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Przepisy ogolne

Celem niniejszej opinii jest udzielenie pomocy Komisji przy ustanawianiu przepisow
wykonawczych dotyczacych wystawiania orzeczen lekarskich pilotom oraz orzekania o
sprawnosci psychofizycznej personelu poktadowego. Zakres odnosnych zadan zwigzanych
Z ustanawianiem przepiséw zostat pokrotce przedstawiony w zakresie zadan FCL.001 i
OPS.001 oraz szczegdtowo opisany w notach wyjasniajacych do opinii na temat
proponowanej zmiany: NPA 2008-17(a) i NPA 2009-02(a).

Celem proponowanych przepiséw jest ustanowienie réznych medycznych wymagan w
odniesieniu do wystawiania orzeczen lekarskich pilotom, proporcjonalnych do przywilejow
danej licencji, oraz przepisow dotyczacych oceny sprawnosci psychofizycznej personelu
pokfadowego z punktu widzenia bezpiecznego wykonania wyznaczonych mu obowigzkow
z zakresu bezpieczenstwa.

Proponowane przepisy opracowata Europejska Agencja Bezpieczenstwa Lotniczego
(Agencja) w oparciu o rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
216/2008 zmienione rozporzadzeniem (WE) nr 1108/2009 (rozporzadzenie podstawowe).
Ponadto, w przypadku wystawiania orzeczen lekarskich pilotom, przepisy zostaty oparte
na normach i zalecanych praktykach ICAO, przyjetych Wspdlnych Wymaganiach
Lotniczych (JAR-FCL 3) i krajowych wymaganiach opracowanych w panstwach
cztonkowskich w odniesieniu do przepisow medycznych nieobjetych JAR-FCL 3.
Proponowane przepisy obejmuja przepisy wynikajace z opinii na temat proponowanej
zmiany (NPA) dotyczacych JAR-FCL 3, ktore znajdowaty sie na zaawansowanym przyjecia
w systemie JAA, jednak nie przeszty petnego procesu regulacyjnego z powodu likwidacji
JAA.

W przypadku sprawnosci psychofizycznej personelu poktadowego, poza majacym
zastosowanie istothym wymogiem zatacznika IV do podstawowego rozporzadzenia, EU-
OPS! i rozdziatem 2 JAR-OPS 12, uwzglednione zostaly rowniez wtasciwe zalecenie ICAO?
oraz rozne praktyki lub wymogi krajowe.

Konsultacja

Opinia o proponowanej zmianie NPA 2008-17 ,Przepisy wykonawcze dotyczace
wydawania licencji pilota” zostata opublikowana na stronie Agencji w dniu 5 czerwca 2008
r. w celu przeprowadzenia konsultacji ze wszystkimi zainteresowanymi stronami, zgodnie
z art. 52 rozporzadzenia podstawowego i art. 5 ust. 3 oraz art. 6 procedury ustanawiania
przepisow. NPA 2008-17c zawierata projekty wnioskow dotyczacych przepisow
wykonawczych oraz powigzanych AMC i GM w zakresie wystawiania pilotom orzeczen
lekarskich (cze$¢ MED).

NPA 2009-02 ,Przepisy wykonawcze w zakresie dziatan powietrznych operatora
wspolnotowego” zostata opublikowana na stronie Agencji w dniu 30 stycznia 2009 r., a
NPA 2009-02(e) zawierata projekty wnioskow dotyczacych sprawnosci psychofizycznej
personelu poktadowego.

Agencja zmienita przepisy medyczne dla pilotéw i personelu poktadowego, uwzgledniajac
otrzymane uwagi, a w dniu 23 czerwca 2010 r. opublikowata dokument z odpowiedziami
na uwagi (CRD) do NPA 2008-17c i NPA 2009-02e. Zaproponowane przepisy dotyczace

EU-OPS - zatacznik III do rozporzadzenia Rady (EWG) nr 3922/91 zmienionego rozporzadzeniem
Komisji (WE) nr 8/2008 z dnia 11 grudnia 2007 r. i rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 859/2008 z dnia
20 sierpnia 2008 r.

TGL 44.

Dokument ICAO 7192-AN/857, czes$¢ E-1, Cabin Attendants’ Safety Training Manual, druga edycja
1996 - pkt 1.2.23 dotyczacy minimalnych kwalifikacji.

Strona 2z 12


http://www.jaa.nl/publications/a&gm/TGL-44.pdf

I1I.

Opinia 07-2010 13 grudnia 2010 r.

sprawnosci psychofizycznej personelu pokfadowego zawarto w oddzielnym podpunkcie w
tym CRD.

Strony zainteresowane mogty wypowiedzie¢ sie na temat CRD do NPA 2008-17c i NPA
2009-02e w terminie dwdch miesiecy zgodnie z procedurg ustanawiania przepisow. Do
dnia 23 sierpnia 2010 r. Agencja otrzymata znaczng liczbe wypowiedzi na temat
wystawiania orzeczen lekarskich pilotom od ponad 200 réznych komentatoréw, w tym
krajowych witadz lotniczych, organizacji zawodowych, indywidualnych operatorow,
niekomercyjnych organizacji lotnictwa ogdlnego, prywatnych przedsiebiorstw i
pojedynczych oséb. Wypowiedzi dotyczgace sprawnosci psychofizycznej personelu
pokfadowego zamiescito 18 komentatoréw, w tym krajowe wiladze lotnicze, operatorzy i
organizacje personelu poktadowego.

