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II.
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Aspecte generale

Scopul prezentului aviz este de a sprijini Comisia sa stabileasca norme de punere in
aplicare privind certificarea medicala a pilotilor si aptitudinea medicala a echipajului de
cabind. Domeniul de aplicare a sarcinilor de reglementare asociate a fost prevazut in
Termenii de referinta FCL.001 si in OPS.001 si a fost descris in detaliu in notele
explicative NPA 2008-17 litera (a) si NPA 2009-02 litera (a).

Obiectivul normelor propuse este de a crea cerinte medicale diferite pentru certificatele
medicale ale pilotilor care sa fie proportionale cu privilegiile licentei in cauza, precum si
norme de evaluare a aptitudinii medicale a echipajului de cabina de a-si exercita in
conditii de siguranta atributiile legate de siguranta.

Normele propuse au fost elaborate de Agentia Europeana de Siguranta a Aviatiei
(Agentia) in temeiul Regulamentului (CE) nr. 216/2008 al Parlamentului European si al
Consiliului, astfel cum a fost modificat ultima data prin Regulamentul (CE) nr. 1108/2009
(regulamentul de baza). In plus, in cazul certificarii medicale a pilotilor, normele s-au
bazat pe standardele si practicile recomandate ale OACI, pe cerintele aeronautice comune
adoptate (JAR-FCL 3) si pe cerintele nationale elaborate in statele membre pentru
dispozitiile medicale care nu au fost incluse in JAR-FCL 3. Normele propuse cuprind
dispozitii care decurg din NPA-uri pana la JAR-FCL 3, care erau intr-un stadiu avansat de
adoptare in sistemul JAA, insa nu au urmat intregul proces de reglementare din cauza
inchiderii JAA.

In cazul aptitudinii medicale a echipajului de cabind, recomandarea OACI relevanti® si
diversele practici sau cerinte nationale au fost, de asemenea, analizate, in plus fata de
cerinta esentiald aplicabild din anexa IV la regulamentul de bazd, EU-OPS? si sectiunea 2
din JAR-OPS 1°.

Consultare

Notificarea propunerii de modificare (Notice of Proposed Amendment, NPA) NPA 2008-17
"Implementing Rules for Pilot Licensing" (,Norme de punere in aplicare privind acordarea
licentelor pentru piloti”) a fost publicata pe site-ul internet al Agentiei la 5 iunie 2008
pentru consultarea tuturor partilor interesate in conformitate cu articolul 52 din
regulamentul de baza si articolul 5 alineatul (3) si articolul 6 din procedura de
reglementare. NPA 2008-17 litera (c) cuprindea proiecte de propuneri pentru IR si NPA si
GM asociate pentru certificarea medicala a pilotilor (partea MED).

NPA 2009-02 "Implementing Rules for Air Operations of Community Operator" (,Norme
de punere in aplicare privind operatiunile aeriene ale operatorului comunitar”) a fost
publicat pe site-ul internet al Agentiei la 30 ianuarie 2009, iar NPA 2009-02 litera (e)
cuprindea proiectele de propuneri pentru aptitudinea medicala a echipajului de cabina.

Agentia a modificat dispozitiile medicale pentru piloti si echipajul de cabind, luénd in
considerare observatiile primite si, la 23 iunie 2010, a publicat Documentul de raspuns la
observatii (Comment-Response Document, CRD) la NPA 2008-17 litera (c) si NPA
2009-02 litera (e). Normele propuse privind aptitudinea medicala a echipajului de cabina
au fost incluse drept capitol separat in respectivul CRD.

Documentul 7192-AN/857 OACI, partea E-1 Manualul de instruire in materie de siguranta a
insotitorilor de bord (Cabin Attendants’ Safety Training Manual), a doua edildie, 1996 - punctul
1.2.23 privind calificarile minime.

EU-OPS - Anexa III la Regulamentul (CEE) nr. 3922/91 al Consiliului, astfel cum a fost modificat
ultima datd prin Regulamentul (CE) nr.8/2008 al Comisiei din 11 decembrie 2007 si
Regulamentul (CE) nr. 859/2008 al Comisiei din 20 august 2008.

