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Generelt

Formalet med denne udtalelse er at bistA Kommissionen med at fastlaegge
gennemfgrelsesbestemmelser  vedrgrende helbredscertificering af piloter og
kabinepersonalets helbredsmaessige egnethed. Anvendelsesomradet for de relaterede
regelfastseettelsesopgaver vedrgrende udarbejdelse af regler blev skitseret i
kommissoriet FCL.001 og OPS.001 og blev beskrevet i detaljer i de forklarende noter til
NPA 2008-17(a) og NPA 2009-02(a).

Formalet med de foresldede regler er at udarbejde forskellige helbredskrav til piloters
helbredsbeviser, der star i et rimeligt forhold til de rettigheder, der tildeles i det
pageeldende certifikat, og regler til vurdering af kabinepersonalets helbredsmaessige
egnethed til at udgve de sikkerhedsmeessige opgaver, der er dem palagt, pa en forsvarlig
made.

De foresldede regler er udarbejdet af Det Europaeiske Luftfartssikkerhedsagentur
(agenturet) pa baggrund af Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 216/2008
som aendret ved forordning (EF) nr. 1108/2009 (grundforordningen). For sa vidt angar
helbredscertificering af piloter, er reglerne desuden baseret pa ICAQO's standarder og
anbefalinger, vedtagne feelles luftfartskrav (JAR-FCL 3) og nationale krav udarbejdet i
medlemsstaterne til medicinske bestemmelser, der ikke er omfattet af JAR-FCL 3. De
foresldede regler omfatter bestemmelser afledt af NPA'er til JAR-FCL 3, som var pa et
fremskredent vedtagelsesstadie i JAA-systemet, men som ikke gennemgik den fulde
forskriftsprocedure pa grund af lukningen af JAA.

For sa vidt angar kabinepersonalets helbredsmeessige egnethed, blev den relevante
ICAO-anbefaling® og de forskellige nationale praksisser eller krav ligeledes taget i
betragtning ud over det geeldende veesentlige krav i bilag IV i grundforordningen, EU-
OPS? og afsnit 2 i JAR-OPS 13,

Haring

NPA 2008-17 "Implementing Rules for Pilot Licensing" blev offentliggjort pa agenturets
websted den 5. juni 2008 til hgring af samtlige interessenter i overensstemmelse med
artikel 52 i grundforordningen og artikel 5, stk. 3, og artikel 6 i
regelfastseettelsesproceduren. NPA 2008-17c i denne indeholdt udkast til forslag til
gennemfarelsesbestemmelser (IR) og relaterede acceptable mader til udvisning af
overensstemmelse (AMC) samt vejledende materiale (GM) i forbindelse med
helbredscertificering af piloter (Del-MED).

NPA 2009-02 "Implementing Rules for Air Operations of Community Operator” blev
offentliggjort pd agenturets websted den 30. januar 2009, og NPA 2009-02(e) heri
indeholdt udkast til forslag til kabinepersonalets helbredsmaessige egnethed.

Agenturet sendrede de medicinske bestemmelser for piloter og kabinepersonale under
hensyntagen til de modtagne bemaeerkninger og offentliggjorde den 23. juni 2010 et
Comment-Response Document (CRD) til NPA 2008-17c og NPA 2009-02e. De foreslaede

1 ICAO-dokument 7192-AN/857 Del E-1 Cabin Attendants’ Safety Training Manual, Anden udgave 1996 —

afsnit

1.2.23 om minimumskvalifikationer.

2 EU-OPS — Bilag 111 til R&dets forordning (E@F) nr. 3922/91 som zendret ved Kommissionens forordning
(EF) nr. 8/2008 af 11. december 2007 og Kommissionens forordning (EF) nr. 859/2008 af 20. august

2008.

8 TGL 44.
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regler for kabinepersonalets helbredsmaessige egnethed var indeholdt i en seerskilt
Subpart i dette CRD.

CRD'et til NPA 2008-17c og NPA 2009-02e var aben for reaktioner fra interessenter i en
periode pa to maneder som fastlagt i regelfastsaettelsesproceduren. Ved fristens udlgb
den 23. august 2010 havde agenturet modtaget et betydeligt antal reaktioner pa
helbredscertificering af piloter via mere end 200 indsendte bemaerkninger, herunder fra
nationale luftfartsmyndigheder, erhvervsorganisationer, operatgrer, almennyttige
organisationer inden for almenflyvning, private virksomheder og enkeltpersoner. 18 af de
modtagne bemeerkninger, herunder fra nationale luftfartsmyndigheder, operatgrer og
kabinepersonaleorganisationer, indeholdt reaktioner i forbindelse med kabinepersonalets
helbredsmaessige egnethed.