Wszystkie otrzymane wypowiedzi dotyczace CRD do NPA 2008-17c i NPA 2009-02e
zostaty uwzglednione w trakcie ostatecznego sporzadzania opinii w sprawie ,przepisow
wykonawczych dotyczacych wystawiania orzeczen lekarskich pilotom oraz orzekania o
sprawnosci psychofizycznej personelu poktadowego” (cze$¢ MED).

Tres¢ opinii Agencji
Niniejsza opinia zawiera wnioski Agencji dotyczace przepiséw wykonawczych
dotyczacych:

. wystawiania orzeczen lekarskich pilotom, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2
rozporzadzenia podstawowego;

o wystawiania orzeczen lekarskich pilotom posiadajgcym licencje pilota lekkiego
statku powietrznego, o ktérych mowa w art.7 rozporzadzenia podstawowego;

o certyfikacji lekarzy orzecznikdw przeprowadzajgcych badania lotniczo-lekarskie;

. lekarzy medycyny ogodlnej, ktoérzy moga wystepowaé jako lekarzy orzecznicy w
przypadku pilotéw ubiegajacych sie o licencje pilota lekkiego statku powietrznego
lub jg posiadajqcych; oraz

o sprawnosci psychofizycznej personelu poktadowego, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2
rozporzadzenia podstawowego, oraz lekarzy medycyny pracy, ktérzy moga miec
udziat w ocenie lekarskiej stanu zdrowia personelu poktadowego.

Struktura opinii

9.

Dokonano niewielkiego dostosowania struktury opinii. Uczyniono to z dwéch powodow.
Jednym z nich byt wyrazny podziat na przepisy techniczne i przepisy dla wtasciwych
organdéw, a drugim bylo utatwienie wprowadzania ewentualnych przysztych zmian w
przepisach wykonawczych. Zmiany te mogg by¢ niezbedne w celu wprowadzenia wymogu
medycznego dla kontroleréw ruchu lotniczego. Gtdwne zmiany strukturalne oraz kolejnos¢
czesci i rozdziatow wskazano ponizej, tabele porownawczg CRD do NPA 2008-17c i NPA
2009-02e a niniejszg opinig zamieszczono w zataczniku 1.

CzesSC A Wymogi ogdlne

Rozdziat 1, Przepisy ogdlne, zawiera wszystkie przepisy, ktére majg zastosowanie do
pilotow i personelu poktadowego. W przyszto$¢ mogg by¢ dodane przepisy wykonawcze
dla kontroleréw ruchu lotniczego.

Rozdziat 2, Wymogi dotyczace orzeczen lekarskich, ma zastosowanie wytacznie do
pilotow. W kolejnym etapie moga by¢ dodane przepisy wykonawcze dla kontroleréw
ruchu lotniczego.

Rozdziat 3, Zawieszenie i cofniecie, zostat skreslony. Akapit dotyczacy zawieszenia
korzystania z przywilejow dodano do czesci MED.A.020 dotyczacej obnizenia sprawnosci
psychofizycznej, a akapit dotyczacy zawieszenia i cofniecia orzeczen lekarskich zostat
wykreslony z czesci MED i zostanie dodany do czesci AR.
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Czes¢ B Wymogi dotyczace orzeczen lekarskich dla pilotow

o Akapit dotyczacy ograniczenia orzeczen lekarskich zostat przeniesiony z czesci A do tej
czesci, poniewaz bedzie stosowany wyfgcznie w stosunku do pilotow.

Czes$¢ C Dotyczy wylacznie orzeczen lekarskich dla kontroleréw ruchu lotniczego
Czes¢ D Wymogi dotyczace sprawnosci psychofizycznej personelu pokladowego
CzeSCE Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej, lekarze medycyny ogolnej,

lekarze medycyny pracy

o Ta czes$¢ zawiera przepisy wykonawcze przeznaczone dla wszystkich lekarzy specjalistow
biorgcych udziat w ocenie sprawnosci psychofizycznej.

10. Oceniono wszystkie otrzymane odpowiedzi i w rezultacie wprowadzono zmiany we
fragmentach tekstu. Gidwne kwestie wymagajace weryfikacji byly zwigzane z
orzeczeniem lekarskim dla pilotdw posiadajacych licencje pilota lekkiego statku
powietrznego oraz orzekaniem o sprawnosci psychofizycznej personelu poktadowego.