TGL 44.
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7. CRD la NPA 2008-17 litera (c) si NPA 2009-02 litera (e) a fost deschis reactiei partilor
interesate timp de doua luni, astfel cum s-a stabilit in procedura de reglementare. Pana la
data incheierii, 23 august 2010, Agentia a primit un numar considerabil de reactii la
certificarea medicald a pilotilor de la peste 200 de comentatori individuali, inclusiv
autoritati aeronautice nationale, organizatii profesionale, operatori individuali, organizatii
non-profit de aviatie generald, societati private si persoane fizice. Reactii referitoare la
aptitudinea medicala a echipajului de cabina au fost formulate de 18 comentatori, inclusiv
autoritati aeronautice nationale, operatori si organizatii ale echipajelor de cabina.

Toate reactiile primite la CRD la NPA 2008-17 litera (c) si NPA 2009-02 litera (e) au fost
analizate pentru redactarea versiunii finale a avizului referitor la ,Normele de punere in
aplicare privind certificarea medicala a pilotilor si aptitudinea medicala a echipajului de
cabina” (partea MED).

III. Continutul avizului Agentiei

8. Prezentul aviz cuprinde propunerile Agentiei pentru normele de punere in aplicare
privind:

o certificarea medicala a pilotilor la care se face referire la articolul 4 alineatul (2) din
regulamentul de baza;

o certificarea medicalda a pilotilor care detin licente de zbor pentru aeronave usoare
(LPAU), mentionata la articolul 7 din regulamentul de baza;

. certificarea examinatorilor de medicinad aeronautica (EMA);

o medicii generalisti (MG) pot indeplini functia de EMA pentru pilotii care solicitd sau
detin o licenta LPAU;

o aptitudinea medicala a echipajului de cabina la care se face referire la articolul 4
alineatul (2) din regulamentul de baza, precum si pentru medicii generalisti in
medicina muncii (MGMM) care pot fi implicati in evaluarea medicala a acestora.

Structura avizului

9. Structura avizului a fost usor adaptata din doua motive. Primul motiv a constat in
operarea unei distinctii clare intre normele tehnice si normele pentru autoritatile
competente, iar cel de-al doilea, in facilitarea posibilelor modificari viitoare ale normelor
de punere in aplicare. Acesta din urma poate fi necesar pentru introducerea cerintei
medicale pentru controlorii de trafic aerian. Principalele modificari structurale si ordinea
capitolelor si a sectiunilor sunt prezentate in continuare, in anexa 1 fiind inclus un tabel
comparativ al CRD la NPA 2008-17 litera (c) si NPA 2009-02 litera (e) si prezentul aviz.

Capitolul A Cerinte generale

o Sectiunea 1, ,Aspecte generale”, cuprinde toate normele aplicabile pilotilor si membrilor
echipajului de cabina. Normele de punere in aplicare privind controlorii de trafic aerian
pot fi introduse in viitor.

o Sectiunea 2, ,Cerinte privind certificatele medicale”, se aplicd doar pilotilor. Cerintele
privind controlorii de trafic aerian pot fi introduse intr-o a doua etapa.

) Sectiunea 3, ,Suspendarea si revocarea”, a fost stearsa. Alineatul privind suspendarea
exercitarii privilegiilor a fost adaugat la MED.A.020 privind diminuarea aptitudinii
medicale, iar alineatul privind suspendarea si revocarea certificatelor medicale a fost
sters din partea MED si va fi addugat in partea AR.

Capitolul B Cerinte privind certificatele medicale pentru piloti

o Alineatul privind limitarea certificatelor medicale a fost transferat de la capitolul A la
prezentul capitol, intrucat acesta se va aplica doar pilotilor.

Capitolul C Rezervat certificatelor medicale pentru controlorii de trafic aerian
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Capitolul D Cerinte privind aptitudinea medicala a echipajului de cabina

Capitolul E Examinatorii de medicina aeronautici, medicii generalisti, medicii
generalisti in medicina muncii

o Acest capitol cuprinde normele de punere in aplicare pentru toti medicii specialisti
implicati in evaluarea aptitudinii medicale.

10. Toate reactiile primite au fost evaluate si, In consecinta, o portiune de text a fost
modificata. Principalele aspecte de analizat au fost cele referitoare la certificatul medical
pentru licentele LPAU si aptitudinea medicala a membrilor echipajului de cabina.