Alle modtagne reaktioner pd CRD'et til NPA 2008-17c og NPA 2009-02e blev taget i
betragtning i forbindelse med udarbejdelsen af det endelige udkast til udtalelsen om
"Gennemfgrelsesbestemmelser vedrgrende  helbredscertificering af piloter og
kabinepersonalets helbredsmeessige egnethed"” (Del-MED).

Indholdet af agenturets udtalelse

Denne udtalelse indeholder agenturets forslag til gennemfgrelsesbestemmelser for:
. helbredscertificering af piloter som omhandlet i artikel 4, stk. 2, i grundforordningen

o helbredscertificering af piloter, der har et pilotcertifikat til lette luftfartgjer (LAPL)
som omhandlet i artikel 7 i grundforordningen

. certificering af flyvelaeger

. alment praktiserende leeger, der kan fungere som flyvelaeger for piloter, der ansgger
om eller har et LAPL-certifikat, og

. kabinepersonalets helbredsmaessige egnethed som omhandlet i artikel 4, stk. 2, i
grundforordningen, samt for bedriftsleeger, der kan medvirke ved deres medicinske
vurdering.

Udtalelsens opbyagning

9.

Udtalelsens opbygning er sendret en smule af to arsager. Den ene er at opnd en klar
adskillelse mellem tekniske regler og regler for de kompetente myndigheder, og den
anden er at lette eventuelle fremtidige aendringer af gennemfgrelsesbestemmelserne.
Sidstneevnte kan veere ngdvendig med henblik pa at indfgre medicinske krav for
flyveledere. De stgrste aendringer i opbygningen og i reekkefglgen af subparter og afsnit
er beskrevet nedenfor. En sammenligningstabel mellem CRD’et til NPA 2008-17c og NPA
2009-02e samt denne udtalelse fremgar af bilag 1.

Subpart A Generelle krav

Afsnit 1, Generelt, indeholder alle geeldende regler for piloter og kabinepersonale.
Gennemfgrelsesbestemmelser for flyveledere kan tilfgjes i fremtiden.

Afsnit 2, Krav til helbredsbeviser, geelder kun for piloter. Krav til flyveledere kan tilfgjes i
et andet trin.

Afsnit 3, Suspension og tilbagekaldelse, er slettet. Afsnittet om suspension af udgvelse af
rettigheder er blevet tilfgjet i MED.A.020 vedrgrende forringelse af helbredstilstand, og
afsnittet om suspension og tilbagekaldelse af helbredsbeviser er blevet slettet fra Del-
MED og vil blive tilfgjet i Del-AR.

Subpart B Krav til helbredsbeviser for piloter

Afsnittet om begraensninger i forbindelse med helbredsbeviser er blevet flyttet fra
Subpart A til denne subpart, da det kun vil geelde for piloter.
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Subpart C Reserveret til helbredsbeviser for flyveledere

Subpart D Krav til kabinepersonalets helbredsmeessige egnethed

Subpart E  Flyvelaeger, alment praktiserende leeger, bedriftslaeger

10.

Denne Subpart indeholder gennemfgrelsesbestemmelserne for alle medicinske
specialister, der medvirker ved vurderingen af helbredsmaessig egnethed.

Alle modtagne reaktioner blev vurderet, og som et resultat heraf blev der foretaget visse
tekstmeessige andringer. Hovedemnerne for gennemgangen var relateret til LAPL-
helbredsbeviset og kabinepersonalets helbredsmeaessige egnethed.

Reaktioner i relation til LAPL -helbredsbeviser

11.

12.

13.

14.

15.

16.

De medicinske krav til indehavere af LAPL-certifikater var det mest omtvistede spgrgsmal
i NPA 2008-17c og igen i CRD'et. Omkring 50 % af reaktionerne vedrgrte afsnit B. 090 i
CRD'et (B.095 i denne udtalelse), som omhandler de medicinske krav til LAPL-
helbredsbeviser, og kravene til alment praktiserende leeger, der fungerer som flyvelaeger.
Disse reaktioner var meget forskellige og blev afgivet af enkelte piloter (114 reaktioner,
hvoraf 113 kom fra sveeveflypiloter i Det Forenede Kongerige), pilotforeninger (17
reaktioner, heraf 9 i Det Forenede Kongerige, 3 i Tyskland, 2 i Sverige og 1 i henholdsvis
Schweiz, Danmark og Irland), flyveleeger (2 fra Tyskland), flyveleegeorganisationer (1 fra
en europeeisk organisation, 1 i @strig, 1 i Tyskland), nationale luftfartsmyndigheder (8)
samt fra transportministerierne i 2 medlemsstater.

