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Allmant

Syftet med detta yttrande &r att bistd kommissionen vid faststallandet av
tillampningsforeskrifter for medicinsk certifiering av piloter och medicinsk lamplighet hos
kabinbeséattning. Tillampningsomradet for de darmed sammanhangande
regleringsatgarderna beskrevs i stora drag i uppdragsbeskrivningen FCL.001 och OPS.001
och i detalj i de forklarande anmarkningarna till meddelandet om féreslagen andring
(Notice of Proposed Amendment, NPA) 2008-17a och NPA 2009-02a.

Malet med de foreslagna reglerna ar att faststalla olika medicinska krav for piloternas
medicinska certifiering som star i proportion till de befogenheter som medfoljer
flygcertifikatet, samt regler for beddmning av medicinsk lamplighet hos kabinbesattning
for att dessa pa ett sakert satt ska kunna utfora alagda sakerhetsuppgifter.

De foreslagna reglerna har tagits fram av Europeiska byran for luftfartssakerhet (nedan
kallad byradn) pa grundval av parlamentets och radets forordning (EG) nr 216/2008
(grundforordningen), andrad genom férordning (EG) nr 1108/2009. Nar det galler
medicinsk certifiering av piloter grundas reglerna ocksd p& ICAO:s (Internationella och
civila Iluftfartsorganisationens) normer och rekommenderad praxis, antagha
gemensamma luftfartsbestammelser (JAR-FCL 3) och sadana nationella krav som tagits
fram av medlemsstaterna avseende medicinska bestammelser som inte tacks av
JAR-FCL 3. De foreslagna reglerna omfattar bestammelser som harror fran NPA till
JAR-FCL 3 och vars antagande var i en langt framskriden fas i JAA-systemet men inte
hade genomgatt hela godkannandeprocessen da JAA-samarbetet lades ner.

Nar det galler kabinbesattningens medicinska lamplighet beaktades relevant
ICAO-rekommendation (%), nationell praxis och krav i olika lander, samt tillampliga
grundlaggande krav i bilaga IV till grundférordningen, EU-OPS (?) och avsnitt 2 i
JAR-OPS 1 (®).

Samréad

Meddelandet om fdreslagen andring, NPA 2008-17 om tillampningsforeskrifter for
flygcertifikat, offentliggjordes p& byrans webbplats den 5 juni 2008 fér samrad med alla
intresserade parter, i enlighet med artikel 52 i grundférordningen och artiklarna 5.3 och 6
i forfarandet for att utarbeta bestammelser. NPA 2008-17c innehdll forslag till
tillampningsforeskrifter och relaterade godtagbara satt att uppfylla kraven
(AMC, Acceptable means of compliance) samt vagledande material foér medicinsk
certifiering av piloter (Part-MED).

NPA 2009-02, med tillampningsforeskrifter for luftfartsverksamhet for operatorer inom
gemenskapen, offentliggjordes pa byrans webbplats den 30 januari 2009 och
NPA 2009-02e i detta meddelande innehdll forslag till medicinsk lamplighet for
kabinpersonal.

Byran andrade de medicinska bestammelserna for piloter och kabinbesattning med
hansyn till de kommentarer som mottagits. Den 23 juni 2010 offentliggjordes ett
dokument med synpunkter och svar (Comment Response Document, CRD) som inkommit

@)

@)

A

ICAO-dok. 7192-AN/857 Del E-1 Cabin Attendants’ Safety Training Manual (Handbok for
sdkerhetsutbildning for  kabinpersonal), andra utgdvan 1996 — punkt 1.2.23 om
minimikvalifikationer.

EU-OPS — Bilaga Ill till rddets forordning (EEG) nr 3922/91, andrad genom kommissionens
forordning (EG) nr 8/2008 av den 11 december 2007 och kommissionens férordning (EG) nr 859/2008
av den 20 augusti 2008.

TGL 44.
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pa NPA 2008-17c och NPA 2009-02e. De féreslagna reglerna for medicinsk lamplighet hos
kabinbesattning ingick som ett eget kapitel i detta CRD.