Reactii referitoare la certificatele medicale pentru licentele LPAU

11. Cerintele medicale privind titularii de licenta LPAU au reprezentat punctul cel mai discutat
din NPA 2008-17 litera (c) si, din nou, din CRD. Aproximativ 50% dintre reactii au fost
formulate la punctul B.090 din CRD (B.095 din prezentul aviz) care trateaza cerintele
medicale impuse pilotilor care solicita un certificat medical pentru licenta LPAU, si la
cerintele privind medicii generalisti care indeplinesc functia de EMA. Aceste reactii au fost
extrem de diverse si formulate de piloti individuali (114 reactii, dintre care 113 din partea
pilotilor de planoare din Regatul Unit), asociatii de piloti (17 reactii, 9 din Regatul Unit, 3
din Germania, 2 din Suedia si cate una din Cehia, Danemarca si Irlanda), EMA (2 din
Germania), asociatii de EMA (o asociatie europeana, una din Austria, una din Germania),
autoritati aeronautice nationale (8), Ministerul Transporturilor din doua state membre.

12. Pilotii britanici si asociatiile acestora solicita insistent sa nu se aducd nicio modificare
regulamentelor lor nationale actuale pentru pilotii de planoare si posesorii de licente
nationale de pilot privat (LNPP). Informatiile furnizate pe site-ul internet al CAA din
Regatul Unit pentru medicii generalisti (MG) sunt urmatoarele: ,Primul aspect care
trebuie subliniat este faptul ca dumneavoastra, in calitate de medic generalist, nu vi se
solicita sa evaluati ,aptitudinea de a =zbura a solicitantului”. Contrasemndtura
dumneavoastra confirma doar faptul ca nu exista nimic in antecedentele medicale ale
solicitantului care sa il impiedice sa indeplineasca standardele de pilotaj DVLA grupa 1
sau grupa 2. ...".

13. Cu toate acestea, articolul 7 din regulamentul de baza prevede ca, in cazul unei licente de
pilot de agrement (LPAU), un medic generalist (MG) poate indeplini functia de EMA daca
legislatia nationald permite acest lucru. Aceasta poate conduce la concluzia cd MG, la fel
ca EMA, evalueaza aptitudinea de a zbura a pilotului.

14. Un medic generalist din Regatul Unit detine antecedentele medicale ale pacientilor
inregistrati. Potrivit informatiilor de pe site-ul internet al CAA din Regatul Unit, un pilot
britanic de planoare sau titularul unui LNPP trebuie sa consulte medicul generalist (MG) la
care este inscris pentru contrasemnatura mentionata la alineatul (12). Prin urmare, este
posibil ca pilotii sa nu consulte niciun medic generalist. Daca un solicitant nu este inscris
la un medic generalist, acesta trebuie sa solicite un certificat medical unui EMA.

15. Sistemele medicale din statele membre sunt extrem de diferite, astfel incat sunt state
membre in care o persoana poate consulta orice MG fara a fi inscrisa la acesta, si chiar un
MG diferit, oricand considera a fi necesar. Exista posibilitatea ca acesti MG sa nu dispuna
de informatii suficiente cu privire la antecedentele medicale ale pacientului/pilotului.

16. Statele membre au reactionat impotriva certificatelor medicale care sunt sub standardele
OACI, iar examinatorii EMA au afirmat ca standardele de pilotaj nu sunt suficiente pentru
evaluarea aptitudinii de zbor intrucat influenta celei de-a treia dimensiuni lipseste, iar
impactul stresului specific pilotajului nu este luat in considerare.

17. In ceea ce priveste cerintele privind MG, pilotii au sustinut cd acestia nu au nevoie de
cunostinte in domeniul medicinii aeronautice si nici sa detina sau sa fi detinut o licenta de
pilot. Principala preocupare a acestora constd in faptul cd pretul semnaturii medicului
generalist va exploda, ori ca medicul generalist nici macar nu va semna certificatul. EMA
au reactionat, sustindnd ca doar o persoana care are cunostinte temeinice in domeniu
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poate evalua aptitudinea de zbor. Majoritatea statelor membre care au formulat reactii au
sustinut ca un MG nu trebuie sa emita certificate medicale.

18. Avand in vedere toate reactiile primite, avizul a suferit urmatoarele modificari:

o Cerintele privind cunostintele de medicina aeronautica ale medicului generalist sau
cerinta de a detine sau de a fi detinut o licenta de pilot au fost sterse. A fost
adaugata o cerinta de punere in aplicare a unor norme nationale suplimentare.