Britiske piloter og deres foreninger anbefaler p& det kraftigste, at der ikke sker nogen
andring af de nuveaerende nationale bestemmelser for svaeveflypiloter og indehavere af
nationale private pilotcertifikater. Pa de civile luftfartsmyndigheders websted
(www.caa.co.uk) hedder det for alment praktiserende lseger: "The first thing to
emphasise is that you, the general practitioner, are not being asked to assess an
applicant's "Fitness to Fly". Your countersignature confirms only that there is nothing in
the applicant's medical history which would prevent him/her meeting the DVLA Group 1
or Group 2 driving standards. ..." (for det fagrste skal det understreges, at du som alment
praktiserende leege ikke bliver bedt om at vurdere en ansggers "egnethed til at flyve".
Med din medunderskrift bekraefter du kun, at der ikke er noget i ansggerens sygehistorie,
som ville forhindre den pageeldende i at opfylde DVLA-standarderne (gruppe 1 eller
gruppe 2) for udstedelse af fgrerbevis).

Af grundforordningens artikel 7 fremgar imidlertid, at en alment praktiserende laege i
tilfeelde af et LAPL-certifikat kan fungere som flyvelaege, hvis det er tilladt i henhold til
den nationale lovgivning. Dette kan fgre til den konklusion, at den alment praktiserende
leege ligesom flyvelaegen vurderer en pilots egnethed til at flyve.

En praktiserende leege i Det Forenede Kongerige opbevarer journalerne pa de patienter,
der er registreret hos den pageeldende. Ifglge oplysningerne pa& de britiske civile
luftfartsmyndigheders websted skal en britisk sveeveflypilot eller indehavere af nationale
private pilotcertifikater afleegge besgg hos den praktiserende lsege, hvor de er registreret,
med henblik pa at f& den medunderskrift, der naevnes i afsnit 12. Piloter kan derfor ikke
afleegge besgg hos en hvilken som helst praktiserende laege. Hvis en ansgger ikke har en
praktiserende laege, skal den pagaeldende opsgge en flyveleege med henblik p4 at fa
udstedt et helbredsbevis.

Sundhedssystemerne i medlemsstaterne er meget forskellige, og der er medlemsstater,
hvor en person kan afleegge besgg hos en hvilken som helst praktiserende lseege uden at
veere registreret der og ogsd opsgge forskellige praktiserende lseger hver gang, den
pageeldende har behov for det. Disse praktiserende laeger har maske ikke tilstreekkelig
kendskab til en patients/pilots sygehistorie.

Medlemsstaterne reagerede imod helbredsbeviser, der ligger under ICAO-standarderne,
og flyveleeger fremfgrte, at standarderne for udstedelse af farerbevis ikke er
tilstreekkelige til at kunne vurdere egnetheden til at flyve, fordi pavirkningen fra den 3.
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dimension mangler, og desuden tages der ikke hensyn til pavirkningen fra specifik stress
ved flyvning.

Hvad angéar kravene til den alment praktiserende laege, udtalte piloter, at det ikke er
ngdvendigt, at den pageeldende har eller har haft et pilotcertifikat. Deres stgrste
beteenkeligheder vedrgrer det, at udgiften til den (alment) praktiserende laeges
underskrift kan stige markant, eller at den (alment) praktiserende leege ikke vil ggre sig
den ulejlighed at underskrive dokumentet. Flyveleeger reagerede ved at sige, at kun en
person, der har fuld viden pa omradet, kan vurdere egnetheden til at flyve. Flertallet af
de medlemsstater, der afgav reaktioner, gav udtryk for, at en alment praktiserende lsege
ikke bgr udstede helbredsbeviser.

Under hensyntagen til alle modtagne reaktioner blev der foretaget fglgende sendringer i
udtalelsen:

. Kravene til den alment praktiserende leege vedrgrende viden om flyvemedicin eller
reglen om at have eller have haft et pilotcertifikat blev slettet. Et krav om, at
yderligere nationale regler skal veere geeldende, er blevet tilfgjet.

