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Projekt
ROZPORZADZENIE KOMISJI (WE) nr .../...
zdnia[...]r.

zmieniajace rozporzadzenie Komisji (WE) nr .../... ustanawiajgce szczegolowe przepisy
wykonawcze dotyczace sprawnosci psychicznej i fizycznej personelu lotniczego zgodnie z
rozporzadzeniem (WE) nr 216/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady

(tekst majqcy znaczenie dla EOG)

KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskie;,

uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 216/2008 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 20
lutego 2008 r. w sprawie wspdlnych zasad w zakresie lotnictwa cywilnego i utworzenia
Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa Lotniczego oraz uchylajace dyrektywe Rady
91/670/EWG, rozporzadzenie (WE) nr 1592/2002 i dyrektywe 2004/36/WE (%), a w
szczegolnosci art. 7 ust. 6,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

1) Celem rozporzadzenia (WE) nr 216/2008 jest ustanowienie i utrzymanie wysokiego,
ujednoliconego poziomu bezpieczenstwa lotnictwa w Europie. W rozporzadzeniu
przewidziano $rodki majace przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia tego oraz innych celéw w
dziedzinie bezpieczenstwa lotnictwa cywilnego.

2 Piloci uczestniczacy w uzytkowaniu pewnych rodzajow statkow powietrznych musza
spelnia¢ odno$ne zasadnicze wymagania okreslone w zataczniku III do rozporzadzenia
(WE) nr 216/2008. Zgodnie z rozporzadzeniem piloci po spetnieniu zasadniczych
wymagan dotyczacych sprawno$ci psychicznej i fizycznej powinni otrzymac
orzeczenie lekarskie.

3) Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej odpowiedzialni za oceng sprawnosci
psychicznej i fizycznej pilotow rowniez powinni by¢ certyfikowani po stwierdzeniu,
ze spetniaja zasadnicze wymagania. W rozporzadzeniu (WE) nr 216/2008
przewidziano jednak mozliwos¢, by funkcje lekarzy orzecznikow medycyny lotniczej
mogli pod pewnymi warunkami pei¢ lekarze medycyny ogolnej, jezeli pozwalaja na
to przepisy prawa krajowego.

4) Personel poktadowy uczestniczacy w uzytkowaniu pewnych rodzajow statkow
powietrznych musi spelnia¢ odpowiednie zasadnicze wymagania okre$lone w
zataczniku 111 do rozporzadzenia (WE) nr 216/2008. Zgodnie z tym rozporzadzeniem
personel poktadowy powinien przechodzi¢ okresowe badania pod katem sprawnosci
psychicznej i fizycznej pozwalajacej bezpiecznie wykonywaé przydzielone mu

2 Dz.U. L 79z 13.3.2008, s. 1.
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(5)

(6)

(7)

(8)
(9)

obowiazki z zakresu bezpieczenstwa. Spelnienie tego wymagania musi zostaé
wykazane w drodze badan opartych na najlepszej praktyce lekarskiej w zakresie
medycyny lotniczej.

Rozporzadzenie (WE) nr 216/2008 wymaga, by Komisja przyjeta niezbedne przepisy
wykonawcze w zakresie wydawania zaswiadczen dla czlonkéw personelu
poktadowego 1 certyfikacji pilotéw, a takze w odniesieniu do 0oséb zajmujacych si¢ ich
szkoleniem, badaniem 1lub kontrola, jak roéwniez o0s6b zajmujacych sig
przeprowadzaniem oceny ich sprawnosci psychicznej i fizycznej. W rozporzadzeniu
(WE) nr .../... ustanowiono powyzsze przepisy wykonawcze, poza przepisami
dotyczacymi wymagan medycznych odnoszacymi si¢ do pilotéw i cztonkdéw personelu
poktadowego. W zwiazku z tym niniejsze rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie
(WE) nr .../... w celu uwzglednienia tych kwestii.

Nalezy zapewni¢ przemystowi lotniczemu i administracjom panstw cztonkowskich
wystarczajaco duzo czasu, by umozliwi¢ im dostosowanie si¢ do nowych ram
prawnych, by da¢ panstwom cztonkowskim czas na wydanie konkretnych rodzajow
orzeczen lekarskich nie objetych JAR oraz uznanie, po spetnieniu pewnych
warunkow, waznosci orzeczen lekarskich wydanych oraz badan lotniczo-lekarskich
przeprowadzonych zanim niniejsze rozporzadzenie bedzie miato zastosowanie.

Aby zapewni¢ plynne przejscie do nowych ram prawnych i wysoki, ujednolicony
poziom bezpieczenstwa lotnictwa cywilnego w Unii, przepisy wykonawcze powinny
odzwierciedla¢ stan wiedzy naukowej i technicznej, w tym najlepsze praktyki w
zakresie badan lotniczo-lekarskich. Nalezy rowniez uwzgledni¢é wymagania
techniczne i procedury administracyjne zatwierdzone do dnia 30 czerwca 2009 r. przez
Organizacj¢ Migdzynarodowego Lotnictwa Cywilnego (zwana dalej ,,JCAQO”) oraz
europejskie Zrzeszenie Wtadz Lotniczych, jak réwniez istniejace przepisy dotyczace
szczeg6lnych warunkow krajowych.

Agencja przygotowata projekt przepisow wykonawczych 1 przedlozyla go Komisji w
formie opinii zgodnie z art. 19 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 216/2008.

Srodki przewidziane w niniejszym rozporzadzeniu sa zgodne z opinia komitetu
ustanowionego na mocy art. 65 rozporzadzenia (WE) nr 216/2008,

PRZYJMUIJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1

W rozporzadzeniu Komisji (WE) nr .../... wprowadza sig¢ nastgpujace zmiany:

1.