. Fondul cerintelor medicale nu s-a modificat, insa sunt mai flexibile datorita
reformularii si raman mult inferioare standardelor OACI. Mijloacele acceptabile de
conformitate (AMC) vor fi reintocmite pentru a tine seama de nivelul diferit de
cunostinte privind antecedentele medicale ale unui pilot detinute de un MG la care
pilotul este inscris, asa cum este cazul in Regatul Unit, si de faptul ca un EMA ar
putea consulta un pilot o singura data.

. Perioadele de valabilitate ale certificatelor medicale LPAU au fost aliniate la
standardele OACI.

Reactii referitoare la aptitudinea medicala a echipajului de cabina

19. Reactiile primite indica faptul ca majoritatea preocuparilor au avut doua motive:

o diversitatea considerabild a practicilor existente in statele membre, inclusiv
existenta sau nu a unei certificari medicale nationale pentru membrii echipajului de
cabina si

. diferitele interpretari ale intentiei legiuitorului, astfel cum sunt prevazute in
regulamentul de baza cu privire la calificarile si aptitudinea medicala ale membrilor
echipajului de cabina.

20. Reactiile formulate de cei 18 comentatori au fost de trei tipuri. Doud state membre, o
organizatie aviatica si doi operatori individuali s-au opus oricarei modificari dincolo de EU-
OPS. Alte doud state membre au convenit asupra unei armonizari (treptate) dincolo de
EU-OPS si au propus modificari in consecinta. Ceilalti comentatori, inclusiv trei state
membre si organizatii ale echipajelor de cabina, au sprijinit in principiu propunerile CRD,
desi cei din urma au considerat ca normele ar trebui sa fie mai stricte.

Concret, principalele probleme ridicate au reflectat principalele diferente intre practicile
nationale, dupa cum urmeaza:

o dacad examinarile de medicind aeronautica ar trebui sa includa, sau nu, un examen
clinic;

. perioadele de valabilitate a evaluarilor de medicina aeronautica;

. valoarea adaugatd, sau nu, a unui sistem de certificare medical3;

. necesitatea unor cerinte pentru certificatele medicale clasa a 2-3a;

. necesitatea unui ,document” medical care sa ateste rezultatul evaluarilor de
medicind aeronautica.

21. Propunerile publicate in NPA 2009-02 litera (e) si CRD asociat au fost elaborate initial pe
baza unei analize coordonate a regulamentului de baza efectuata in colaborare cu
Comisia Europeana in mai 2008 si pe identificarea afectiunilor medicale care ar impiedica
un membru al echipajului de cabina sa isi exercite in mod corespunzator atributiile in
materie de siguranta. Agentia a urmarit ca propunerile finale sa reflecte rezultatul
procesului de consultare, cu un echilibru atent, tinand seama de justificarea furnizata si
de opiniile extrem de diferite ale partilor interesate, inclusiv statele membre, asociatii de
companii aeriene, asociatii ale echipajului de cabind si medici generalisti. Mai precis, pe
de o parte, noua flexibilitate propusa in CRD pentru evaluarile urmand a fi efectuate in
cadrul sistemului national de sanatate la locul de munca, astfel cum este cazul, in
prezent, in mai multe state membre, a parut sa raspunda la multe dintre preocuparile
prezentate NPA si ar putea fi, in consecintda, confirmata. Pe de altd parte, evaluarile de
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medicind aeronautica ar include un examen clinic, astfel cum este in prezent cazul in
marea majoritate a statelor membre, fie prin intermediul unui EMA, fie in cadrul
sistemului national de sanatate la locul de munca.

22. In cursul procesului de examinare a reactiilor la CRD, Agentia a fost informatd de Comisia
Europeana ca normele de punere in aplicare ar trebui reanalizate cu atentie si revizuite,
tindnd seama in special de faptul ca nivelul de armonizare care trebuie atins pentru
aptitudinea medicala a membrilor echipajului de cabina nu a fost specificat in
regulamentul de baza.

23. Propunerile mentionate in prezentul aviz si detaliate in continuare la alineatele (36)-(40)
de mai jos sunt rezultatul acestei revizuiri, care are drept obiectiv principal o tranzitie mai
lina, sustinuta de unele dintre reactiile formulate la CRD si mentionate la alineatul (20) de
mai sus.