. Indholdet af de medicinske krav blev ikke aendret, men de er mere fleksible pa
grund af den sendrede ordlyd og ligger fortsat psent under ICAO-standarderne. De
acceptable mader til udvisning af overensstemmelse vil blive revideret, saledes at
der tages hgjde for det forskellige kendskab til ansggerens sygehistorie, at en
praktiserende leege har en person registreret hos sig som beskrevet for Det
Forenede Kongerige, og en flyveleege, som maske kun ser en pilot én gang.

. Gyldighedsperioderne for LAPL-helbredsbeviser er blevet bragt i overensstemmelse
med ICAO-standarderne.

Reaktioner i relation til kabinepersonalets helbredsmaessige eagnethed

19.

20.

De modtagne reaktioner viser, at de fleste af beteenkelighederne hovedsagelig skyldtes to
forhold:

. den signifikante mangfoldighed af praksisser i medlemsstaterne, herunder
eksistensen eller ikkeeksistensen af en national helbredscertificering af
kabinepersonale, samt

o de forskellige opfattelser af lovgiverens hensigt som omhandlet i grundforordningen,
for sa vidt angar kabinepersonalets kvalifikationer og helbredsmaessige egnethed.

Reaktionerne i de 18 modtagne bemaerkninger kan inddeles i tre typer. To
medlemsstater, en luftfartsselskabsorganisation og to individuelle operatgrer opponerede
imod enhver eendring, der ligger ud over EU-OPS. To andre medlemsstater accepterede
en vis (trinvis) harmonisering, der ligger ud over EU-OPS, og foreslog sendringer i
overensstemmelse hermed. De  sidste, herunder  tre medlemsstater  og
kabinepersonaleforbund, stgttede i princippet CRD-forslagene, selv om sidstnaevnte
mente, at reglerne burde veere strengere.

De vigtigste spagrgsmal, som blev rejst, afspejlede mere konkret de vaesentligste forskelle
mellem de nationale praksisser med hensyn til:

. hvorvidt flyvemedicinske vurderinger bgr eller ikke bgr omfatte en klinisk
undersggelse

. gyldighedsperioderne for flyvemedicinske vurderinger

. merveerdien eller den manglende merveerdi ved et medicinsk certificeringssystem

o behovet for klasse 2-medicinske krav

. behovet for et medicinsk "dokument”, hvoraf resultatet af de flyvemedicinske

vurderinger fremgar.
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De forslag, der blev offentliggjort i NPA 2009-02e og det tilhgrende CRD, var oprindeligt
udarbejdet pa baggrund af en koordineret analyse af grundforordningen, som blev
gennemfgrt med Europa-Kommissionen i maj 2008, og identifikationen af medicinske
tilstande, der Vville forhindre et kabinebessetningsmedlem i at varetage sine
sikkerhedsmeessige opgaver korrekt. Agenturets mal var, at de endelige forslag skulle
afspejle resultatet af hgringsprocessen med en omhyggelig balance, der tager hensyn til
den fremsatte begrundelse og de meget forskellige synspunkter, der gives udtryk for fra
interessenternes  side, heriblandt medlemsstater, Iluftfartsselskabsorganisationer,
kabinepersonaleforbund samt praktiserende leeger. Nemlig pa den ene side, at den nye
fleksibilitet foresldet i CRD'et i forbindelse med vurderinger, der skal udfgres i henhold til
det nationale bedriftssundhedssystem, som det i gjeblikket er tilfeeldet i flere
medlemsstater, syntes at behandle mange af de betsenkeligheder, der kom til udtryk i
forhold til NPA'en, og ville derfor blive bekraeftet. P& den anden side ville flyvemedicinske
vurderinger omfatte en klinisk undersggelse, som det i gjeblikket er tilfeeldet i langt
stgrstedelen af medlemsstaterne, der enten skulle foretages af en flyveleege eller i
henhold til det nationale bedriftssundhedssystem.

Under gennemgangen af reaktionerne pa CRD'et blev agenturet informeret af
Kommissionen om, at de foresldede gennemfgrelsesbestemmelser burde tages op til
grundig fornyet overvejelse og revideres under seerlig hensyntagen til, at det
harmoniseringsniveau, der skal opnas for kabinepersonalets helbredsmaessige egnethed,
ikke var neevnt i grundforordningen.