Wypowiedzi dotyczace orzeczen lekarskich dla pilotéw posiadajacych licencje pilota
lekkiego statku powietrznego

11. Wymagania medyczne dotyczace posiadaczy licencji pilota lekkiego statku powietrznego
stanowity najbardziej sporng kwestie w NPA 2008-17c, a nastepnie w CRD. Okoto 50 %
wypowiedzi dotyczyto punktu B.090 CRD (B.095 w niniejszej opinii) odnoszacego sie do
wymagan medycznych stawianych wnioskodawcom wystepujacym o orzeczenie lekarskie
na potrzeby licencji pilota lekkiego statku powietrznego, oraz wymogow stawianych
lekarzom medycyny ogodlnej petnigcych funkcje lekarzy orzecznikéw. Wypowiedzi te byty
bardzo zréznicowane i zostaty udzielone przez indywidualnych pilotéw (114 odpowiedzi, z
czego 113 od brytyjskich pilotéw szybowcoéw), stowarzyszenia pilotéw (17 odpowiedzi, 9
X UK, 3 x DE, 2 x SEIpo 1z CH, DK i IR), lekarzy orzecznikow medycyny lotniczej (2 x
DE), stowarzyszenia lekarzy orzecznikow medycyny lotniczej (1 x Stowarzyszenie
Europejskie, 1 x AU, 1 x DE), krajowe witadze lotnicze (8), ministerstwo transportu 2
panstw cztonkowskich.

12. Brytyjscy piloci i ich stowarzyszenia stanowczo domagaja sie, do obecnych krajowych
regulacji dla pilotéw szybowcéw i posiadaczy krajowych licencji pilota turystycznego nie
wprowadzano zadnych zmian. Na brytyjskiej stronie Zarzadu Lotnictwa Cywilnego
widnieje informacja dla lekarzy medycyny ogdlnej: ,Po pierwsze nalezy podkresli¢, ze od
lekarza medycyny ogdlnej nie zada sie oceny «sprawnosci psychofizycznej wnioskodawcy
pod katem latania». Kontrasygnata lekarza medycyny ogolnej potwierdza jedynie, ze w
historii przebytych choréb wnioskodawcy nie ma nic, co uniemozliwiatoby mu spetnienie
norm prowadzenia maszyn grupy 1 lub grupy 2 DVLA. (...)".

13. Rozporzadzenie podstawowe stanowi jednak w art. 7, ze w przypadku licencji pilota
samolotowego rekreacyjnego lekarz medycyny ogdlnej, moze, jezeli zezwala na to prawo
krajowe, wystepowac jako lekarz orzecznik medycyny lotniczej przeprowadzajacy badania
lotniczo-lekarskie. To moze prowadzi¢ do wniosku, ze lekarz medycyny ogdlnej, podobnie
jak lekarz orzecznik medycyny lotniczej, ocenia sprawnos$¢ psychofizyczng pilota pod
katem latania.

14. Brytyjski lekarz medycyny ogdlnej przechowuje historie przebytych choréb pacjentéw,
ktdrzy sg u niego zarejestrowani. Wedtug informacji zamieszczonej na brytyjskiej stronie
Zarzadu Lotnictwa Cywilnego brytyjski pilot szybowca Iub posiadacz krajowej licencji
pilota turystycznego musi udaé¢ sie do lekarza medycyny ogdlnej, u ktérego jest
zarejestrowany, po kontrasygnate, o ktérej mowa w pkt 12. W zwigzku z tym piloci mogq
nie zgtasza¢ sie do lekarza medycyny ogdlnej. Jesli wnioskodawca nie ma lekarza
medycyny ogdlnej, musi udac sie po orzeczenie lekarskie do lekarza orzecznika medycyny
lotniczej.
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Systemy opieki zdrowotnej w panstwach cztonkowskich sg bardzo zrdznicowane i sg
panstwa cztonkowskie, w ktorych kandydat moze udac sie do lekarza medycyny ogdlnej
nie bedac u niego zarejestrowanym, a takze, za kazdym razem, gdy potrzebuje takiej
wizyty, moze udac sie do dowolnego lekarzy medycyny ogdlnej . Tacy lekarze medycyny
ogolnej mogg nie posiada¢ dostatecznej znajomosci historii przebytych chordb
pacjenta/pilota.

Panstwa cztonkowskie sprzeciwity sie orzeczeniom lekarskim, ktore nie spetniajq norm
ICAO, a lekarze orzecznicy medycyny lotniczej stwierdzili, ze normy pilotowania maszyn
nie wystarczajgq do przeprowadzenia oceny sprawnosci psychofizycznej pod katem latania,
poniewaz nie uwzgledniono wptywu trzeciego wymiaru i wptywu szczegdlnego stresu
zwigzanego z lataniem.

Jesli chodzi o wymogi dotyczace lekarzy medycyny ogdinej, piloci stwierdzajg, ze nie
potrzebujg oni zadnej wiedzy z zakresu medycyny lotniczej, ani tez nie musza byc¢
aktualnymi ani bytymi posiadaczami licencji pilota. Obawiajg sie gtdownie, ze koszty
podpisu lekarza medycyny ogolnej wzrosng znaczaco, albo ze lekarze medycyny ogdlnej
mogg nhie dba¢ o odpowiednie podpisanie dokumentu. Lekarze orzecznicy medycyny
lotniczej stwierdzili, ze tylko osoba z petng wiedzg z tej dziedziny moze oceni¢ sprawnosc
psychofizyczng pod katem latania. Wiekszo$¢ panstw cztonkowskich, ktora wypowiedziaty
sie w tej sprawie, stwierdzita, ze lekarze medycyny ogdlnej nie powinni wydawac
orzeczen lekarskich.