Artykut 1 otrzymuje brzmienie:

L Artykut 1
Przedmiot

Niniejsze rozporzadzenie ustanawia szczegotowe przepisy dotyczace:

1. roznego rodzaju przywilejow w odniesieniu do licencji pilotow, warunkéw
wydawania, utrzymywania, zmieniania, ograniczania zawieszania lub cofania
licencji, przywilejow oraz obowiazkow posiadaczy licencji i certyfikatow,
warunkow zamiany obowigzujacych krajowych licencji pilotow i1 krajowych
licencji mechanika poktadowego na licencje pilotéw, a takze warunkow
akceptowania licencji wydanych w panstwach trzecich;
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2.

autoryzacji oséb odpowiedzialnych za szkolenie w powietrzu lub szkolenie na
symulatorze lotu i za oceng umiejgtnosci pilotow;

roznego rodzaju orzeczen lekarskich wydawanych pilotom, warunkéw
wydawania, utrzymywania, zmieniania, ograniczania, zawieszania lub
cofania orzeczen lekarskich, przywilejow i obowiazkow posiadaczy orzeczen
lekarskich, jak rowniez warunkéw zamiany krajowych orzeczen lekarskich na
powszechnie uznawane orzeczenia lekarskie;

autoryzacji lekarzy orzecznikow medycyny lotniczej, jak rowniez warunkow,
na jakich lekarze medycyny ogo6lnej moga petli¢ funkcje lekarzy
orzecznikow medycyny lotniczej;

okresowej oceny lotniczo-lekarskiej cztonkow personelu lotniczego, jak
réwniez kwalifikacji osob odpowiedzialnych za przeprowadzanie tej oceny.”;

w art. 2 pkt 4 1 5 otrzymuja brzmienie:

W

Licencja lub orzeczenie lekarskie ,,zgodne z JAR” oznaczaja licencje pilota i
dotaczone do niej uprawnienia, certyfikaty, upowaznienia lub kwalifikacje lub
orzeczenie lekarskie wydane lub uznane przez panstwo cztonkowskie zgodnie
z przepisami krajowymi odpowiadajacymi JAR oraz procedurom, po
wdrozeniu odpowiednich JAR i zaleceniu, aby byly one wzajemnie uznawane
w ramach systemu Zrzeszenia Wladz Lotniczych w odniesieniu do takich JAR.

Licencja lub orzeczenie lekarskie ,,niezgodne z JAR” 0znaczaja licencjg pilota
lub orzeczenie lekarskie wydane lub uznane przez panstwo czlonkowskie
zgodnie z przepisami krajowymi i co ktérych nie ma zalecenia, aby byty
wzajemnie uznawane w odniesieniu do odpowiednich JAR.”;

artykut 3 otrzymuje brzmienie:

, Artykut 3

Licencjonowanie pilotow oraz wystawianie orzeczen lekarskich

Nie naruszajac art. 7, piloci statkOw powietrznych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 lit.
b) i ¢) oraz art. 4 ust. 5 rozporzadzenia (WE) nr 216/2008, spetniaja wymagania
techniczne i procedury administracyjne ustanowione w zataczniku 11 IV.”;

dodaje sig¢ artykuty w brzmieniu:

,Artykut 4a
Obowiqzujqce krajowe orzeczenia lekarskie dla pilotow

Orzeczenia lekarskie dotyczace pilotow i autoryzacji lekarzy orzecznikow
medycyny lotniczej zgodne z JAR, wydane lub uznane przez panstwo
cztonkowskie zanim niniejsze rozporzadzenie bgdzie miato zastosowanie,
uznaje si¢ za wydane zgodnie z niniejszym rozporzadzeniem.
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Orzeczenia lekarskie dotyczace pilotdw oraz autoryzacji lekarzy orzecznikow
medycyny lotniczej niezgodne z JAR, wydane przez panstwo cztonkowskie
przed wejsciem niniejszego rozporzadzenia w zycie, uznaje si¢ za wazne do
dnia ich kolejnego przedluzenia lub przez maksymalny okres 5 lat od dnia
wejscia niniejszego rozporzadzenia w zycie, w zaleznosci od tego, co nastapi
wczesnie;j.

Wspomniane w ust. 2 przedtuzenie certyfikatOw jest zgodne z postanowieniami
zawartymi w czesci MED.

Artykut 9a
Personel poktadowy

Personel lotniczy statkbw powietrznych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 lit. b) i
¢) rozporzadzenia (WE) nr 216/2008, spelnia wymagania techniczne i
procedury administracyjne ustanowionych w zataczniku IV.

Wyniki badan lekarskich lub oceny lekarskiej cztonkoéw personelu lotniczego
majace na celu ustalenie, czy ich sprawnos¢ psychiczna i fizyczna pozwala im
wykonywac obowiazki naktadane na nich w ramach UE-OPS lub wymogow
krajowych, wazne w dniu zastosowania niniejszego rozporzadzenia, pozostaja
wazne do konca okresu ich waznosci:

a) okreslonego przez wiasciwy organ w ramach UE-OPS; lub
b) przewidzianego w MED.D.005, w =zalezno$ci od tego, co nastapi
wczesniej,

liczonego od daty przeprowadzenia ostatniego badania lekarskiego lub
oceny.”;

zgodnie z zatacznikiem do niniejszego rozporzadzenia dodaje si¢ nowy zatacznik V.

Artykut 2

Wejscie w Zycie

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dzien po jego opublikowaniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

Niniejsze rozporzadzenie stosuje si¢ 0d dnia 8 kwietnia 2012 r.

Na zasadzie odstgpstwa od ust. 1 panstwa cztonkowskie moga nie stosowaé przepiséw
cze$ci D zatacznika IV (sprawno$¢ psychiczna i fizyczna personelu poktadowego)
przez (2 lata od momentu wejscia niniejszego rozporzadzenia w zycie).

W przypadku, gdy panstwo cztonkowskie korzysta z przepisow ust. 2, powiadamia o
tym fakcie Komisje i Agencj¢. Powiadomienie to zawiera opis uzasadnienia
zastosowania takiego odstepstwa, jak rOwniez program realizowania dzialan
ograniczajacych i powigzany z nim harmonogram.

Niniejsze rozporzadzenie wiaze w catosci 1 jest bezposrednio stosowane we wszystkich
panstwach cztonkowskich.
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Sporzadzono w Brukseli dnia [...] 1.