De forslag, der praesenteres i denne udtalelse, og som behandles detaljeret i afsnit 36-40
nedenfor, er resultatet af denne aendring, der primaert tager sigte pa en mere smidig
overgang, hvilket stgttes af nogle af reaktionerne pa CRD'et, og som der henvises til i
afsnit 20 ovenfor.

Subpart D, indeholdende kravene til kabinepersonalets helbredsmeaessige egnethed,
omfatter for klarhedens skyld et nyt afsnit 3 med de yderligere krav, som kun geelder for
indehavere af kabinepersonalecertifikater ved erhvervsmaessige lufttransportoperationer.

Yderligere reaktioner og deres indvirkning pd denne udtalelse

Subpart A - Generelle krav

25.

26.

27.

28.

MED.A.001: Der er tilfgjet et nyt punkt (d) for at definere den "kompetente myndighed”
for den bedriftsleege, der matte medvirke ved den medicinske vurdering af
kabinepersonale.

MED.A.10: Der blev tilfgjet en ny definition af "vurdering”, og dokumentet blev
gennemgaet for at sikre konsekvens i forbindelse med brugen af udtrykket. Der blev som
folge heraf foretaget nogle eendringer, der blev anset for redaktionelle, da de blev indfgrt
for at sikre konsekvens i teksten.

MED.A.020: Der er tilfgjet et nyt afsnit (d) vedrgrende suspension af udgvelse af
kabinepersonalemeaessige opgaver (tidligere MED.E.010).

MED.A.025 (b)(4): I to reaktioner fra medlemsstater blev det angivet, at
flyvemedicinske centre, flyveleeger og alment praktiserende leeger skal fgre optegnelser
over flyvemedicinske undersggelser, test og vurderinger, men at de ikke rutinemaessigt
skal sende disse til den licensudstedende myndighed. Den primaere &arsag til denne
bemeerkning til NPA'en og reaktionen pa CRD'et var national databeskyttelseslovgivning.

Teksten blev ikke sendret af falgende arsager:
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. Ifalge ICAO-bilag 1, 1.2.4.6" skal flyveleegen sende undersggelsesresultaterne til
den licensudstedende myndighed.

. I ICAO-bilag 15, 6.3.1.3 (klasse 1, erhvervspiloter) og 6.4.1.3 (klasse 2, private
piloter) er det ligeledes et krav, at den licensudstedende myndighed er tilfreds med
resultatet af den flyvemedicinske undersggelse og vurdering. Den licensudstedende
myndighed har derfor brug for de tilsvarende undersggelsesresultater.

. Det er almindeligt anerkendt, at en pilots fuldsteendige sygehistorie er seerdeles
vigtig i forbindelse med vurderingen af "egnetheden til at flyve". Piloterne kan frit
veelge at afleegge besgg hos et hvilket som helst flyvemedicinsk center eller en
hvilken som helst flyveleege i Europa, og helbredsbeviset accepteres i samtlige
medlemsstater. Flyvelaegen har maske ikke en ansggers fuldstaendige sygehistorie,
eller er af sproglige arsager ikke i stand til at forstd den dokumentation, som en
pilot fremlaegger til dette formal. | et sadant tilfeelde kan flyveleegen henvende sig
til den myndighed, der har udstedt licensen til piloten, med henblik pa at fa indblik
i sygehistorien. Den licensudstedende myndighed kan desuden vurdere resultatet
af en medicinsk vurdering, hvis myndigheden har resultaterne af samtlige
flyvemedicinske vurderinger, som piloten har fiet foretaget.

. Den licensudstedende myndighed skal sikre databeskyttelse, saledes at den
nationale databeskyttelseslovgivning overholdes.

Dette krav er overfart fra JAR-FCL 3.29.

MED.A.040: Den alment praktiserende laege kan udstede et LAPL-helbredsbevis, og
dette afspejles i gennemfgrelsesbestemmelserne ved angivelse af "hvis det er tilladt i
henhold til den nationale lovgivning for den certifikatudstedende myndighed". | adskillige
reaktioner pa CRD'et blev det foreslaet blot at angive "hvis det er tilladt i henhold til
national lovgivning". Teksten blev ikke s&endret, da en pilot i dette tilfeelde i land A, hvor
alment praktiserende laeger ikke ma udstede helbredsbeviser, kunne fa sit bevis udstedt i
land B, hvor den alment praktiserende lsege kan ggre dette. Teksten i CRD'et og
udtalelsen preeciserer, at lovgivningen i det land, hvor piloten har sin licens, ogsa finder
anvendelse.