Dokumentet med synpunkter och svar pa NPA 2008-17c och NPA 2009-02e var 6ppet for
reaktioner fran intressenter under tvd manader, enligt forfarandet for upprattande av
bestammelser. Nar tidsfristen I6pte ut den 23 augusti 2010 hade byran mottagit en
ansenlig mangd synpunkter pd den medicinska certifieringen av piloter fran over
200 nationella luftfartsmyndigheter, yrkesorganisationer, individuella operatdrer, ej
vinstdrivande luftfartsorganisationer, privata foretag och privatpersoner. Nar det galler
medicinsk lamplighet for kabinbesattning inkom 18 synpunkter fran nationella
luftfartsmyndigheter, enskilda operatérer och yrkesorganisationer for kabinpersonal.

Samtliga inkomna synpunkter pa NPA 2008-17c och NPA 2009-02e beaktades vid
utarbetandet av det slutliga forslaget till yttrande om tillampningsforeskrifter for
medicinsk certifiering av piloter och medicinsk lamplighet hos kabinbeséttning
(Part-MED).

Innehallet i byrans yttrande

Detta yttrande innehaller byrans forslag till tillampningsforeskrifter for
e medicinsk certifiering av piloter enligt artikel 4.2 i grundférordningen,

e medicinsk certifiering for piloter som innehar certifikat for fritidsflygning (LAPL) enligt
artikel 7 i grundfoérordningen,

o certifiering av flyglakare,

e allmanlakare som kan arbeta som flyglakare for piloter som anséker om eller innehar
certifikat for fritidsflygning,

e medicinsk lamplighet hos kabinbesattningen enligt artikel 4.2 i grundférordningen
samt for specialistlakare i yrkesmedicin, som kan vara involverade i den medicinska
beddmningen.

Yttrandets struktur

Yttrandet har genomgatt en lattare justering. Detta gjordes av tva skal. Dels ville man ha
en klar atskillnad mellan tekniska foreskrifter och foreskrifter for de behoriga
myndigheterna, dels ville man férenkla eventuella framtida andringar av
tilampningsforeskrifterna. Det senare kan bli ndédvéandigt vid inférande av medicinska
krav pa flygledare. De viktigaste strukturella forandringarna och ordningen pa kapitel och
avsnitt beskrivs har nedan. En jamférande tabell mellan inkomna synpunkter och svar pa
NPA 2008-17c och NPA 2009-02e och detta yttrande aterfinns i bilaga 1.

Kapitel A Allmanna krav

Avsnitt 1 Allmant, innehaller alla regler som ska tillampas for piloter och kabinbesattning.
Tillampningsforeskrifter for flygledare kan laggas till i ett senare skede.

Avsnitt 2 Krav for medicinska intyg, galler endast for piloter. Tillampningsforeskrifter for
flygledare kan laggas till i ett senare skede.

Avsnitt 3 Tillfalligt upphavande och aterkallande, har utgatt. Punkten om tillfalligt
upphavande av rattigheter har lagts till i MED.A.020 om férsamrat halsotillstdnd och
punkten om tillfalligt upphavande och aterkallande av medicinska intyg har utgatt fran
Part-Med och kommer att laggas till i Part-AR.
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Kapitel B Krav for medicinska intyg for piloter

° Punkten om begransningar for medicinska intyg har flyttats fran kapitel A till detta kapitel
eftersom den endast kommer att galla piloter.

Kapitel C Reserverat for medicinska intyg for flygledare
Kapitel D Krav for medicinsk lamplighet for kabinbesattning
Kapitel E Flyglakare, allmanlakare, specialistlakare i yrkesmedicin

° Detta kapitel innehaller tillampningsforeskrifter for alla medicinska specialister som &r
involverade i beddmningen av medicinsk lamplighet.

10. Samtliga synpunkter som mottagits utvarderades och viss text andrades som ett resultat
av detta. De viktigaste fragorna som behovde ses oOver rorde medicinska intyg for
certifikat for fritidsflygning och medicinsk lamplighet fér kabinbeséttning.