W imieniu Komisji
[...]
Czlonek Komisji
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ZALACZNIK 1V
DO ROZPORZADZENIA WYKONAWCZEGO
CZESC MEDYCZNA

CZESC A
WYMAGANIA OGOLNE

Rozdzial 1

Uwagi og6lne

MED.A.001 Wiasciwy organ

Do celdw niniejszej czgsci whasciwa wladza oznacza:

a)

b)

d)

w odniesieniu do centréw medycyny lotniczej:

(1) organ wyznaczony przez panstwo czlonkowskie, w ktérym centrum medycyny
lotniczej ma swoje gtdéwne miejsce prowadzenia dziatalnosci;

2) Agencje, w przypadku, gdy centrum medycyny lotniczej ma swoja siedzibe w
]
panstwie trzecim;

w odniesieniu do lekarzy orzecznikow medycyny lotniczej:

(1) organ wyznaczony przez panstwo czlonkowskie, w ktorym lekarze orzecznicy
medycyny lotniczej maja swoje glowne miejsce prowadzenia dziatalnosci;

(2) jezeli gléwne miejsce prowadzenia dzialalnosci lekarza orzecznika medycyny
lotniczej jest usytuowane w panstwie trzecim, organ wyznaczony przez panstwo
cztonkowskie, do ktorego lekarz orzecznik medycyny lotniczej sktada wniosek o
wydanie certyfikatu;

w odniesieniu do lekarzy medycyny ogélnej organ wyznaczony przez panstwo
cztonkowskie, w ktorym lekarz medycyny ogolnej zgtasza swoja dziatalno$¢;

w odniesieniu do lekarzy medycyny pracy przeprowadzajacych oceng sprawnos$ci
psychicznej i fizycznej personelu lotniczego, organ wyznaczony przez panstwo
cztonkowskie, w ktérym czlonek personelu poktadowego ma swoja siedzibe.

MED.A.005 Zakres
W niniejszej czegsci ustanawia si¢ wymagania w odniesieniu do:

a)

b)

c)
d)

wydawania, waznos$ci, przedtuzania lub wznawiania orzeczenia lekarskiego niezbednego
do korzystania z praw wynikajacych z licencji pilota lub pilota-praktykanta;

sprawnosci psychicznej i fizycznej personelu poktadowego;
certyfikowania lekarzy orzecznikéw medycyny lotniczej; oraz
kwalifikacji lekarzy medycyny ogolnej oraz lekarzy medycyny pracy.

MED.A.010 Definicje
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Na uzytek niniejszej czgsci zastosowanie maja nastgpujace definicje:

— ,,orzeczenie” oznacza opini¢ co najmniej jednego specjalisty lekarza akceptowana przez
wiladz¢ uprawniona do licencjonowania, wydanag w oparciu o obiektywne i
niedyskryminacyjne kryteria dla potrzeb przedmiotowej sprawy w porozumieniu z
ekspertami ds. wykonania lotow lub, w razie potrzeby, w porozumieniu z innymi
ekspertami;

- ,ocena” oznacza opini¢ dotyczaca sprawnosci psychicznej i fizycznej osoby wydana na
podstawie oceny historii chorob przebytych przez t¢ osobe lub badan lotniczo-lekarskich
przeprowadzonych zgodnie z zamieszczonymi w niniejszej czg¢§ci wymaganiami 0oraz, w
razie potrzeby, dalszych badan lekarskich takich jak (migdzy innymi) EKG, pomiar
ci$nienia krwi, badanie krwi, rentgenografia.

— ,prawidlowe rozpoznawanie barw” oznacza zdolno$¢ wnioskodawcy do tatwego
rozrozniania barw wykorzystywanych w zegludze powietrznej i prawidlowego
identyfikowania kolorowych §wiatet wykorzystywanych w lotnictwie;

- ,lekarz okulista” oznacza okuliste majacego odpowiednie kwalifikacje w zakresie chordb
narzadu wzroku, i optometr ii;

— ,badanie” oznacza oceng domniemanego schorzenia wnioskodawcy przeprowadzona za
pomoca ogladania, badania r¢cznego, opukiwania, ostuchiwania i innych testow w celu
zweryfikowania, czy schorzenie wystepuje, czy tez nie;

— »wladza uprawniona do licencjonowania” oznacza wlasciwy organ panstwa
cztonkowskiego, ktory wydat licencjg, lub do ktérego dana osoba zwrdcita si¢ o wydanie
licencji, lub, w przypadku gdy osoba nie zwrdcita si¢ jeszcze o wydanie licencji, wlasciwy
organ okreslony zgodnie z niniejsza czgscia;

— ,ograniczenie” oznacza ograniczenie wpisane do orzeczenia lekarskiego, licencji lub karty
zdrowia personelu pokladowego, ktore jest przestrzegane w trakcie korzystania z
przywilejow wynikajacych z licencji lub z zaswiadczenia personelu poktadowego;

— ,wada refrakcji” oznacza odchylenie od miarowo$ci oczu wyrazane W dioptriach w
odniesieniu do potudnika o najwigkszej niemiarowos$ci zmierzone przy wykorzystaniu
standardowych metod.

MED.A.015 Tajemnica lekarska

Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu lekarskim, ocenie lub certyfikacji gwarantuja state
przestrzeganie tajemnicy lekarskiej.

MED.A.020 Obnizenie sprawnosci psychicznej i fizycznej

a) Posiadacze licencji nie moga korzysta¢ z przywilejow wynikajacych z licencji i
powiazanych przywilejow lub certyfikatow w przypadku, gdy:
(1) zdaja sobie sprawg z obnizenia swojej sprawnosci psychicznej i fizycznej mogacego
spowodowac, ze nie beda w stanie bezpiecznie wykonywac tych przywilejow;
(2) przyjmuja lub wykorzystuja jakichkolwiek leki wydawane na recepte lub wydawane

bez recepty mogace kolidowa¢ z ich zdolnoscia do bezpiecznego korzystania z
przywilejow wynikajacych z wtasciwej licencji;

(3) sa pod opiecka medyczna, chirurgiczna lub sa poddawani innego rodzaju leczeniu, co
moze negatywnie wplyna¢ na bezpieczenstwo lotu.
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b)

d)

Ponadto posiadacze licencji bez zbgdnej zwloki zasiggaja porady lotniczo-lekarskiej w
przypadku, gdy:

(1) zostali poddani operacji chirurgicznej lub inwazyjnej procedurze medycznej;
(2) rozpoczeli regularne przyjmowanie jakiegokolwiek leku;

(3) doznali jakiegokolwiek powaznego urazu wiazacego si¢ z niezdolnoscia do petnienia
funkcji cztonka personelu lotniczego;