MED.A.045: Gyldighedsperioderne for et LAPL-helbredsbevis blev rettet ind efter ICAO-
bilag 1 SARP'er. Denne andring blev drgftet med alle interessenter og endeligt vedtaget.
De kortere gyldighedsperioder er afbalanceret ved at tillade flyvelaegen eller den alment
praktiserende leege ikke at foretage flyvemedicinske undersggelser eller test efter det
farste helbredsbevis, indtil det fyldte 50. &r under behgrig hensyntagen til sygehistorien.

Subpart B - Krav til helbredsbeviser for piloter

31.

MED.B.001 (a) Afsnittet om begreensninger vedrgrende helbredsmeessig egnethed er
overfgrt fra Subpart A til Subpart B som neevnt i afsnit 9. To reaktioner fra
medlemsstater angav, at beslutningen vedrgrende helbredsmeessig egnethed i tilfeelde,
hvor piloten ikke fuldt ud lever op til kravene, bgr treeffes af det flyvemedicinske center
eller flyveleegen og ikke af, eller i samrad med, den licensudstedende myndighed.

Teksten i udtalelsen er ikke aendret i forhold til CRD'et af fglgende arsager:

ICAO-bilag 1, 1.2.4.6 Efter endt medicinsk undersggelse af ansggeren i overensstemmelse med
kapitel 6 skal leegen koordinere resultaterne af undersggelsen og indsende en underskrevet
rapport, eller tilsvarende, til den licensudstedende myndighed, i overensstemmelse med dennes
krav, med en detaljeret gennemgang af resultaterne af undersggelsen og en vurdering af
resultaterne med henblik p& helbredsmeaessig egnethed.

ICAO-bilag 1, 6.3.1.3 Nar den licensudstedende myndighed finder det godtgjort, at kravene i dette
afsnit og de generelle bestemmelser i 6.1 og 6.2 er opfyldt, skal der udstedes en klasse 1-
medicinsk vurdering til piloten. (tilsvarende regel for klasse 2 i 6.4.1.3).
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. ICAO-bilag 1, 6.1.36, hvor flyveleegen er forpligtet til at papege konkrete tilfeelde
over for den licensudstedende myndighed, safremt en ansgger ikke opfylder
kravene fuldt ud.

. De nuveerende bestemmelser i JAR-FCL 3 kraever, at den flyvemedicinske afdeling
hos myndigheden (AMS) skal vurdere tilfselde, hvor egnethed ifglge reglerne ikke
kan pavises, og beslutte, om der kan foretages en egnethedsvurdering med eller
uden begraensninger(er). | eendring 7 foreskriver JAR-FCL 3.125 en mulighed for at
uddelegere denne AMS-opgave til et flyvemedicinsk center eller en flyvelseege, men
beslutningen treeffes imidlertid stadig i samrad med den flyvemedicinske afdeling,
og myndigheden skal informeres om detaljerne i sagen.

o Stogrstedelen af medlemsstaterne har et system, der er afspejlet i
gennemfgrelsesbestemmelserne i Del-MED.

MED.B.001 (d) Efter de modtagne reaktioner er der tilfgjet en ny operationel
begreensning til dette underafsnit for at opnd den hgjest mulige fleksibilitet vedrgrende
egnethedsvurderinger for LAPL- og klasse 2-helbredsbeviser. | tilfeelde hvor disse piloter
ikke kan opfylde de geeldende krav, men stadig ville kunne fortssette med at flyve, kan
de begraenses til kun at flyve uden passagerer (OPL - operationel passagerbegreensning).

Alle andre (medicinske) begreensninger er indeholdt i acceptable mader til udvisning af
overensstemmelse for at give en vis grad af fleksibilitet.

Interessenter foreslog ogsa eendringer til de medicinske tekniske krav i Subpart B. De
primaere emner var insulinafheengig diabetes, hypermetropi hos ansggere til farste klasse
1-helbredsbeviser, test af farvesyn samt vurderingen af piloter med astma. Disse
bemeaerkninger og reaktioner blev ikke accepteret, da disse sendringer ville resultere i
signifikante sendringer til JAR-FCL 3, der dannede grundlag for denne udtalelse, og hvad
angar diabetes, ville det veere i strid med ICAO-bilag 1. Alle forslag, der ikke blev
medtaget i denne udtalelse, vil blive taget op til fornyet overvejelse under
regelfastsaettelsesopgaven MED.00O1 og vil blive underkastet den hgring, der er fastsat i
regelfastsaettelsesproceduren.