Synpunkter pd medicinska intyg for certifikat for fritidsflygning

11. De medicinska kraven for certifikat for fritidsflygning var det mest omtvistade dmnet i
NPA 2008-17c och i de mottagna synpunkterna och svaren. Omkring hélften av
synpunkterna gallde punkt B.090 i CRD (B.095 i detta yttrande), som rér de medicinska
kraven for sbkande som onskar ett medicinskt intyg for certifikat for fritidsflygning, samt
kraven p& allmanlakare som arbetar som flyglakare. Asikterna var divergerande och kom
frdn enskilda piloter (114 svar, varav 113 fran segelflygspiloter i Storbritannien),
pilotorganisationer (17 svar varav 9 fran Storbritannien, 3 fran Tyskland, 2 fran Sverige
och 1 vardera frdn Schweiz, Danmark och Irland), flyglakare (2 fran Tyskland),
organisationer for flyglakare (1 europeisk organisation, 1 svar fran Osterrike, 1 frén
Tyskland), nationella flygmyndigheter (8) samt transportministerier i 2 medlemsstater.

12. Brittiska piloter och pilotorganisationer kraver att inga andringar gors i deras nuvarande
nationella foreskrifter for segelflygare och innehavare av nationella privatflygcertifikat
(NPPL). Informationen p& CAA:s (Storbritannien) webbplats for allmanlakare betonar att
allméanlakaren inte ska beddéma den sdkandes “flyglamplighet”, utan att man genom att
kontrasignera enbart bekraftar att det inte finns nagot i den sotkandes medicinska
bakgrund som skulle forhindra att han eller hon uppfyller DVLA:s (Driver and Vehicle
Licensing Agency, motsv. kérkortsmyndigheten) villkor for kérkort grupp 1 eller grupp 2.

13. Grundforordningen anger emellertid i artikel 7 att en allménlakare kan tjanstgbra som
flyglakare nar det galler certifikat for fritidsflygning, om det ar tillatet enligt nationell
lagstiftning. Detta kan leda till slutsatsen att allmanlakaren, precis som flyglékaren,
beddmer pilotens flyglamplighet.

14. En allméanlékare i Storbritannien kanner till den medicinska bakgrunden hos de patienter
som &r inskrivna hos honom eller henne. Enligt CAA-Storbritanniens webbplats maste en
brittisk segelflygspilot eller innehavare av ett nationellt privatflygcertifikat besdka sin
allmanlakare for kontrasignering enligt punkt 12. Piloter kan darfor inte ga till en
allmanlakare. Om en sdkande inte har ndgon allmanlakare maste han eller hon ga till en
flyglakare for att fa ett medicinskt intyg.

15. Halso- och sjukvardssystemen i medlemsstaterna ar mycket olika och det finns
medlemsstater dar en person kan bestka en allméanldkare utan att vara inskriven hos
denne och aven en annan allmanlakare om det skulle behdvas. Dessa allmanlékare har
eventuellt inte tillracklig kdannedom om patientens/pilotens medicinska bakgrund.

16. Medlemsstaterna var negativa till medicinska intyg med lagre krav an ICAO:s normer och
flyglakarna ansag att korkortsnormerna inte ar tillrackliga for att bedoma
flyglampligheten eftersom den tredje dimensionen saknas. Inverkan av den specifika
pafrestning som flygning innebar beaktas inte heller.

17. Nar det galler kraven pa allmanlakare ansag piloterna att allmanlakaren inte behdver ha
nagra kunskaper i flygmedicin eller ha eller ha haft pilotlicens. Deras storsta farhagor ar
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att kostnaderna for en underskrift frin en allmanlakare kommer att skjuta i hojden, eller
att allmanlakaren inte kommer att bry sig om att skriva under papperet. Flyglakarna
menade att endast den som har fullstindiga kunskaper inom omradet kan bedéma
lampligheten att flyga. Majoriteten av de medlemsstater som lamnade in ett svar menade
att allméanlékare inte skulle utfarda medicinska intyg.