24. Capitolul D, care include cerintele privind aptitudinea medicala a echipajului de cabing,
cuprinde, din motive de claritate, o noua sectiune 3 cu cerinte suplimentare care se aplica
doar titularilor de atestate de membru al echipajului de cabina in operatiunile comerciale
de transport aerian.

Capitolul A Cerinte generale

25. MED.A.001: A fost addaugatad o noua litera (d) pentru a defini ,autoritatea competenta”
pentru medicul generalist in medicina muncii care poate fi implicat in evaluarea medicala
a membrilor echipajului de cabina.

26. MED.A.10: A fost adaugata o noud definitie pentru termenul ,evaluare”, iar
documentul a fost revizuit pentru a se asigura consecventa utilizarii termenului. Prin
urmare, au fost aduse unele modificari care sunt considerate editoriale, deoarece au fost
introduse pentru a asigura consecventa textului.

27. MED.A.020: A fost addugata o noua litera (d) privind suspendarea exercitarii atributiilor
de membru al echipajului de cabina (fosta MED.E.010).

28. MED.A.025 litera (b) alineatul (4): Doua reactii din partea statelor membre au indicat
faptul ca@ CMA, EMA si MG trebuie sa pastreze evidenta examinarilor, testelor,
investigatiilor si evaludrilor de medicind aeronauticd, insa ca aceste date nu trebuie
trimise periodic autoritatii de acordare a licentelor. Principalul motiv al acestei observatii
formulate la NPA si a reactiei la CRD |-a reprezentat legislatia nationala privind protectia
datelor.

Textul nu a fost modificat din urmatoarele motive:

. Anexa 1 OACI punctul 1.2.4.6% solicitd ca EMA s& trimitd rezultatele examindarii
autoritatii de acordare a licentelor.

o Anexa 1 OACI® punctul 6.3.1.3 (clasa 1, piloti comerciali) si 6.4.1.3 (clasa 2, piloti
privati) prevede, de asemenea, ca autoritatea de acordare a licentelor sa fie
multumita de rezultatul examinarii si evaluarii de medicind aeronautica. Prin

Anexa 1 OACI punctul 1.2.4.6 Dupa finalizarea examinarii medicale a solicitantului Tn conformitate
cu capitolul 6, examinatorul medical trebuie sa coordoneze rezultatele acesteia i sa prezinte
autoritallii de acordare a licentelor un raport semnat, ori un document echivalent, in conformitate
cu cerin[Jele acesteia care sa detalieze rezultatele examinarii [i sa evalueze concluziile privitoare
la aptitudinea medicala.

Anexa 1 OACI punctul 6.3.1.3 In cazul in care autoritatea de acordare a licentelor este multumita
de indeplinirea cerintelor prevazute in prezenta secliune Oi a dispozitiilor generale de la punctele
6.1 si 6.2, pilotului i se elibereaza evaluarea medicala de clasa 1. (norma echivalenta pentru clasa a
2-a la punctul 6.4.1.3).
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urmare, autoritatea de acordare a licentelor are nevoie de rezultatele
corespunzatoare ale examinarii.

o Este in general recunoscut faptul ca antecedentele medicale complete ale unui pilot
sunt extrem de importante pentru evaluarea aptitudinii de zbor. Pilotii pot sa
mearga la orice CMA sau EMA din Europa, iar certificatul medical va fi acceptat in
toate statele membre. Este posibil ca EMA sa nu fie in posesia antecedentelor
medicale complete ale unui solicitant sau, din motive lingvistice, s&@ nu poata
intelege elementele doveditoare pe care un pilot le poate prezenta pentru
clarificare. In acest caz, EMA se poate adresa autorititii de acordare a licentei
pilotului pentru a obtine informatii privind antecedentele medicale ale acestuia. De
asemenea, autoritatea este in masura sa evalueze rezultatul unei evaludri medicale
in cazul in care detine rezultatele tuturor evaluarilor de medicina aeronautica la
care a fost supus pilotul.

o Autoritatea de acordare a licentelor trebuie sa asigure protectia datelor astfel incat
legislatia privind protectia datelor sa fie respectata.

Cerinta a fost transferata de la JAR-FCL 3.29.