(4) cierpia na jakakolwiek powazna chorobg wiazaca si¢ z niezdolnoscia do pelnienia
funkcji cztonka personelu lotniczego;

(5) saw ciazy;

(6) zostali przyjeci do hospitalizacji;

(7) po raz pierwszy korzystaja z soczewek korekcyjnych.
W takich przypadkach:

(1) posiadacze orzeczen lekarskich 1. i 2. klasy zasiggaja porady centrum medycyny
lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej. Centrum medycyny lotniczej
lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej przeprowadza oceng sprawnoSci
psychicznej i fizycznej posiadacza licencji i podejmuje decyzje w kwestii tego, czy
jest on zdolny do wznowienia korzystania z przystugujacych mu przywilejow;

(2) posiadacze orzeczen lekarskich na potrzeby $wiadectwa kwalifikacji pilota
ultralekkiego statku powietrznego zasiggna aja porady centrum medycyny lotniczej
lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej, lub lekarza medycyny ogdlnej, ktory
podpisat ich $wiadectwo lekarskie. Centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik
medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogolnej przeprowadza oceng sprawnosci
psychicznej i fizycznej posiadaczy licencji i podejmuje decyzje w kwestii tego, czy
sg oni zdolni do wznowienia korzystania z przystugujacych im przywilejow;

Cztonkowie personelu lotniczego nie wykonuja obowiazkéw na pokladzie statku
powietrznego ani, w stosownych przypadkach, nie Kkorzystaja z przywilejow
przystugujacych im zgodnie z posiadanymi zaswiadczeniami w przypadku, gdy maja
$wiadomos$¢ faktu obnizenia swojej sprawnosci psychicznej i fizycznej w stopniu
uniemozliwiajacym im wykonywanie ich obowiazkow;

Ponadto jezeli w odniesieniu do cztonkéw personelu lotniczego zastosowanie beda miaty
warunki przedstawione w lit. b) pkt (1) do lit. b) pkt (5), bez zbgdnej zwloki zasiggaja oni
odpowiednio porady lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej
lub lekarza medycyny pracy. Lekarz orzecznik medycyny lotniczej, centrum medycyny
lotniczej lub lekarz medycyny pracy przeprowadza oceng sprawnosci psychicznej i
fizycznej cztonkoéw personelu poktadowego i podejmuje decyzje w kwestii tego, czy sa oni
zdolni do wznowienia wykonywania wyznaczonych im obowiazkéw z zakresu
bezpieczenstwa.

MED.A.025 Obowigzki centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej,
lekarza medycyny ogdlnej oraz lekarza medycyny pracy

a)

Przy przeprowadzaniu badan lekarskich lub oceny medycznej centrum medycyny lotniczej,
lekarz orzecznik medycyny lotniczej, lekarz medycyny ogolnej oraz lekarz medycyny

pracy:
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(1) zapewniaja mozliwo$¢ porozumienia si¢ z dana osoba bez napotykania barier
jezykowych;
(2) informuja osobg¢ o konsekwencjach zwiazanych z przedstawieniem niepeinych,

niedoktadnych lub nieprawdziwych oswiadczen dotyczacych historii przebytych
przez nia chorob.

b) Po zakonczeniu przeprowadzania badan lotniczo-lekarskich i oceny centrum medycyny
lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej, lekarz medycyny ogdlnej oraz lekarz
medycyny pracy:

(1) wydaja opini¢ w kwestii tego, czy dana osoba jest sprawna, niesprawna lub czy
powinna zosta¢ skierowana odpowiednio do wiladz uprawnionych do
licencjonowania, centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny
lotniczej;

(2) informuja osobg¢ o jakichkolwiek ograniczeniach majacych zastosowanie w
odniesieniu do szkolen w powietrzu lub przywilejéow wynikajacych z licencji lub
zaswiadczenia dotyczacego personelu poktadowego;

(3) w przypadku gdy osoba zostala uznana za niesprawna, informuja ja o
przystugujacym jej prawie do wniesienia odwotania; oraz

(4) w przypadku badan dotyczacych pilotow, niezwlocznie przedktadaja wiadzom
uprawnionym do licencjonowania podpisane lub uwierzytelnione elektronicznie
pelne sprawozdanie, zawierajace wynik oceny oraz kopig orzeczenia lekarskiego.

c) Centra medycyny lotniczej, lekarze orzecznicy medycyny lotniczej, lekarze medycyny
0golnej oraz lekarze medycyny pracy zachowuja protokoly zawierajace szczegoty
dotyczace oceny medycznej 1 badan lekarskich przeprowadzonych zgodnie z
postanowieniami niniejszej czgsci oraz protokoty dotyczace wynikow tych badan zgodnie
z przepisami krajowymi.

d) Centra medycyny lotniczej, lekarze orzecznicy medycyny lotniczej oraz lekarze medycyny
0g0llnej przedktadaja wszystkie protokoty i sprawozdania lotniczo-lekarskie wraz z
wszelkimi innymi odpowiednimi informacjami konsultantowi medycznemu wtasciwego
organu na jego zadanie w przypadku, gdy sa one wymagane do przeprowadzenia dziatan
nadzorczych.

Rozdzial 2
Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich

MED.A.030 Orzeczenia lekarskie

a) Pilot praktykant nie moze lata¢ samodzielnie, chyba ze posiada orzeczenie lekarskie
zgodnie z wymaganiem majacym zastosowanie w odniesieniu do odpowiedniej licencji.

b) Posiadacze oraz wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie §wiadectwa kwalifikacji pilota
ultralekkiego statku powietrznego posiadaja co najmniej orzeczenie lekarskie na potrzeby
$wiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku powietrznego.

C) Posiadacze oraz wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie licencji pilota turystycznego,
licencji pilota szybowcowego lub licencji pilota balonu wolnego posiadaja orzeczenie
lekarskie co najmniej 2. klasy.
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d) Posiadacze oraz wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie licencji pilota szybowcowego
lub licencji pilota balonu wolnego przeprowadzajacy zarobkowe loty szybowcem lub
balonem posiadaja orzeczenie lekarskie co najmniej 2. klasy.

e) Jezeli licencja pilota turystycznego lub $wiadectwo kwalifikacji licencja pilota
ultralekkiego statku powietrznego jest uzupetniona o uprawnienie do odbywania lotow
nocnych, posiadacz licencji prawidtowo rozpoznaje barwy.

f) Posiadacze oraz wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie licencji pilota zawodowego,
licencji pilota w zatodze wieloosobowej lub licencji pilota liniowego posiadaja orzeczenie
lekarskie 1. klasy.