Efter att ha beaktat samtliga inkomna svar gjordes féljande &ndringar i yttrandet:

. Kraven pa att allmanlakarna ska ha kunskaper i flygmedicin eller inneha eller ha
innehaft pilotlicens har utgatt. Ett krav pa att eventuella ytterligare nationella regler
ska tillampas har lagts till.

o De medicinska kraven forandrades inte i sak men de ar mer flexibla eftersom
ordalydelsen &ndrats och de ligger fortfarande en bra bit under ICAO-normerna.
Forslagen till godtagbara satt att uppfylla kraven (AMC) kommer att géras om med
tanke pa skillnaden mellan den kannedom som en allmanlakare har om en person
som ar registrerad hos honom eller henne, som i Storbritannien, och en flyglakare
som kanske bara traffar piloten en gang.

. Giltighetsperioden for medicinska intyg for certifikat for fritidsflygning har anpassats
till ICAO-normerna.

Svnpunkter pd medicinsk lamplighet for kabinbesattning

19.

20.

21.

De mottagna svaren visade att de flesta farhagorna rérde tva huvudpunkter:

. De stora skillnaderna i praxis mellan medlemsstaterna, bland annat ifrdga om man
har ett nationellt medicinskt intyg for kabinbesattning eller inte.

. De skilda tolkningarna av lagstiftarens avsikter i grundférordningen avseende
kabinbesattningens kvalifikationer och medicinska lamplighet.

Synpunkter inkom fran 18 olika instanser och var av tre slag. Tva medlemsstater, en
flygorganisation och tva enskilda operatérer motsatte sig alla férandringar som ligger
utanfor EU-OPS. Tva andra medlemsstater accepterade viss (stegvis) harmonisering
utover EU-OPS och féreslog andringar i enlighet med detta. Ovriga som lamnat in svar,
daribland tre medlemsstater och organisationer for kabinbesattning, stéttade i princip
CRD-forslagen, aven om de senare ansag att bestammelserna borde vara striktare. Rent
konkret aterspeglade de viktigaste fragorna de storsta skillnaderna mellan landerna sa
som

. huruvida en flygmedicinsk bedémning bor innehalla en klinisk undersokning eller
inte,

. giltighetstiden for flygmedicinska bedémningar,

. mervardet, om nagot, av ett system for medicinsk certifiering,

o behovet av medicinska krav klass 2,

. behovet av ett medicinskt ”intyg” som visar resultatet av den flygmedicinska

bedémningen.

Forslagen, som offentliggjordes i NPA 2009-02e, och tillhérande CRD togs ursprungligen
fram p& grundval av en samordnad analys av grundforordningen som utfordes
tilsammans med Europeiska kommissionen i maj 2008, samt en beskrivning av de
medicinska tillstdnd som skulle forhindra att en medlem i kabinbesattningen utfor sina
sakerhetsuppgifter korrekt. Byrans syfte var att de slutliga forslagen skulle aterspegla
resultatet av samradsprocessen, med en noggrann balans som tar hansyn till den avgivna
motiveringen och de mycket divergerande &sikter som uttryckts av intressenterna,
daribland medlemsstater, flygbolagsorganisationer, organisationer for kabinpersonal och
lakare. A ena sidan verkade den nya flexibilitet som foreslogs i CRD och innebar att
bedémningar utférs inom de nationella systemen for yrkesmedicin, vilket ar fallet i flera
medlemsstater, att l6sa manga av de problem som uttrycktes till NPA och bekraftades
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darféor. A andra sidan skulle en flygmedicinsk bedémning innehdlla en Kklinisk
undersokning, sa som redan sker i de allra flesta medlemsstater, antingen av en
flyglakare eller enligt landets nationella system for yrkesmedicin.

Under genomgangen av CRD-dokumentet uppmanades byrdn av Europeiska
kommissionen att noga 6évervaga och omarbeta de foreslagna tillampningsféreskrifterna,
med sarskild hansyn till att den harmoniseringsnivd som skulle uppnas avseende
medicinsk lamplighet for kabinbesattning inte har angetts i grundférordningen.

De forslag som presenteras i detta yttrande, samt ytterligare uppgifter under punkterna
36-40 nedan, ar resultatet av denna Oversyn. Det framsta syftet ar att nd en smidigare
overgang, en onskan som ocksd framgar av nagra av svaren i CRD-dokumentet, som
namns under punkt 20 ovan.