MED.A.040: Un certificat medical LPAU poate fi emis de un MG, posibilitate reflectata in
normele de punere in aplicare, care prevad conditia ,daca legislatia nationald a autoritatii
de acordare a licentelor permite acest lucru”. Mai multe reactii la CRD au propus
formularea simplificata ,daca legislatia nationala permite acest lucru”. Textul nu a fost
modificat, intrucat, in acest caz, un pilot din tara A, in care medicii generalisti nu pot
elibera certificate medicale, ar putea obtine emiterea unui certificat in tara B, unde
medicii generalisti pot elibera astfel de certificate. Textul din CRD si din aviz clarifica
faptul ca se aplica, de asemenea, legislatia tarii in care pilotii detin licenta.

30. MED.A.045: Perioadele de valabilitate ale unui certificat medical LPAU au fost aliniate la
dispozitile SARP din anexa 1 a OACI. Aceasta modificare a fost discutata cu toate
grupurile de parti interesate si, in final, adoptata. Perioadele de valabilitate mai scurte
sunt echilibrate prin faptul ca permit EMA si MG sa nu efectueze examinari de medicina
aeronauticd sau teste in urma obtinerii certificatului medical initial pana la varsta de 50
de ani, tinand cont Tn mod corespunzator de antecedentele medicale.

Capitolul B Cerinte privind certificatele medicale pentru piloti

31. MED.B.0O01 litera (@) Alineatul privind limitarile aptitudinii medicale a fost transferat din
capitolul A in capitolul B, astfel cum se mentioneaza la alineatul (9). Doua reactii din
partea statelor membre au indicat faptul ca decizia privind aptitudinea medicala in
cazurile in care pilotul nu indeplineste toate cerintele trebuie sa fie luata de CMA sau de
EMA si nu de, sau in consultare cu, autoritatea de acordare a licentelor.

Textul avizului nu a fost modificat in raport cu CRD din urmatoarele motive:

. Anexa 1 a OACI punctul 6.1.3%, in care EMA este obligat s& identifice si s& prezinte
autoritatii de acordare a licentelor orice caz individual in care un solicitant nu
indeplineste toate cerintele.

. Reglementarile actuale ale JAR-FCL 3 prevad ca sectiunea medicala aeronautica
(SMA) a autoritatii sa evalueze cazurile in care nu poate fi demonstrata aptitudinea
de a zbura conform normelor si sa hotarasca daca poate fi efectuata sau nu o
evaluare a aptitudinii, cu sau fara limitari. Amendamentul 7 din JAR-FCL 3.125
prevede posibilitatea de a delega aceasta sarcina a SMA unui centru medical

Anexa 1 OACI punctul 6.1.3 Examinatorul medical trebuie s3 raporteze autoritatii e acordare a
licentelor orice caz individual in care, in opinia examinatorului, neindeplinirea de catre solicitant a
oricarei cerinte, indiferent daca este o cerintda numerica sau de alt gen, este de asa natura incat
exercitarea privilegiilor licentei solicitate sau detinute nu pune in pericol siguranta zborului.
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aeronautic (CMA) sau unui EMA. Totusi, aceasta decizie este in continuare luata in
urma consultarii SMA, iar autoritatea trebuie informata cu privire la detaliile cazului.

. Marea majoritate a statelor membre utilizeaza un sistem reflectat in normele de
punere in aplicare prevazute in partea MED.

32. MED.B.001 litera (d) In urma reactiilor primite, o noud limitare operationald a fost
adaugata la prezentul paragraf, pentru a atinge cel mai inalt nivel de flexibilitate pentru
evaludrile aptitudinii pentru certificatele medicale LPAU si clasa a 2-a. in cazurile in care
respectivii piloti nu pot indeplini cerintele aplicabile, dar inca pot zbura, acestia pot fi
limitati doar la zborurile fara pasageri (limitare operationala privind pasagerii - LOP).

33. Toate celelalte limitari (medicale) sunt specificate in mijloacele acceptabile de
conformitate, pentru a garanta un anumit grad de flexibilitate.