Uwzgledniajac wszystkie otrzymane wypowiedzi, do opinii wprowadzono nastepujace
zmiany:

) Skreslono wymogi stawiane lekarzom medycyny ogdlnej w zakresie wiedzy z
medycyny lotniczej lub zasady obecnego lub wczesniejszego posiadania licencji
pilota. Dodano wymdg stosowania dodatkowych krajowych przepisow.

) Istota wymagan medycznych nie ulegta zmianie, ale dzieki przeformutowaniu staty
sie bardziej elastyczne i pozostaja znaczaco ponizej norm ICAO. AMC zostang
ponownie opracowane tak, by uwzgledniaty rézng znajomos$¢ historii przebytych
choréb wnioskodawcy, jaka posiada lekarza medycyny ogdlnej na temat
zarejestrowanej u niej osoby, jak to opisano w przypadku UK, oraz przez lekarza
orzecznika medycyny lotniczej, ktéry moze mie¢ do czynienia z pilotem tylko jeden
raz.

o Okresy waznosci orzeczen lekarskich na potrzeby licencji pilota lekkiego statku
powietrznego zostaty dostosowane do norm ICAO.

Wypowiedzi dotyczace sprawnosci psychofizycznej personelu pokiadowego

19.

20.

Otrzymane wypowiedzi pokazujg, ze wiekszo$¢ obaw ma dwa gtdowne zrodta:

o znaczne zréznicowanie praktyk w panstwach czionkowskich, w tym istnienie lub
brak krajowego orzeczenia lekarskiego dla personelu poktadowego; oraz

. réozne rozumienie intencji prawodawcy, przewidzianej w rozporzadzeniu
podstawowym, w stosunku do kwalifikacji i sprawnosci psychofizycznej personelu
poktadowego.

Uzyskane wypowiedzi 18 komentatorow byly trojakiego rodzaju. Dwa panstwa
cztonkowskie, jedna organizacja linii lotniczych i dwoch indywidualnych operatoréw
sprzeciwiato sie zmianom wychodzacym poza EU-OPS. Dwa inne panstwa czlonkowskie
zgodzity sie na pewne (stopniowe) ujednolicenie wychodzace poza EU-OPS i stosownie do
tego zaproponowaty zmiany. Pozostali odpowiadajacy, w tym trzy panstwa czionkowskie i
organizacje personelu pokfadowego, zasadniczo poparty wnioski CRD, cho¢ te ostatnie
uznaty, ze przepisy powinny by¢ bardziej rygorystyczne.

W szczegdlnosci poruszane gtdwne kwestie odzwierciedlaty nastepujaco gtdwne roéznice
pomiedzy krajowymi praktykami:
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o czy w zakres oceny lotniczo-lekarskiej powinno, czy nie powinno wchodzi¢ badanie
kliniczne

. okresy waznosci oceny lotniczo-lekarskich;

. wartosc¢ dodana, lub jej brak, w systemie wystawiania orzeczen lekarskich;

. koniecznos¢ wymogoéw medycznych klasy 2;

. konieczno$¢ medycznego ,dokumentu” z wynikami badan lotniczo-medycznych.

Whnioski opublikowane w NPA 2009-02e i powigzanym CRD poczatkowo opracowano w
oparciu o skoordynowang analize rozporzadzenia podstawowego przeprowadzong z
Komisje Europejskga w maju 2008 r., oraz identyfikacje warunkéw medycznych, ktére
uniemozliwityby cztonkowi personelu poktadowego wiasciwe petnienie obowigzkéw z
zakresu bezpieczenstwa. Agencja chciata, by ostateczne wnioski odzwierciedlaty wyniki
procesu konsultacji w sposéb zrownowazony, uwzgledniajac przedstawione uzasadnienia i
bardzo rézne opinie stron zainteresowanych, w tym panstw cztonkowskich, stowarzyszen
linii lotniczych, stowarzyszen personelu pokfadowego i lekarzy. Mianowicie wydaje sie z
jednej strony, ze nowa elastycznos$¢ zaproponowana w CRD do oceny, ktéra miata byc¢
dokonywana w ramach krajowego systemu medycyny pracy, jak to ma obecnie miejsce w
kilku panstwach cztonkowskich, rozwigzuje wiele probleméw przedstawionych w NPA i
dlatego uzyska potwierdzenie. Z drugiej strony ocena lotniczo-lekarska obejmowataby
badanie lekarskie, jak to ma obecnie miejsce w ogromnej czesci panstw cztonkowskich,
przeprowadzone przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej albo w ramach krajowego
systemu medycyny pracy.

W trakcie procesu przegladu wypowiedzi dotyczacych CRD Agencja zostata
poinformowana przez Komisje Europejskga, ze zaproponowane przepisy wykonawcze
powinno sie ponownie starannie przeanalizowaé¢ i zweryfikowaé, uwzgledniajac w
szczegoblnosci fakt, ze poziom ujednolicenia, jaki nalezy osiggna¢ w odniesieniu do
sprawnosci  psychofizycznej personelu poktadowego, nie zostat okreslony w
rozporzadzeniu podstawowym.

Wynikiem weryfikacji sq wnioski przedstawione w opinii i szczegoétowo opisane w pkt 36—
50 ponizej, zmierzajace gtdwnie do zapewnienia ptynniejszego przejscia, jak postulowano
w niektorych wypowiedziach dotyczacych CRD i opisano w pkt 20 powyzej.