9) Jezeli licencja pilota turystycznego jest uzupeilniona o uprawnienie do lotow wedlug
wskazan przyrzadow, posiadacz licencji poddaje si¢ badaniu stuchu metoda audiometrii
tonalnej z czgstotliwoscia i zgodnie z normami okre§lonymi w odniesieniu do posiadaczy
orzeczenia lekarskiego 1. klasy.

(h) Posiadacz licencji nigdy nie posiada wigkszej liczby orzeczen lekarskich niz jedno wydane
zgodnie z wymogami niniejszej czesci.

MED.A.035 Whniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego

a) Whioski 0 wydanie orzeczenia lekarskiego sporzadza si¢ zgodnie ze wzorem ustalonym
przez wlasciwy organ.

b) Whnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego przedstawiaja
odpowiednio centrum medycyny lotniczej, lekarzowi orzecznikowi medycyny lotniczej lub
lekarzowi medycyny ogolnej:

(1) dowdd tozsamosci,
(2) podpisane o$wiadczenie:
(i) zawierajace fakty medyczne dotyczace historii przebytych przez nich chorob;

(i) zawierajace informacjg, czy zostali wczesniej poddani badaniu w zwiazku ze
ztozeniem wniosku o wydanie orzeczenia lekarskiego, a jezeli tak, to kto
przeprowadzat to badanie i jaki byt jego wynik;

(iii) zawierajace informacje, czy w wyniku oceny zostali kiedykolwiek jako uznani
za niezdolnych do wykonywania swoich obowiazkéw, lub czy byli
posiadaczami orzeczenia lekarskiego, ktore zostato nastgpnie zawieszone lub
cofnigte.

C) Przy skladaniu wnioskow o przedluzenie lub wznowienie orzeczenia lekarskiego
wnioskodawcy przedstawiaja orzeczenie W centrum medycyny lotniczej, lekarzowi
orzecznikowi  medycyny lotniczej lub lekarzowi medycyny o0g6lnej przed
przeprowadzeniem odpowiednich badan.
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MED.A.040 Wydawanie, przedluzanie i wznawianie orzeczen lekarskich

a)

b)

d)

Orzeczenie lekarskic jest wydawane, przedtuzane lub wznawiane wylacznie po
przeprowadzeniu wymaganych badan lekarskich i po wydaniu pozytywnej oceny w
odniesieniu do sprawno$ci wnioskodawcy.

Pierwsze badanie
(1) Orzeczenia lekarskie 1. klasy wydaje centrum medycyny lotniczej.

(2) Orzeczenia lekarskie 2. klasy wydaje centrum medycyny lotniczej lub lekarz
orzecznik medycyny lotniczej.

(3) Orzeczenia lekarskie na potrzeby $wiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku
powietrznego wydaje centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny
lotniczej lub, jezeli pozwalaja na to przepisy prawa kraju wtadzy uprawnionej do
licencjonowania, lekarz medycyny ogdlnej.

Przedtuzanie i wznawianie

(1) Orzeczenia lekarskie 1. i 2. klasy sa przedtuzane lub wznawiane przez centrum
medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

(2) Orzeczenia lekarskie na potrzeby $wiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku
powietrznego sa przedluzane lub wznawiane przez centrum medycyny lotniczej,
lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub, jezeli pozwalaja na to przepisy prawa
krajowego kraju wiladzy uprawnionej do licencjonowania, lekarza medycyny
0golnej.

Centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny
0golnej wydaje, przedtuza lub wznawia orzeczenie lekarskie wytacznie w przypadku, gdy:

(1) wnioskodawca przedstawit peilna histori¢ przebytych chorob oraz, jezeli zazada tego
centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz
medycyny og0lnej, wyniki badan lekarskich i testow przeprowadzonych przez
lekarza wnioskodawcy lub dowolnych lekarzy specjalistow.

(2) przeprowadzit przeprowadzili oceng lotniczo-lekarska na podstawie wynikéw badan
lekarskich oraz testéw zgodnie z wymaganiami dotyczacymi odpowiedniego
orzeczenia lekarskiego by sprawdzi¢, czy wnioskodawca spetnia wszystkie wlasciwe
wymagania przedstawione w niniejszej czgsci.

(3) Lekarz orzecznik medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub, w przypadku
skierowania do niej, wladza uprawniona do licencjonowania, moze zazada¢ od
wnioskodawcy poddania si¢ dodatkowym badaniom zgodnie ze wskazaniem
klinicznym. (inna numeracja tekstu)

wladza uprawniona do licencjonowania moze wyda¢ lub ponownie wystawi¢ orzeczenie
lekarskie w przypadku, gdy:

(1) sprawa zostata do niej skierowana;
(2) stwierdzila, ze konieczne jest skorygowanie zawartych w orzeczeniu informacji.

MED.A.045 Waznos$¢, przedluzanie i wznawianie orzeczen lekarskich

a)

Waznosé

(1) Orzeczenia lekarskie 1. klasy zachowuja waznos$¢ przez okres 12 miesigcy.
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(2) Okres waznosci orzeczen lekarskich 1. klasy jest skracany do 6 miesigcy w
przypadku posiadaczy licencji, ktorzy:

(1)  wykonuja lotnicze przewozy zarobkowe pasazeréw w zatodze jednoosobowej i
ukonczyli 40. rok zycia;

(i)  ukonczyli 60. rok zycia.

rzeczenia lekarskie 2. klasy zachowuja waznos¢ przez okres:
3) O ia lekarskie 2. klasy zachowuj 7n0S¢ p kr

(1) 60 miesigcy dopoki posiadacz licencji nie ukonczy 40. roku zycia. Orzeczenie
lekarskie wydane przed ukonczeniem 40. roku zycia traci wazno$¢ po
przekroczeniu przez posiadacza licencji 42. roku zycia;

(i) 24 miesiecy miedzy 40. a 50. rokiem zycia. Orzeczenie lekarskie wydane przed
ukonczeniem 50. roku zycia traci wazno$¢ po przekroczeniu przez posiadacza
licencji 51. roku zycia; oraz

(iif) 12 miesigcy po ukonczeniu 50. roku zycia.