MED.B.095 LAPL-helbredskravene |a allerede et godt stykke under ICAO-standarderne
i CRD'et. De er omformuleret en smule, men forbliver grundleeggende set uaendret.

Subpart D - Krav til kabinepersonalets helbredsmeaessige egnethed

36.
37.

MED.D.0O01 Omfatter generelt set kun redaktionelle sendringer for klarhedens skyld.

MED.D.005 Flyvemedicinske vurderinger. Denne regel omfatter tre sendringer. Den
forste, som finder anvendelse pa subparten i sin helhed, skyldes tilfgjelsen af en
definition af "vurdering” i MED.A.010. Henvisningen foreslas nu til at veere begreenset til
"flyvemedicinsk vurdering”, hvilket betyder, som yderligere specificeret i afsnit 2, at en
flyvemedicinsk vurdering enten kan indeholde eller ikke indeholder en Kklinisk
undersggelse. Der er foretaget en yderligere eendring af intervallerne for flyvemedicinske
vurderinger. | stedet for tre forskellige gyldighedsperioder afhaengigt af alder foreslas der
nu en maksimal gyldighedsperiode, selv om kortere perioder eller intervaller fortsat er
mulige, hvis det er ngdvendigt. Den sidste sendring, der skal bemaerkes, skyldes ligeledes
gendringer i strukturen i Del-MED. De kvalifikationer, der kreeves af en bedriftsleege for at
kunne udfgre flyvemedicinske vurderinger af kabinepersonale, er flyttet til under
MED.E.040 i den specifikke Subpart E, som omfatter alle laeger, der vurderer
helbredsmaessig egnethed.

ICAO-bilag 1, 6.1.3 Leegen skal rapportere konkrete tilfeelde til den licensudstedende myndighed,
safremt en ansggers, efter leegens vurdering, manglende opfyldelse af kravene, numerisk eller
andet, er af et sddant omfang, at udgvelsen af de rettigheder, der tildeles i det ansggte certifikat,
eller som haves, ikke forventes at bringe flyvesikkerheden i fare.
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39.

40.
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MED.D.025 Indhold af flyvemedicinske vurderinger, denne regel er ogsa endret
markant som faglge af tilfgjelsen af definitionen af "vurdering". Punkt (a)(1) er aendret for
klarhedens skyld, hvilket har muliggjort sletning af det tidligere punkt (a)(3). Punkt (b)
er eendret for at skabe den gnskede fleksibilitet i overensstemmelse med geeldende
praksis med hensyn til udfgrelsen af en klinisk undersggelse i tilfeelde af en revurdering.

MED.D.030 Medicinsk kabinepersonalerapport. Som anbefalet i mange bemaerkninger
til NPA'en blev der foreslaet et krav til en form for "laegeligt dokument” i henhold til det
tidligere MED.E.015(a) og (b) i CRD'et. Det er for klarhedens skyld flyttet til dette nye
afsnit. Ligeledes er udtrykket "erkleering" erstattet med "rapport” som foreslaet i en
reaktion pa CRD'et. De elementer, der skal specificeres i denne medicinske
kabinepersonalerapport, er preeciseret og differentieret i forhold til de elementer, der
falder ind under kravet til lsegelig tavshedspligt.

MED.D.035 Begreensninger. Denne bestemmelse er tilfgjet i CRD'et som en afbgdende
foranstaltning til den fleksibilitet, der er foreskrevet i CRD'et, som angivet i
bemeerkningerne til NPA'en, for visse seerlige medicinske tilstande, der saedvanligvis
betragtes som potentielt uforenelige med kabinepersonalets opgaver og ansvarsomrader.
Den er ikke sendret, men blot flyttet til det nye afsnit 3 for klarhedens skyld.

Subpart E - Flyvelaeger, alment praktiserende laeger, bedriftslaeger

41.

42.

MED.E.035  Kravet til alment praktiserende leeger om viden inden for flyvemedicin eller
om at have eller have haft pilotcertifikat er slettet. Der er imidlertid tilfgjet en regel om,
at yderligere nationale regler finder anvendelse for at ggre det muligt for en alment
praktiserende leege at vurdere piloters helbredsmeessige egnethed.

MED.E.040 Kravene til bedriftsleegen, oprindeligt i MED.E.O05 (c)(2), er omformuleret
af hensyn til klarheden.