Kapitel D, som innehaller kraven for medicinsk lamplighet for kabinbesattning, har for
tydlighetens skull utbkats med ett nytt avsnitt 3 med ytterligare krav som endast galler
innehavare av intyg som kabinpersonal vid kommersiella flygtransporter.

Ytterligare synpunkter och hur de paverkat detta vttrande

Kapitel A — Allmanna krav

25.

26.

27.

28.

MED.A.001: En ny punkt (d) har lagts till for att definiera "behérig myndighet” for den
specialistldkare i yrkesmedicin som kan delta i den medicinska beddmningen av
kabinbeséttning.

MED.A.10: En ny definition av "beddémning” lades till och dokumentet granskades for
att sakerstilla att uttrycket anvandes pa ett enhetligt satt. Som resultat av detta gjordes
nagra andringar som betraktas som redaktionella da de gjordes foér att gora texten
konsekvent.

MED.A.020: En ny punkt (d) har lagts till om tillfalligt upphédvande av ratten att utféra
arbetsuppgifter som kabinbesattning (tidigare MED.E.010).

MED.A.025 b 4: | tva svar frdn medlemsstaterna ansdg man att flygmedicinska
centrum, flyglakare och allménldkare boér fora journal oOver flygmedicinska
understkningar, tester, provtagningar och beddmningar, men att dess journaler inte
rutinmassigt bor skickas till den certifikatutfardande myndigheten. Huvudskalet till denna
anmarkning till NPA och svaret till CRD var nationella dataskyddslagar.

Texten andrades inte av foljande skal:

. I ICAO:s bilaga 1, 1.2.4.6 (%) kravs att flyglakaren skickar undersékningsresultaten
till den certifikatutfardande myndigheten.
. I ICAO:s bilaga 1 (°), 6.3.1.3 (klass 1, trafikflygare) och 6.4.1.3 (klass 2,

privatflygare) kravs ocksa att den certifikatutfardande myndigheten ska godkanna
resultatet av den flygmedicinska undersdkningen och bedémningen. Den
myndighet som utfardar certifikaten maste darfor ha tillgang till
undersdkningsresultaten.

)

ICAO bilaga 1, 1.2.4.6 Nar den sOkande genomgatt en medicinsk undersokning i enlighet med
kapitel 6 ska lakaren sammanstalla resultaten av undersdokningen och skicka in en underskriven
rapport, eller motsvarande, till den certifikatutfardande myndigheten, i enlighet med denna
myndighets krav, med information om undersékningsresultaten och en utvardering av dessa
avseende medicinsk lamplighet.

ICAO bilaga 1, 6.3.1.3 Nar den certifikatutfardande myndigheten anser att kraven i detta avsnitt
samt de allménna villkoren i 6.1 och 6.2 har uppfyllts ska ett medicinskt intyg klass 1 utfardas till
piloten. (Motsvarande regel géller for klass 21 6.4.1.3.)
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. Man anser allmant att pilotens fullstandiga medicinska bakgrund ar mycket viktig
for bedomningen av lampligheten att framfora flygplan. Piloterna kan valja vilket
flygmedicinskt centrum eller vilken flyglakare i Europa man vill vdnda sig. Det
medicinska intyget galler i alla medlemsstater. Flyglakaren har eventuellt inte
tillgang till den sokandes fullstandiga medicinska bakgrund eller kan av sprakskal
kanske inte forsta den information piloten ger. Flyglakaren kan i sddana fall vanda
sig till den certifikatutfardande myndigheten for piloten i fraga for att f information
om dennes medicinska bakgrund. Dessutom kan den certifikatutfardande
myndigheten beddma resultatet av den medicinska bedémningen om den har
tillgang till samtliga flygmedicinska bedomningar som piloten genomgatt.

. Den certifikatutfardande myndigheten maste garantera datasdkerheten sa att
nationella dataskyddslagar efterlevs.

Kravet har overforts fran JAR-FCL 3.29.