(4) Orzeczenia lekarskie na potrzeby $wiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku
powietrznego zachowuja wazno$¢ przez okres:

(i)  60. miesigcy dopdki posiadacz licencji nie ukonczy 40. roku zycia. Orzeczenie
lekarskie wydane przed ukonczeniem 40. roku zycia traci wazno$¢ po
przekroczeniu przez posiadacza licencji 42. roku zycia;

(if)  24. miesigcy po ukonczeniu 40. roku zycia.

(5) Okres waznosci orzeczenia lekarskiego, w tym zwiazanego z nim dowolnego
badania lub badania specjalnego, jest:

(i)  okreslany na podstawie wieku wnioskodawcy w dniu przeprowadzenia badania
lekarskiego; oraz

(i)  liczony od daty przeprowadzenia badania lekarskiego w przypadku pierwszego
wydania lub wznowienia, a w przypadku przedtuzenia od dnia wygasnigcia
poprzedniego orzeczenia lekarskiego.

b) Przedtuzenie

)

Badania dotyczace przedluzenia orzeczenia lekarskiego moga zosta¢ przeprowadzone z
wyprzedzeniem nieprzekraczajacym 45 dni w stosunku do daty wygasnigcia oOrzeczenia

lekarskiego.
C) Wznowienie
(1) Jezeli posiadacz orzeczenia lekarskiego nie zastosuje si¢ do postanowien lit. b),

konieczne jest przeprowadzenie badania dotyczacego wznowienia.
W przypadku orzeczen 1. i 2. klasy:

(i) jezeli waznos$¢ orzeczenia lekarskiego wygasta po uptywie 2 lat, centrum
medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej przeprowadzia
badanie okresowe po dokonaniu oceny akt lotniczo-medycznych
wnioskodawcy;

(i) jezeli orzeczenie lekarskie wygasto po uptywie 5 lat, zastosowanie maja
wymagania tak jak podczas badan wstepnych.
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(3) W przypadku orzeczen lekarskich na potrzeby $wiadectwa kwalifikacji pilota
ultralekkiego statku powietrznego centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik
medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogélnej ocenia histori¢ przebytych przez
wnioskodawce chorob i przeprowadza badanie lotniczo-lekarskie zgodnie z
MED.B.095.

MED.A.050 Skierowanie

a) Jezeli wnioskodawca ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. lub 2. Kklasy
zostaje skierowany do wiadzy uprawnionej do licencjonowania zgodnie z MED.B.001,
centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej przekazuje wiadzy
uprawnionej do licencjonowania odpowiednia dokumentacj¢ medyczna.

b) Jezeli wnioskodawca ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego na potrzeby
swiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku powietrznego zostaje skierowany do
lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub centrum medycyny lotniczej zgodnie z
MED.B.001, lekarz medycyny ogolnej przekazuje odpowiednia dokumentacj¢ medyczna
centrum medycyny lotniczej lub lekarzowi orzecznikowi medycyny lotniczej.

14 PL



PL

REV 01.09.2011

CZESC B

WYMAGANIA W ZAKRESIE ORZECZEN LEKARSKICH DLA PILOTOW

Rozdzial 1

Uwagi ogoélne

MED.B.001 Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich

a)

b)

Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich 1. i 2. klasy

1)

Jezeli wnioskodawca nie spetnia w pelni wymagan ustanowionych w odniesieniu do
orzeczenia lekarskiego odpowiedniej klasy, ale uwaza si¢, ze prawdopodobnie nie
bedzie stanowil zagrozenia dla bezpieczenstwa lotu, centrum medycyny lotniczej lub
lekarz orzecznik medycyny lotniczej:

(i) w przypadku wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0 wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy przekazuje podjecie decyzji 0 sprawnosci wnioskodawcy
wladzy uprawnionej do licencjonowania zgodnie z cz¢$cia B;

(i) w przypadku, gdy skierowanie sprawy do wladzy uprawnionej do
licencjonowania nie zostato wskazane w czesci B, ocenia, czy wnioskodawca
jest w stanie bezpiecznie wykonywa¢ swoje obowiazki stosujac si¢
jednoczes$nie do jednego lub wigkszej liczby ograniczen poswiadczonych w
orzeczeniu lekarskim i w stosownych przypadkach wydaje orzeczenie lekarskie
z odpowiednimi ograniczeniami;

(iii) w przypadku wnioskodawcOw ubiegajacych si¢ 0 wydanie orzeczenia
lekarskiego 2. klasy ocenia, czy wnioskodawca jest w stanie bezpiecznie
wykonywa¢ swoje obowiazki stosujac si¢ jednocze$nie do jednego lub
wigkszej liczby ograniczen umieszczonych w orzeczeniu lekarskim oraz, w
stosownych przypadkach, wydaje orzeczenie lekarskie z odpowiednimi
ograniczeniami;

(iv) Centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej moze
przedtuzy¢ lub wznowié¢ orzeczenie lekarskie z takimi samymi ograniczeniami
bez koniecznosci kierowania wnioskodawcy do wiladzy uprawnionej do
licencjonowania.

Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich na potrzeby swiadectwa kwalifikacji
pilota ultralekkiego statku powietrznego

1)

(2)

Jezeli lekarz medycyny ogoélnej, po nalezytym uwzglednieniu historii chorob
przebytych przez wnioskodawce uzna, ze wnioskodawca nie spelnia w pelni
wymagan dotyczacych sprawnosci psychicznej i fizycznej, kieruje wnioskodawce do
centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej; nie dotyczy
to jednak wnioskodawcow, w odniesieniu do ktorych wymagane jest jedynie
zastosowanie ograniczenia dotyczacego korzystania z soczewek korekcyjnych.