34. Partile interesate au propus, de asemenea, modificarea cerintelor tehnice medicale din
capitolul B. Principalele aspecte tratate au fost diabetul insulino-dependent,
hipermetropia la solicitantii de certificate medicale de clasa 1, testarea vederii cromatice
si evaluarea pilotilor cu astm. Aceste observatii si reactii nu au fost acceptate, intrucat
aceste amendamente ar determina modificari considerabile ale JAR-FCL 3, care este baza
prezentului aviz, si, in cazul diabetului, ar fi in conflict cu anexa 1 a OACI. Toate
propunerile care nu au fost incluse in prezentul aviz vor fi reanalizate in cadrul sarcinii de
reglementare MED.001 si vor face obiectul consultarii prevazute in procesul de
reglementare.

35. MED.B.095 Cerintele medicale LPAU erau deja mult inferioare standardelor OACI din
CRD. Acestea au fost usor reformulate, insa raman, practic, nemodificate.

Capitolul D Cerinte privind aptitudinea medicala a echipajului de cabina

36. MED.D.001 Aspectele generale includ doar modificarile editoriale din motive de
claritate.

37. MED.D.005 Evaluari de medicind aeronautica. Prezenta norma include trei modificari.
Prima modificare, care se aplica intregului subcapitol, rezulta din addugarea unei definitii
pentru termenul ,evaluare” in MED.A.010. In prezent, se propune limitarea referintei la o
~evaluare de medicina aeronautica”, in sensul ca, astfel cum este detaliata in sectiunea 2,
examinarea de medicind aeronautica poate include sau nu un examen clinic. S-au
modificat, de asemenea, intervalele pentru efectuarea evaluarilor de medicina
aeronauticd. In locul a trei perioade de valabilitate diferite in functie de varsts, in prezent
se propune o perioada de valabilitate maxima, in timp ce perioadele si intervalele mai
scurte sunt Tnca posibile, daca este cazul. Ultima modificare de mentionat este
determinata, de asemenea, de modificarile aduse structurii partii MED. Calificarile
necesare pentru ca medicul generalist in medicina muncii s& poata efectua evaluari de
medicind aeronautica ale membrilor echipajului de cabina au fost transferate in cadrul
MED.E.040 in capitolul E specific care trateaza toti medicii ce evalueaza aptitudinea
medicala.

38. MED.D.025 Continutul evaluarilor de medicina aeronautica, aceasta norma a fost, de
asemenea, modificatd considerabil in urma introducerii definitiei termenului ,evaluare”.
Litera (a) punctul (1) a fost modificata din ratiuni de claritate, ceea ce a dus la stergerea
literei (a) punctul (3). Litera (b) a fost modificatd pentru a garanta flexibilitatea necesara
in conformitate cu practicile actuale cu privire la efectuarea unui examen clinic in cazul
unei reevaluari.

39. MED.D.030 Raportul medical al echipajului de cabind. Astfel cum se recomanda in
multe observatii la NPA, cerinta privind un ,document medical” a fost propusa in cadrul
fostului MED.E.015 literele (a) si (b) din CRD. Aceasta a fost transferata, pentru claritate,
la aceastd noud sectiune. De asemenea, termenul ,atestare” a fost inlocuit cu termenul
Jraport”, la sugestia unei reactii la CRD. Elementele care trebuie specificate cu privire la
acest raport medical al echipajului de cabina au fost clarificate si sunt diferentiate de cele
care intra sub incidenta cerintei privind secretul medical.
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40. MED.D.035 Limitari. Aceastda dispozitie a fost adaugata la CRD ca masura
compensatorie la flexibilitatea prevazuta in CRD, astfel cum s-a solicitat in observatiile la
NPA, pentru anumite afectiuni care sunt, in general, considerate drept posibil
incompatibile cu atributiile si responsabilitatile membrilor echipajului de cabina. Aceasta
nu a fost modificatd, ci doar transferata la sectiunea 3 din motive de claritate.

Capitolul E Examinatorii de medicina aeronautica, medicii generalisti, medicii
generalisti in medicina muncii

41. MED.E.035 Au fost sterse cerintele pentru medicii generalisti de a avea cunostinte de
medicind aeronautica sau de a detine sau de a fi detinut o licenta de pilot. Cu toate
acestea, a fost addugatda o norma privind aplicarea unor norme nationale suplimentare,
pentru a permite unui medic generalist sa evalueze aptitudinea medicala a pilotilor.

42. MED.E.040 Cerintele privind MGMM, existente initial in MED.E.005 litera (c) punctul
(2), au fost reformulate din motive de claritate.