Czes¢ D, =zawierajagca wymogi dotyczace sprawnosci psychofizycznej personelu
poktadowego, obejmuje, dla wiekszej przejrzystosci, nowy rozdziat 3 z dodatkowymi
wymogami, ktére majg zastosowanie wytacznie do posiadaczy zaswiadczenia personelu
poktadowego w lotniczych przewozach zarobkowych.

Dalsze wypowiedzi i ich wplyw na niniejszg opinie

Czes$¢ A - Wymogi ogdlne

25.

26.

27.

28.

MED.A.001: dodano nowy punkt d) w celu zdefiniowania ,wfasciwego organu” dla
lekarza medycyny pracy, ktory moze uczestniczy¢ w ocenie lekarskiej personelu
poktadowego.

MED.A.10: dodano nowg definicje ,oceny” i dokonano przegladu dokumentu w celu
zapewnienia spojnosci w stosowaniu tego wyrazenia. W zwigzku z tym wprowadzono
pewne zmiany, ktére uznano za redakcyjne, poniewaz dokonano ich w celu zapewnienia
spdjnosci w tekscie.

MED.A.020: dodano nowgq litere d) dotyczaca zawieszenia w wykonywaniu obowigzkdow
personelu poktadowego (wczesniej MED.E.010).

MED.A.025 lit. b) pkt 4: dwie wypowiedzi panstw cztonkowskich wskazywaty, ze osrodki
medycyny lotniczej, lekarze orzecznicy medycyny lotniczej i lekarze medycyny ogdlnej
powinni prowadzi¢ rejestr badan, testéw, doswiadczen i ocen lotniczo-lekarskich, ale nie
powinni ich systematycznie przesyta¢ organu uprawnionego do wydawania licenciji.
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Gtéwnym uzasadnieniem dla tej uwagi do NPA i wypowiedzi dotyczacej CRD byty krajowe
przepisy o ochronie danych.

Tekstu nie zmieniono z nastepujacych wzgledow:

. Zatacznik 1 ICAO, pkt 1.2.4.6* wymaga od lekarzy orzecznikdéw przestania wynikéw
badania do organu uprawnionego do wydawania licencji.

) Zatacznik 1°, pkt 6.3.1.3 (klasa 1, piloci zarobkowi) i 6.4.1.3 (klasa 2, piloci
turystyczni) rowniez wymaga zatwierdzenia wyniku badania i oceny lotniczo-
lekarskiej przez organ uprawniony do wydawania licencji. Organ uprawniony do
wydawania licencji potrzebuje wiec odpowiednich wynikéw badania.

o Powszechnie uznaje sie, ze petna historia chordob przebytych przez pilota jest
ogromnie istotna przy ocenie sprawnosci psychofizycznej pilota pod katem latania.
Piloci mogg wybra¢ dowolny osrodek medycyny lotniczej lub dowolnego lekarza
orzecznika w Europie, ktdrego orzeczenie lekarskie bedzie akceptowane we
wszystkich panstwach cztonkowskich. Lekarze orzecznicy moga nie dysponowacd
petng historig chordéb przebytych przez wnioskodawce lub z powodéw jezykowych
mogq nie by¢ w stanie zrozumie¢ dowoddéw, jakie pilot moze przedstawi¢ w celu
ztozenia wyjasnien. W takim przypadku lekarze orzecznicy moga zwréci¢ sie do
organu, ktory wydat pilotowi licencjonowania licencje, w celu skonsultowania sie w
sprawie historii przebytych choréb. Organ uprawniony do wydawania licencji jest
rowniez w stanie oceni¢ wyniki oceny lekarskiej, jesli posiada wyniki wszystkich
ocen lotniczo-lekarskich, jakie przeszedt pilot.

o Organ uprawniony do wydawania licencji musi zapewni¢ ochrone danych, by
zagwarantowac zgodnosc¢ z krajowymi przepisami o ochronie danych.

Wymog zostat przeniesiony z JAR-FCL 3.29.

MED.A.040: orzeczenie lekarskie na potrzeby licencji pilota lekkiego statku
powietrznego moze zosta¢ wystawione przez lekarza medycyny ogdlnej i ma to
odzwierciedlenie w przepisach wykonawczych w stwierdzeniu ,jezeli zezwala na to prawo
krajowego organu uprawionego do wydawania licencji”. W kilku wypowiedziach
dotyczacych CRD proponowano skrécenie tego stwierdzenia do ,jezeli zezwala na to
prawo krajowe”. Tekst nie zostat zmieniony, poniewaz w tym przypadku pilot panstwa A,
w ktérym lekarze medycyny ogdlnej nie moga wystawia¢ orzeczen lekarskich, mdgtby
uzyskac orzeczenie w kraju B, w ktorym lekarze medycyny ogdlnej mogg je wystawiac.
Tekst w CRD i opinii wyjasnia, ze przepisy panstwa, w ktorym piloci posiadajg licencje,
rowniez znajdujg zastosowanie.