Jezeli wnioskodawca ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego na potrzeby
swiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku powietrznego zostat skierowany
do centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum
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d)

medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej, nalezycie
uwzgledniajac MED.B.095, ocenia, czy wnioskodawca jest w stanie bezpiecznie
wykonywa¢ swoje obowiazki stosujac si¢ jednoczesnie do jednego lub wigkszej
liczby ograniczen po$wiadczonych w $wiadectwie lekarskim i, w stosownych
przypadkach, wydaje swiadectwo lekarskie z odpowiednimi ograniczeniami.
Centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej zawsze
rozwaza potrzebe zastosowania wobec pilota ograniczenia operacyjnego dotyczacego
przewozu pasazeréw (OPL).

(3) Lekarz medycyny ogolnej moze przedtuzy¢ lub wznowié¢ orzeczenie lekarskie
dotyczace wydania $wiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku powietrznego
opatrzone takimi samymi ograniczeniami bez konieczno$ci  Kierowania
wnioskodawcy do centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny
lotniczej.

Przeprowadzajac ocena pod katem koniecznos$ci zastosowania ograniczenia, uwage zwraca
si¢ w szczegolnosci na nastgpujace kwestie:

(1) czy orzeczenie wskazuje, ze niespetnienie przez wnioskodawce jakiegokolwiek
wymagania w szczegdlnych okolicznosciach, okreslonego liczbowo lub w inny
sposob, ma taki charakter, ze wykonywanie przywilejow wynikajacych z licencji, o
wydanie ktorej ubiega si¢ wnioskodawca, prawdopodobnie nie zagrozi
bezpieczenstwu lotu;

(2) zdolno$¢, umiejgtnosci i doswiadczenie wnioskodawcy istotne w kontekscie
przewidywanej operacji.

Kody ograniczen operacyjnych

(1) Ograniczenie operacyjne w zatodze wieloosobowej (OML — wytacznie w odniesieniu
do 1. klasy).

(i)  Jezeli posiadacz licencji pilota zawodowego, licencji pilota liniowego lub
licencji pilota w zatodze wieloosobowe] nie spelnia w pelni wymagan
ustanowionych dla uzyskania orzeczenia lekarskiego dla 1. klasy i zostat
skierowany do wiadzy uprawnionej do licencjonowania, ocenia sig, czy
orzeczenie lekarskie moze zosta¢ wydane wraz z OML ,,wazne wylacznie w
przypadku pehlienia funkcji lub w obecnosci wykwalifikowanego drugiego
pilota”.(tlumaczenie niepelne w odniesieniu do wersji angielskiej).

(if) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z kodem OML prowadzi statek powietrzny
wylacznie jako cztonek zatogi wieloosobowej, przy czym drugi pilot posiada
pelne kwalifikacje w odniesieniu do odpowiedniego rodzaju statku
powietrznego, nie jest objety OML i nie przekroczyt 60. roku zycia.

(iii) W odniesieniu do orzeczen lekarskich 1. klasy ograniczenie OML naktada i
cofa wytacznie wtadza uprawniona do licencjonowania.

(2) Ograniczenie funkcji pilota ze wzgledu na bezpieczenstwo operacyjne (OSL — 2.
klasa, wylacznie w odniesieniu do $wiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego
statku powietrznego)

(1) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z ograniczeniem OSL prowadzi statek
powietrzny wylacznie w przypadku, gdy na poktadzie obecny jest drugi pilot
posiadajacy petlne kwalifikacje do pelnienia funkcji pilota dowddcy w
odniesieniu do odpowiedniej klasy lub rodzaju statku powietrznego, statek
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powietrzny jest wyposazony w podwdjny zestaw elementow sterujacych, a
drugi pilot zajmuje miejsce przy sterach.
(i) W odniesieniu do orzeczen lekarskich 2. klasy ograniczenia OSL moze

naktadac i cofa¢ wyltacznie centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik
medycyny lotniczej w porozumieniu z wladza uprawniong do licencjonowania.

(3) Ograniczenie operacyjne dotyczace pasazeréw (OPL — 2. klasa, dotyczy wyltacznie
$wiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku powietrznego)

(i) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z ograniczeniem OPL prowadzi statek
powietrzny wylacznie w przypadku, gdy na jego poktadzie nie ma pasazerow.

e) Na posiadacza orzeczenia lekarskiego moze zosta¢ nalozone kazde inne ograniczenie,
jezeli wymaga tego bezpieczenstwo lotu.
f) W orzeczeniu lekarskim okresla si¢ szczegétowo wszelkie ograniczenia natozone na jego
posiadacza.
Rozdzial 2

Wymagania zdrowotne w odniesieniu do orzeczen lekarskich 1. i 2. klasy

MED.B.005 Uwagi ogolne

a) U wnioskodawcdéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego nie moga
wystepowac zadne objawy:

(1) wrodzonej lub nabytej nieprawidtowosci ;
(2) czynnej, utajonej, ostrej lub przewlekltej choroby lub niepetnosprawnosci;
(3) rany, urazu lub nastgpstw operacji,

(4) bezposrednich lub ubocznych skutkow przyjmowania jakichkolwiek lekow o
charakterze terapeutycznym, diagnostycznym lub prewencyjnym wydawanych na
recepte lub bez recepty,

ktorych dziatanie pociagatoby za soba czg$ciowa niewydolno$¢ czynnosciowa,
mogaca kolidowa¢ z bezpiecznym wykonywaniem przywilejow wynikajacych z
odpowiedniej licencji lub  skutkowaé wystapieniem nagtej niezdolnosci
wnioskodawcy do bezpiecznego wykonywania przywilejow wynikajacych z licencji
.(brak pelnego ttumaczenia w porownaniu z wersja angielska)

MED.B.010 Uklad sercowo-naczyniowy
a) Badanie

(1) Standardowe badanie spoczynkowe przeprowadzone przy pomocy 12-kanatowego
elektrokardiografu (EKG) oraz sprawozdanie wykonuje si¢ zgodnie ze wskazaniem
klinicznym oraz:

(1)  w przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy podczas badania dotyczacego
pierwszego wydania orzeczenia lekarskiego, a nastgpnie co 5 lat do momentu
osiagnigcia 30. roku zycia, co 2 lata do momentu osiagnigcia 40. roku Zycia,
raz do roku do momentu osiagnigcia 50. roku zycia, a pdzniej przy wszystkich
badaniach dotyczacych przedhuzenia lub wznowienia §wiadectwa;
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b)

(i) w przypadku orzeczenia lekarskiego 2. klasy podczas pierwszego badania
przeprowadzonego po przekroczeniu 40. roku zycia i co 2 lata po
przekroczeniu 50 roku zycia .