MED.A.040: Ett medicinskt intyg for certifikat for fritidsflygning (LAPL) far utfardas av
allmanlakare. Detta anges i tillampningsforeskrifterna genom texten “om sa tillats enligt
nationell lag for den certifikatutfardande myndigheten”. Flera svar i CRD féreslog att man
bara skulle saga "om sa tillats enligt nationell lag”. Texten dndrades inte, eftersom i detta
fall en pilot i landet A, dar allmanlakare inte far utfarda medicinska intyg, kan fa intyget
utfardat i landet B dar detta far goras av allmanlakare. Texten i CRD och i yttrandet
klargor att aven lagstiftningen i det land dar piloten innehar sin licens géaller.

MED.A.045: Giltighetstiden for medicinska intyg for fritidsflygarcertifikat (LAPL) har
anpassats till bilaga 1 i ICAO:s normer och rekommendationer. Andringen diskuterades
med alla intressegrupper och beslutades slutligen. De kortare giltighetsperioderna vags
upp av att flyglakaren eller allmanlakaren inte behover goéra nagra flygmedicinska
undersokningar eller tester efter utfardandet av det forsta medicinska intyget forrén
piloten fyllt 50 ar, med rimlig hansyn tagen till dennes medicinska historia.

Kapitel B — Krav for medicinska intyg for piloter

MED.B.001 a Punkten om begransningar i medicinska intyg har flyttats fran kapitel A till
kapitel B, som namns i punkt 9. Tvd av medlemsstaterna ansag att beslutet om
medicinsk lamplighet i de fall dar piloten inte helt uppfyller kraven bor tas av det
medicinska flygcentrumet eller flyglakaren och inte av, eller i samrdd med, den

Texten i yttrandet har inte &ndrats enligt CRD-dokumentet av foljande skal:

. Enligt ICAO bilaga 1, 6.1.3 (®) maste flyglakaren rapportera samtliga fall dar den
s6kande inte helt uppfyller kraven till den certifikatutfardande myndigheten.

. Gallande bestammelser i JAR-FCL 3 kraver att den flygmedicinska avdelningen hos
byran utvarderar fall som enligt reglerna inte ar lampliga och beslutar om en
bedémning som lamplig, med eller utan begransning/begransningar, anda kan
goras. Genom andring 7 ger JAR-FCL 3.125 en mdjlighet for byrans flygmedicinska
avdelning att delegera uppagiften till flygmedicinskt centrum eller flygldkare. Beslutet
fattas dock fortfarande i samrad med den flygmedicinska avdelningen och byran
maste fa alla uppgifter i fallet.

. Majoriteten av medlemsstaterna har redan ett fungerande system enligt
tilAmpningsforeskrifterna i Part-MED.

MED.B.001 d Efter de inkomna synpunkterna har en ny operativ begransning lagts till i
detta stycke for att f storsta mdjliga flexibilitet vid lamplighetsbedémningar for certifikat

31.

certifikatutfardande myndigheten.
32.
®

ICAO bilaga 1, 6.1.3 Lakaren ska till den certifikatutfardande myndigheten rapportera alla fall déar,
enligt lakarens bedémning, den s6kandes bristande uppfyllande av ett krav, numeriskt eller annat,
ar saddant att utévandet av den rattighet det sokta, eller innehavda, certifikatet ger sannolikt inte
medfor nagra risker for flygsakerheten.
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for fritidsflygning och medicinska intyg klass 2. | de fall nar dessa piloter inte uppfyller de
tillampliga kraven men fortfarande skulle kunna flyga, kan en begransning inféras som
innebar att piloten endast far framfora flygplan utan passagerare (OPL — Operational
Passenger Limitation, operativ passagerarbegréansning).

Alla 6vriga (medicinska) begransningar ligger under "godtagbara satt att uppfylla kraven”
for att medge en viss grad av flexibilitet.