MED.A.045: okresy waznosci orzeczen lekarskich na potrzeby licencji pilota lekkiego
statku powietrznego zostaty dostosowane do zatacznika 1 do norm i zalecanych praktyk
ICAO. Zmiana ta zostata omowiona z grupami stron zainteresowanych i ostatecznie
przyjeta. Krotsze okresy waznosci zrekompensowano, pozwalajac lekarzom orzecznikom
medycyny lotniczej lub lekarzom medycyny ogdlnej na nieprzeprowadzanie badan lub
testow lotniczo-lekarskich po pierwszym orzeczeniu lekarskim do wieku 50 lat przy
nalezytym uwzglednieniu historii przebytych chordéb.

Zatacznik 1 ICAO, pkt 1.2.3.4.6 Po zakonczeniu badania lekarskiego wnioskodawcy, zgodnie z
rozdziatem 6, lekarz orzecznik porzadkuje wyniki badania i przedktada podpisane sprawozdanie lub
jego odpowiednik organowi uprawnionemu do wydawania licencji, zgodnie z jego wymogami, ze
szczegbtowym podaniem wynikow badania i oceng wnioskow dotyczacych sprawnosci psycho-
ficzycznej.

Zatacznik 1 ICAO, pkt 6.3.1.3 Gdy organ uprawniony do wydawania licencji uzna, ze wymogi
niniejszej czesci i ogolne przepisy pkt 6.1 i 6.2 zostaty spetnione, pilotowi wydaje sie ocene
lekarska klasy 1. (Réwnowazna zasada dla klasy 2 w pkt 6.4.1.3).
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Punkt B - Wymogi w zakresie orzeczen lekarskich dla pilotéw

31.

32.

33.

34.

35.

MED.B.001 lit. a) jak wspomniano w pkt 9 punkt dotyczacy ograniczen sprawnosci
psychofizycznej zostat przeniesiony z czesci A do czesci B. Dwie wypowiedzi panstw
cztonkowskich wskazaty, ze decyzja dotyczaca sprawnosci psychofizycznej w
przypadkach, gdy pilot nie spetnia wymagan, powinna zosta¢ podjeta przez osrodek
medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej, a nie przez organ
uprawniony do wydawania licencji lub w porozumieniu z nim.

Tekst opinii nie zostat zmieniony w stosunku do CRD z nastepujacych wzgledow:

o Zatacznik 1 ICA, pkt 6.1.3°, w ktérym lekarz orzecznik medycyny lotniczej jest
zobowigzany do wskazania organowi uprawnionemu do wydawania licencji kazdego
indywidualnego przypadku, w ktéorym wnioskodawca nie spetnia wymogow.

o Obecne regulacje JAR-FCL 3 wymagaja od dzialu lotniczo-lekarskiego organu
dokonania oceny przypadkow, w ktorych nie moze wykazaé sprawnosci
psychofizycznej zgodnie z przepisami, oraz podjecia decyzji, czy mozna dokonad
wiasciwej oceny sprawnosci psychofizycznej z uwzglednieniem Iub bez
uwzgledniania ograniczenia/ograniczen. W zmianie 7 JAR-FCL 3.125 zapewnia
mozliwos¢ przekazania tego zadania dziatu lotniczo-lekarskiego osrodkowi lotniczo-
lekarskiemu Iub lekarzowi orzecznika orzecznikowi medycyny lotniczej, jednak
decyzja nadal jest podejmowana w porozumieniu z tym dziatem, a organ musi
zostac szczegdtowo poinformowany o takim przypadku.

. Zdecydowana wiekszo$¢ panstw czionkowskich ma wdrozony system, ktory
odzwierciedlajg przepisy wykonawcze czesci MED.

MED.B.001 lit. d) w zwigzku z uzyskanymi wypowiedziami dodano nowe ograniczenie
operacyjne do tej czesci w celu zapewnienia najwyzej mozliwej elastycznosci wtasciwych
ocen sprawnosci psychofizycznej w celu wydania orzeczen lekarskich na potrzeby licencji
pilota lekkiego statku powietrznego i licencji klasy 2. W przypadkach, gdy piloci ci nie
mogaq spetni¢ majacych zastosowanie wymagan, ale mogg nadal kontynuowac latanie, ich
uprawnienia mogg by¢ ograniczone wytacznie do lotow bez pasazeréw (OPL -
ograniczenie operacyjne dotyczace pasazerow).

Wszystkie inne (medyczne) ograniczenia sg zawarte w akceptowalnych sposobach
spetnienia wymagan w celu zapewnienia pewnego stopnia elastycznosci.

Strony zainteresowane zaproponowaty rdéwniez zmiany w medyczno-technicznych
wymogach w czesci B. Gtéwnie dotyczyty one cukrzycy insulinozaleznej, nadzwrocznosci u
wnioskodawcow wystepujacych o pierwsze orzeczenia lekarskie klasy 1, badania
postrzegania barw i oceny pilotdw z astma. Te uwagi i wypowiedzi nie zostaty
zaakceptowane, poniewaz takie zmiany doprowadzityby do znacznych zmian w JAR-FCL 3
stanowigcym podstawe niniejszej opinii, a w przypadku cukrzy byty sprzeczne z
zatacznikiem 1 ICAO. Wszystkie wnioski, ktére nie zostaty wigczone do niniejszej opinii,
zostang ponownie rozwazone w trakcie zadania zwigzanych z ustanawianiem przepisow
MED.001 i beda przedmiotem konsultacji przewidzianej w procesie ustanawiania
przepisow.

