua tulosta, kun ajokokeen tarkoitus on tutkia liikennesääntöjen tuntemusta ei ajoterveyttä.
Ajokorttien voimassaoloajat

Onko kansallisen lisäsääntelyn keventämisen tarkoituksessa luovuttava iäkkäiden ajokorttien lyhyemmistä voimassaoloajoista? Jos ajokorttien voimassaoloaikoja pidennetään iäkkäillä, onko tarpeen korvata harvemmin tapahtuva uusiminen muulla ajoterveyden täyttymisen seurannalla?

Ajokorttidirektiivi sääntelee ajokortin vaatimukset ja jäsenvaltioiden ajokortit tunnustetaan vastavuoroisesti. Ajokorttien myöntämistä varten käyttöön otettua EU:n ajokorttiverkostoa edellytetään käytettäväksi ajokortteja myönnettäessä. Komission mukaan verkkoa ei voi käyttää liikennevalvonnassa. Kansallisesti on ollut halukkuutta luopua ajokortista erillisenä dokumenttina, koska poliisin valvonnassa on rekisteritiedot käytettävissä reaaliaikaisen yhteyden kautta. Muutos voisi olla toteutettavissa kotimaassa, Ahvenanmaata lukuun ottamatta, luopumalla ajokortin lunastus- ja mukana pitämisvelvollisuudesta. Kortti tarvitaan kuitenkin maan rajojen ulkopuolella ja Ahvenanmaalla. Kortti valmistettaisiin vain sitä pyydettäessä. Onko perusteltua toteuttaa muutos näissä rajoissa? Millä tavoin ajoterveysseuranta järjestetään, jos fyysistä korttia ei uusita?  

EU sääntelee korttien hallinnollista määräaikaa. Onko ajokortin hallinnollinen määräaika ja ajo-oikeuden voimassaoloaika erotettava? Millä tavoin se on toteutettava ja mitkä ovat sen vaikutukset?

Onko tarvetta erilliselle ajokorttiluvalle? Mikä on luokkakohtaisten erojen vaikutus esimerkiksi terveysvaatimusten täyttymisen osoittamisessa?  

Kommentti:
Ajokortista luopuminen vaikeuttaisi lääkäreiden päätöksentekoa, jos asiakkaalla ei olisi esittää fyysistä ajokorttia josta selviää, minkä ajokorttiryhmän haltija asiakas on. 

Nykyinen käytäntö, lääkärin määrittämät lyhyemmät terveydentilan tarkastusvälit ovat toimivia.
Jyväskylä 18.11.2016
Pekka Ilmoniemi

Toimitusjohtaja
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