Intressenterna foreslog ocksd &andringar i de medicintekniska kraven i kapitel B.
Huvudfragorna géllde diabetes som kraver insulinbehandling, hyperopi hos stkande till
ett forsta medicinskt intyg klass 1, test av fargseende samt beddmning av piloter med
astma. Dessa synpunkter och svar antogs inte eftersom sadana andringar skulle medfora
stora forandringar i JAR-FCL 3 som lag till grund for yttrandet samt, nar det galler
diabetes, std i motsattning till ICAO bilaga 1. Alla férslag som inte tas med i detta
yttrande kommer att ater overvagas under regleringen av MED.001 och samrad enligt
regleringsférfarandet kommer att ske.

MED.B.095 De medicinska kraven for certifikat for fritidsflygning 1&g redan langt under
ICAO:s normer i CRD. Ordalydelsen har &andrats nagot men kraven ar i grunden
oférandrade.

Kapitel D — Krav for medicinsk lamplighet for kabinbesattning

36.
37.

38.

39.

40.

MED.D.001 Allmént. Endast redaktionella andringar for fortydliganden.

MED.D.005 Flygmedicinska bedomningar. Denna bestammelse innehaller tre andringar.
Den forsta, som galler hela kapitlet, harror fran tillagget av en definition pa "bedémning”
i MED.A.010. Man foreslar nu en begransning till “flygmedicinsk beddémning”, vilket
innebér att, som beskrivs vidare i avsnitt 2, en flygmedicinsk bedémning inte behéver
omfatta en klinisk understkning. Aven tidsintervallen for de flygmedicinska
bedomningarna har andrats. Istéllet for tre olika giltighetsperioder beroende pa alder
foreslds nu en maximal giltighetstid. Kortare perioder eller intervall ar fortfarande majliga
om sd beho6vs. Den sista andringen som bor noteras harrér ocksa fran andringar i
strukturen hos Part-MED. De kvalifikationer som kravs av en specialistlakare i
yrkesmedicin for att ha ratt att utféra flygmedicinska bedémningar av kabinpersonal har
flyttats till MED.E.O40 i kapitel E som behandlar alla lakare som beddmer medicinsk
lamplighet.

MED.D.025 Innehallet i denna bestammelse om flygmedicinska bedomningar har ocksa
andrats som resultat av tillagget av en definition pa "bedémning”. Punkt a 1 har andrats
for att goras klarare, vilket har medfort att tidigare punkt a 3 har kunnat tas bort.
Punkt b har andrats for att ge den flexibilitet som behdévs i enlighet med gallande praxis
vid kliniska understkningar vid fornyad bedémning.

MED.D.030 Medicinsk rapport for kabinbesattning. Ett krav pa nagot slag av
"medicinskt intyg” foreslogs under tidigare punkt MED.E. 015.a och b i CRD, vilket
rekommenderades i flera synpunkter till NPA. For tydlighetens skull har det flyttats till
detta nya avsnitt. Ordet ”intyg" har dessutom ersatts av "rapport" vilket foreslagits i en
synpunkt till CRD. Vad som ska ingd i denna medicinska rapport for kabinbesattning har
klargjorts och sarskiljts fran de uppgifter for vilka det kravs medicinsk sekretess.

MED.D.035 Begransningar. Denna bestammelse har lagts till i CRD for att underlatta
flexibiliteten som foreslas i CRD och som framkommit i dnskemal till NPA. Det galler for
vissa medicinska tillstdnd som vanligen inte anses kunna tillata arbetsuppgifter och
ansvarsomraden som kabinpersonal. Ingen andring har skett, texten har endast flyttats
till det nya avsnitt 3 av tydlighetsskal.

Kapitel E — Flyglakare, allmanlakare, specialistlakare i yrkesmedicin

41.

MED.E.035 Kraven pa att allmanlakare ska ha kunskaper i flygmedicin eller inneha
eller ha innehaft pilotlicens har utgatt. En bestammelse som sager att dven nationella
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bestammelser galler for att tillaita att en allmanlakare bedomer den medicinska
lampligheten hos piloter har emellertid lagts till.

MED.E.040 Kraven pa specialistlakare i yrkesmedicin, som ursprungligen fanns i
MED.E.005 c.2 har omformulerats av tydlighetsskal.