MED.B.095 Wymogi medyczne licencji pilota lekkiego statku powietrznego w CRD byty
juz znacznie ponizej norm ICAO. Zostaty nieco przeformutowane, ale zasadniczo nie
ulegty zmianie.

Zatacznik 1 ICAO, pkt 6.1.3 Lekarz orzecznik powiadamia organ uprawniony do wydawania licencji
o indywidualnym przypadku, w ktérym w ocenie lekarza orzecznika niespetnienie wymogu przez
whnioskodawcy, ilosciowego lub innego, ma taki charakter, ze wykonanie przywilejow licencji, o
ktorg sie ubiega lub ktdéra posiada, nie wystawi na ryzyko bezpieczenstwa lotu.
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Czes¢ D - Wymogi dotyczace zdrowotnej sprawnosci psychofizycznej personelu
pokiadowego
36. MED.D.001 Informacje ogo6lne, dokonano wylacznie zmian redakcyjnych dla

37.

38.

39.

40.

przejrzystosci.

MED.D.005 Oceny lotniczo-lekarskie. Ten przepis obejmuje trzy zmiany. Pierwsza,
ktéra ma zastosowanie do catej czesci, wynika z dodania definicji ,oceny” w MED.A.010.
Proponuje sie teraz ograniczenie odniesienia do ,oceny lotniczo-lekarskiej”, co oznacza,
jak dalej przedstawiono w rozdziale 2, ze ocena lotniczo-lekarska moze obejmowac
badanie kliniczne lub go nie obejmowac. Kolejna zmiana dotyczyta odstepdéw miedzy
ocenami lotniczo-lekarskimi. Zamiast trzech réznych okreséw waznosci uzaleznionych od
wieku zaproponowano teraz maksymalny okres waznosci, przy czym mozliwe sg krotsze
okresy lub odstepy czasu. Ostatnia zmiana, na ktérg nalezy zwroci¢ uwage, réwniez
wynikata ze zmian poczynionych w strukturze czesci MED. Kwalifikacje wymagane od
lekarza medycyny pracy w celu przeprowadzania ocen lotniczo-lekarskich personelu
poktadowego =zostaty przeniesione w ramach MED.E.040 do specjalnej czesci E
obejmujacej wszystkich lekarzy oceniajacych sprawnosé psychofizyczna.

MED.D.025 Tres¢ ocen lotniczo-lekarskich, przepis ten rowniez ulegt znacznej zmianie
w wyniku dodania definicji ,oceny”. Lit. a) pkt 1 zostat zmieniony dla przejrzystosci, co
pozwolito skresli¢ poprzednig litere pkt 3. Lit. a) zostata zmieniona w celu zapewnienia
elastycznosci wymaganej zgodnie z obecnymi praktykami w stosunku do
przeprowadzania badania lekarskiego w przypadku ponownej oceny.

MED.D.030 Karta zdrowia personelu poktadowego. Jak zalecono w wielu uwagach do
NPA, wymodg pewnych ,dokumentéw lekarskich” zostat zaproponowany w ramach
wczesniejszego MED.E.015 lit. a) I b) w CRD. Dla przejrzystosci zostat on przeniesiony do
tej nowej czesci. ROowniez wyrazenie ,zaswiadczenie" (attestation) zastgpiono ,kartg”
(report), jak sugerowaty wypowiedzi dotyczace CRD. Wyjasniono, ktére elementy nalezy
poda¢ w karcie zdrowia personelu pokfadowego, i oddzielono je od informacji objetych
zakresem wymogu poufnosci medycznej..

MED.D.035 Ograniczenia. Ten przepis dodano w CRD jako $rodek dla ograniczajacy
elastycznos$¢ przewidziang w CRD, jak o to wnioskowano w uwagach do NPA, w
odniesieniu pewnych szczegdlnych warunkéw medycznych, ktére zazwyczaj uwaza sie za
potencjalne niezgodne z zakresem obowigzkéw personelu pokiadowego. Nie pozostat on
zmieniony, a jedynie przeniesiony do nowej czesci dla wiekszej przejrzystosci.

Czesc¢ E - lekarze orzecznicy medycyny lotniczej, lekarze medycyny ogéinej, lekarze

41.

42.

medycyny pracy

MED.E.035 Wymogi wobec lekarzy medycyny ogdlnej w zakresie znajomosci medycyny
lotniczej lub aktualnego lub wczesniejszego posiadania licencji pilota zostaty skreslone.
Dodano jednak przepis, ze majq zastosowanie dodatkowe krajowe przepisy, aby
umozliwi¢ lekarzom medycyny ogdlnej ocene sprawnosci psychofizycznej pilotéw.

MED.E.040 Wymogi wobec lekarzy medycyny pracy, zamieszczone w MED.E.005 lit. C)
pkt 2, zostaty przeformutowane ze wzgledu na wiekszg przejrzystosc.