P. GOUDOU

Administrerende direktar
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Bilag 1 - Sammenligningstabel CRD til udtalelse

Udtalelse/titel Udtalelse CRD CRD/titel
Subpart A - Generelle krav
Afsnit 1 - Generelt
Kompetent myndighed MED.A.001 MED.A.001 Kompetent myndighed
Anvendelsesomrade MED.A.005 MED.A.005 Anvendelsesomrade
Definitioner MED.A.010 MED.A.010 Definitioner
Leegens tavshedspligt MED.A.015 MED.A.015 Leegens tavshedspligt
Forringelse af helbredstilstand MED.A.020 MED.A.025 Suspension af udfgrelse af opgaver
MED.A.060 Suspension af udgvelse af rettigheder
MED.E.O010 Suspension af udfgrelse af opgaver
Forpligtelser for det flyvemedicinske center, MED.A.025 MED.A.050 Forpligtelser for det flyvemedicinske center,
flyvelaegen, den alment praktiserende laege og flyvelaeegen og den alment praktiserende leege
bedriftslaegen
Afsnit 2 - Krav til helbredscertificering
Helbredsbeviser MED.A.030 MED.A.020 Helbredscertificering
Ansggning om et helbredsbevis MED.A.035 MED.A.035 Ansggning om et helbredsbevis
Udstedelse, genvalidering og fornyelse af MED.A.040 MED.A.030 Kompetence til udstedelse, genvalidering og
helbredsbeviser fornyelse af helbredsbeviser
MED.A.040 Krav til udstedelse, genvalidering og fornyelse af
helbredsbeviser
MED_.A.050 Forpligtelser for det flyvemedicinske center,
flyveleegen og den alment praktiserende leege
Gyldighedsperiode, genvalidering og fornyelse af MED.A.045 MED.A.055 Gyldighedsperiode, genvalidering og fornyelse af

helbredsbeviser

helbredsbeviser
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Udtalelse/titel Udtalelse CRD CRD/titel
Foreleeggelse MED.A.050 MED.A.050 ©)
Afsnit 3 - Suspension og tilbagekaldelse
J. MED.A.020 MED.A.060 Suspension af udgvelse af rettigheder
J. MED.A.055 MED.A.065 Suspension og tilbagekaldelse af helbredsbeviser

Subpart B Krav til pilothelbredsbeviser

Afsnit 1 - Generelt

Begraensninger for helbredsbeviser

MED.B.001

MED.A.045

Begraensninger for helbredsbeviser

Omnummerering
derefter

Subpart C - Reserveret

Subpart D - Krav til kabinepersonalets helbredsmaessige egnethed

Afsnit 1 - Generelle krav

Generelt MED.D.001 MED.E.O001 Generelle krav

Flyvemedicinske vurderinger MED.D.005 MED.E.005 Flyvemedicinske undersggelser og vurderinger
Afsnit 2 - Krav til flyvemedicinsk vurdering af kabinepersonale

Generelt MED.D.020 MED.E.020 Generelle krav

Indhold af flyvemedicinske vurderinger MED.D.025 MED.E.025 Indhold af flyvemedicinske undersggelser og

vurderinger

Afsnit 3 - Yderligere krav til ansggere om eller indehavere af et

kabinepersonalecertifikat

Medicinsk kabinepersonalerapport MED.D.030 MED.E.015(a) | Yderligere krav til ansggere om eller indehavere
og (b) af et kabinepersonalecertifikat ved
erhvervsmaessige lufttransportoperationer
(helbredsattest)
Begraensninger MED.D.035 MED.E.015(c) | Yderligere krav til ansggere om eller indehavere
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Udtalelse/titel

Udtalelse CRD

CRD/titel

af et kabinepersonalecertifikat ved
erhvervsmaessige lufttransportoperationer
(begraensninger)

Subpart E - Flyvelaeger, alment prakt

iserende leeger, bedriftsleeger

Afsnit 1 - Flyveleeger

Rettigheder MED.E.001 MED.C.001 Rettigheder
Omnummerering
derefter
Afsnit 2 - Alment praktiserende leeger
Krav til alment praktiserende leeger MED.E.035 MED.D.001 Krav til alment praktiserende leeger
Afsnit 3 - Bedriftsleeger
Krav til bedriftsleeger MED.E.040 MED.E.O05 (c) Flyvemedicinske undersggelser og

vurderinger
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