P. GOUDOU

Verkstallande direktor

Sida 9 av 12



Yttrande 07-2010

13 december 2010

Bilaga 1 — Omvandlingstabell mellan CRD och yttrande

Titel i yttrande

Yttrande

CRD

Titel i CRD

Kapitel A — Allméanna krav

Avsnitt 1 - Allmant

Behoérig myndighet MED.A.001 MED.A.001 Behoérig myndighet
Tillampningsomrade MED.A.005 MED.A.005 Tillampningsomrade
Definitioner MED.A.010 MED.A.010 Definitioner
Medicinsk sekretess MED.A.015 MED.A.015 Medicinsk sekretess
Forsamrat halsotillstand MED.A.020 MED.A.025 Tillfalligt upphavande av ratten att utféra
MED.A.060 arbetsuppgifter
MED.E.010 Tillfalligt upphavande av befogenheter
Tillfalligt upphavande av ratten att utféra
arbetsuppgifter
Skyldigheter for flygmedicinskt centrum, flygldkare, | MED.A.025 MED.A.050 Skyldigheter for  flygmedicinskt centrum,
allmanlakare och specialistlakare i yrkesmedicin flyglakare och allmanlakare
Avsnitt 2 — Krav for medicinska intyg
Medicinska intyg MED.A.030 MED.A.020 Medicinsk certifiering
Anstkan om medicinskt intyg MED.A.035 MED.A.035 Anstkan om medicinskt intyg
utfardande, forlangning och férnyelse av medicinska | MED.A.040 MED.A.030 Kvalifikationer for utfardande, férlangning och
intyg fornyelse av medicinska intyg
MED.A.040 Krav for qtfardande, forlangning och férnyelse av
medicinska intyg
Skyldigheter for  flygmedicinskt centrum,
MED.A.050 flyglakare och allmanlakare
Giltighet, forlangning och fornyelse av medicinska | MED.A.045 MED.A.055 Giltighet, forlangning och  fornyelse av

intyg

medicinska intyg
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Remittering MED.A.050 MED.A.050 c)
Avsnitt 3 — Tillfalligt upphavande och aterkallande
J. MED.A.020 MED.A.060 Tillfalligt upphavande av befogenheter
J. MED.A.055 MED.A.065 Tillfalligt upphavande och aterkallande av

medicinska intyg

Kapitel B — Krav for medicinska intyg for piloter

Avshitt 1 - Allmant

Begrénsningar i medicinska intyg MED.B.001 MED.A.045 Begrénsningar i medicinska intyg
darefter ny
numrering

Kapitel C — Reserverat

Kapitel D — Krav for medicinsk lamplighet for kabinbesattning

Avsnitt 1 — Allmanna krav

Allméant MED.D.001 MED.E.O001 Allméanna krav

Flygmedicinska bedémningar MED.D.005 MED.E.005 Flygmedicinska undersdkningar och bedémningar

Avsnitt 2 — Krav for flygmedicinsk beddmning av kabinbesattning

Allméant MED.D.020 MED.E.020 Allméanna krav

Innehall i flygmedicinska bedémningar MED.D.025 MED.E.025 Innehall i flygmedicinska undersokningar och
beddmningar

Avsnitt 3 — Ytterligare krav for stkande till, eller innehavare av,

intyg for kabinbesattning
Medicinsk rapport for kabinbesattning MED.D.030 MED.E.015 a | Ytterligare krav for sokande till, eller innehavare
och b av, intyg for kabinbesattning for kommersiell

luftfart (medicinskt intyg)

Begransningar MED.D.035 MED.E.015 ¢ | Ytterligare krav for sokande till eller innehavare

av_intyg for kabinbeséattning for kommersiell
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Avsnitt 1 - Flyglakare

Befogenheter MED.E.001 MED.C.001 Befogenheter
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Avsnitt 2 — Allméanléakare
Krav pa allmanlakare MED.E.035 MED.D.001 Krav pa allmanlakare
Avsnitt 3 — Specialistlakare i yrkesmedicin
Krav pa specialistlakare i yrkesmedicin MED.E.040 MED.E.O005 c) Flygmedicinska undersdkningar och
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