P. GOUDOU

Director executiv
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Anexa 1 - Tabelul de conversie a CRD la aviz

Aviz / Titlu

Aviz

CRD

CRD / Titlu

Capitolul A Cerinte generale

Sectiunea 1 - Aspecte generale

Autoritatea competenta MED.A.001 MED.A.001 Autoritatea competenta
Domeniul de aplicare MED.A.005 MED.A.005 Domeniul de aplicare
Definitii MED.A.010 MED.A.010 Definitii
Secretul medical MED.A.015 MED.A.015 Secretul medical
Diminuarea aptitudinii medicale MED.A.020 MED.A.025 Suspendarea exercitarii atributiilor
MED.A.060 Suspendarea exercitarii privilegiilor
MED.E.010 Suspendarea exercitdrii atributiilor
Obligatiile CMA, EMA, MG si MGMM MED.A.025 MED.A.050 Obligatiile CMA, EMA si MG
Sectiunea 2 Cerinte privind certificarea medicala
Certificate medicale MED.A.030 MED.A.020 Certificarea medicala
Solicitarea unui certificat medical MED.A.035 MED.A.035 Solicitarea unui certificat medical
Emiterea, revalidarea si reinnoirea certificatelor | MED.A.040 MED.A.030 Competente pentru emiterea, revalidarea si
medicale reinnoirea certificatelor medicale
MED.A.040 Cerinte pentru emiterea, revalidarea si reinnoirea
certificatelor medicale
MED.A.050 Obligatiile CMA, EMA si MG
Valabilitatea, revalidarea si reinnoirea certificatelor | MED.A.045 MED.A.055 Valabilitatea, revalidarea Si reinnoirea
medicale certificatelor medicale
Trimitere MED.A.050 MED.A.050 (c)
Sectiunea 3 - Suspendare si revocare
. MED.A.020 MED.A.060 Suspendarea exercitarii privilegiilor
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Aviz / Titlu

Aviz

CRD

CRD / Titlu

J.

MED.A.055

MED.A.065

Suspendarea si revocarea certificatelor medicale

Capitolul B

Cerinte privind certificatele medicale pentru piloti

Sectiunea 1 - Aspecte generale

Limitari ale certificatelor medicale

MED.B.001

MED.A.045

Limitari ale certificatelor medicale

renumerotare
ulterioara

Capitolul C - Rezervat

Capitolul D

Cerinte privind aptitudinea medicala a echipajului de cabina

Sectiunea 1 - Cerinte generale

Aspecte generale MED.D.001 MED.E.001 Cerinte generale

Evaluari de medicina aeronautica MED.D.005 MED.E.005 Examinari si evaluari de medicind aeronautica

Sectiunea 2 Cerinte privind evaluarea de medicina aeronautica

a echipajului de cabina
Aspecte generale MED.D.020 MED.E.020 Cerinte generale
Continutul evaluarilor de medicina aeronautica MED.D.025 MED.E.025 Continutul examinarilor si  evaluarilor de
medicina aeronautica
Sectiunea 3 - Cerinte suplimentare pentru solicitantii sau titularii
unui atestat de membru al echipajului de cabina

Raportul medical al echipajului de cabina MED.D.030 MED.E.015 Cerinte suplimentare pentru solicitantii si titularii
literele unui atestat de membru al echipajului de cabina
(a) si | in operatiunile de transport aerian comercial
(b) (atestat medical)

Limitari MED.D.035 MED.E.015 Cerinte suplimentare pentru solicitantii si titularii
litera unui atestat de membru al echipajului de cabina
(c) in operatiunile de transport aerian comercial

(limit&ri)
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Aviz / Titlu Aviz CRD CRD / Titlu

Capitolul E Examinatorii de medicina aeronautica, medicii generalisti, medicii generalisti in medicina muncii

Sectiunea 1 - Examinatorii de medicina aeronautica

Privilegii MED.E.001 MED.C.001 Privilegii

renumerotare
ulterioara

Sectiunea 2 - Medicii generalisti

Cerinte pentru medicii generalisti MED.E.035 MED.D.001 Cerinte pentru medicii generalisti

Sectiunea 3 - Medicii generalisti in medicina muncii

Cerinte pentru medicii generalisti in medicina muncii MED.E.040 MED.E.005 (c) Examinari si evaludri de medicina aeronautica
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