P. GOUDOU

Dyrektor wykonawczy
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Zalacznik I - Tabela przeksztatcenia CRD na opinie

Opinia/Tytut

Opinia

CRD

CRD/Tytut

Czes¢ A - Wymogi ogdlne

Rozdziat 1 - Przepisy ogodlne

Wiasciwy organ MED.A.001 MED.A.001 Wiasciwy organ
Zakres MED.A.005 MED.A.005 Zakres
Definicje MED.A.010 MED.A.010 Definicje
Tajemnica lekarska MED.A.015 MED.A.015 Tajemnica lekarska
Obnizenie sprawnosci psychofizycznej MED.A.020 MED.A.025 Zawieszenie w wykonywaniu obowigzkdéw
MED.A.060 Zawieszenie w wykonywania przywilejéw
MED.E.010 Zawieszenie w wykonywaniu obowigzkdow
Obowiazki osrodkéw lotniczo-lekarskich, lekarzy | MED.A.025 MED.A.050 Obowiazki os$rodkéw lotniczo-lekarskich, lekarzy
orzecznikdbw  medycyny lotniczej, lekarzy orzecznikdw medycyny lotniczej i lekarzy
medycyny ogdlnej i lekarzy medycyny pracy medycyny ogdlnej
Rozdziat 2 - Wymogi w zakresie orzeczen lekarskich
Orzeczenia lekarskie MED.A.030 MED.A.020 Orzeczenia lekarskie
Whniosek o orzeczenie lekarskie MED.A.035 MED.A.035 Whniosek o orzeczenie lekarskie
Wystawianie, przedtuzanie i wznawianie orzeczen | MED.A.040 MED.A.030 Uprawnienia do wystawiania, przedtuzania i
lekarskich wznawiania orzeczen lekarskich
MED.A.040 Wymogi w zakresie wystawiania, przediuzania i
wznawiania orzeczen lekarskich
Obowigzki osrodkéw lotniczo-lekarskich, lekarzy
MED.A.050 orzecznikow medycyny lotniczej i lekarzy
medycyny ogdlnej
Wazno$¢, przedtuzanie i wznawianie orzeczen | MED.A.045 MED.A.055 Waznos$¢, przedtuzanie i wznawianie orzeczen
lekarskich lekarskich
Przekazanie sprawy MED.A.050 MED.A.050 C)
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Opinia/Tytut Opinia CRD CRD/Tytut
Rozdziat 3 - Zawieszenie i uniewaznienie
MED.A.020 MED.A.060 Zawieszenie wykonywania przywilejow
J. MED.A.055 MED.A.065 Zawieszenie i uniewaznienie orzeczen lekarskich

Czes¢ B Wymogi dotyczace wystawiania orzeczen lekarskich pilotom

Rozdziat 1 - Wymogi ogélne

Ograniczenia orzeczen lekarskich MED.B.001 MED.A.045 Ograniczenia orzeczen lekarskich
po tym
nastepuje
zmiana
numeracji

Czes¢ C - zastrzezona

Czes¢ D - Wymogi w zakresie kondycji zdrowotnej personelu pokiadowego

Rozdziat 1 - Wymogi ogélne

Wymogi ogdlne MED.D.001 MED.E.001 Wymogi ogdlne
Oceny lotniczo-lekarskie MED.D.005 MED.E.005 Badania i oceny lotniczo-lekarskie
Rozdziat 2 - Wymogi dotyczace oceny lotniczo-lekarskiej
personelu pokiadowego
Wymogi ogdlne MED.D.020 MED.E.020 Wymogi ogdlne
Tres¢ ocen lotniczo-lekarskich MED.D.025 MED.E.025 Tres$¢ badan i ocen lotniczo-lekarskich
Rozdziat 3 - Dodatkowe wymogi dla wnioskodawcow
ubiegajacych sie o zaswiadczenie personelu pokiadowego
lub posiadaczy takiego zaswiadczenia
Karta zdrowia personelu poktadowego MED.D.030 MED.E.O015 Dodatkowe wymogi dla whnioskodawcéw
lit. a) i| ubiegajacych sie o zaswiadczenie personelu
b) poktadowego lub posiadaczy takiego
zaswiadczenia w lotniczych przewozach
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Opinia/Tytut Opinia CRD CRD/Tytut
zarobkowych (zaswiadczenie lekarskie)
Ograniczenia MED.D.035 MED.E.015(c) | Dodatkowe wymogi dla wnioskodawcow

ubiegajacych sie o zaswiadczenie personelu
pokfadowego lub posiadaczy takiego
zaswiadczenia w lotniczych przewozach
zarobkowych (Ograniczenia)

Czesc¢ E - Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej, lekarze medycyny ogélnej, lekarze medycyny pracy

Rozdziat 1 - Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej

Przywileje MED.E.001 MED.C.001 Przywileje
po tym

nastepuje

zmiana

numeracji
Rozdziat 2 — Lekarze medycyny ogdlnej
Wymogi wobec lekarzy medycyny ogdlnej MED.E.035 MED.D.001 Wymogi wobec lekarzy medycyny ogoélnej
Rozdziat 3 — Lekarze medycyny pracy
Wymogi wobec lekarzy medycyny pracy MED.E.040 MED.E.005 ¢) Badania i oceny lotniczo-lekarskie
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