(2) Przeprowadzenie poszerzonej oceny funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego
jest wymagane zgodnie ze wskazaniem klinicznym.

(3) W przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy poszerzona ocena funkcjonowania
uktadu sercowo-naczyniowego jest sporzadzana przy pierwszym badaniu zwigzanym
z przedtuzeniem lub wznowieniem $wiadectwa przeprowadzanym po ukonczeniu 65.
roku zycia i nastgpnie co 4 lata.

(4) W przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy przy przeprowadzaniu badania
dotyczacego  pierwszego wydania $wiadectwa lekarskiego oraz  przy
przeprowadzaniu pierwszego badania po przekroczeniu 40. roku Zycia oznacza si¢ W
surowicy poziom lipidéw, w tym cholesterolu.

Uktad sercowo-naczyniowy — uwagi ogolne

(1) U wnioskodawcdw nie wystepuja zadne zaburzenia funkcjonowania uktadu sercowo-
naczyniowego, ktore moglyby kolidowa¢ =z bezpiecznym wykonywaniem
przywilejow wynikajacych z majacych zastosowanie licencji.

(2) W przypadku wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1.
Klasy, u ktérych wystepuja ktorekolwiek ze wskazanych ponizej schorzen, uznaje si¢
za niesprawnych:

(1) tetniak aorty piersiowej lub aorty brzusznej powyzej tetnic nerkowych, przed
wykonaniem lub po wykonaniu zabiegu;

(if) istotne nieprawidtowosci ktorejkolwiek z zastawek serca;
(iii) przeszczep serca lub ptuca.

(3) Whnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy
posiadajacy udokumentowana histori¢ lub diagnoze ktoregokolwiek ze wskazanych
ponizej stanéw sa kierowani do wtadzy uprawnionej do licencjonowania:

(i)  choroba tetnic obwodowych przed wykonaniem lub po wykonaniu zabiegu;
(if)  tetniak aorty brzusznej przed wykonaniem lub po wykonaniu zabiegu;

(iif) nieistotne czynnos$ciowo nieprawidtowosci zastawek serca;

(iv) wykonany zabieg na zastawkach serca;

(v) nieprawidtowosci osierdzia, migsnia sercowego lub wsierdzia;

(vi) wrodzona nieprawidtowos¢ serca przed wykonaniem lub po wykonaniu
zabiegu korygujacego;

(vii) nawracajace omdlenia wazowagalne;
(viii) zakrzepica tgtnicza lub zylna;
(ix) zator tetnicy ptucnej;

(X) schorzenie uktadu sercowo-naczyniowego wymagajace Systemowego leczenia
przy zastosowaniu srodkow przeciwkrzepliwych.

(4) Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy
posiadajacy udokumentowana diagnoze jednego ze stanow wymienionych w pkt (2) i
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d)

(3) powyzej sa poddawani ocenie kardiologa w porozumieniu z wtadza uprawniona
do licencjonowania zanim mozna bedzie uznac ich za sprawnych.

Cisnienie krwi

1)
)
(3)

(4)

Podczas kazdego badania mierzone jest i wpisywane do dokumentacji ci$nienie Krwi.
Cisnienie krwi wnioskodawcy powinno miescic si¢ w granicach normy.
Whioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy:

() cierpiacy na objawowe niedocisnienie; lub

(if)  u ktdérych poziom skurczowego ci$nienia krwi podczas badania przekracza 160
milimetréw shupa rtgci, a rozkurczowego 95 milimetrow stupa rteci,
niezaleznie od tego, czy podlegaja, czy nie podlegaja leczeniu

uznaje si¢ za niesprawnych.

Rozpoczecie przyjmowania lekow regulujacych ci$nienie krwi wymaga okresowego
zawieszenia orzeczenia lekarskiego by ustali¢ brak istotnych efektow ubocznych.

Choroba wiencowa

(1)

)

3)

(4)

()

WhioskodawcOw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy:
(i)  z podejrzeniem niedokrwienia mig$nia sercowego;

(i) cierpiacy na bezobjawowa tagodna chorobg¢ wiencowa nie wymagajaca
leczenia przeciwdusznicowego;

kieruje si¢ do wiadzy uprawnionej do licencjonowania i przed wydaniem orzeczenia
dotyczacego ich sprawnosci poddaje ocenie kardiologicznej w celu wykluczenia
wystegpowania niedokrwienia mig¢snia sercowego.

Whioskodawcow ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy i
cierpiacych na ktorekolwiek ze schorzen wymienionych w pkt (1) poddaje si¢ ocenie
kardiologicznej zanim mozna bgdzie uznac ich za sprawnych.

Whioskodawcdw cierpiacych na ktorekolwiek z wymienionych ponizej schorzen
uznaje si¢ za niesprawnych:

(i) niedokrwienie mig$nia sercowego;

(i) objawowa choroba wiencowa;

(iii) objawy choroby wiencowej opanowywanej przy pomocy lekow.

Whioskodawcow ubiegajacych si¢ 0 pierwsze wydanie orzeczenia lekarskiego 1.

klasy i posiadajacych udokumentowana histori¢ lub diagnoze ktéregokolwiek z

wymienionych ponizej stanéw uznaje si¢ za niesprawnych:

(i) niedokrwienie mig$nia sercowego;

(i)  zawal mig$nia sercowego;

(ili) ponownego unaczynienia miejsca niedokrwiennego w przebiegu choroby
wiencowej.

WhnioskodawcOw ubiegajacych si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, u
ktorych nie wystepuja zadne objawy choroby po przebytym zawale serca lub zabiegu
zwigzanym z choroba wiencowa, poddaje si¢ ocenie Kkardiologicznej z wynikiem
pozytywnym, zanim mozna bgdzie uznaé ich za zdolnych w porozumieniu z wladza
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uprawniona do licencjonowania. WnioskodawcOw ubiegajacych si¢ o przedtuzenie
orzeczenia lekarskiego 1. klasy Kkieruje si¢ do wladzy uprawnionej do
licencjonowania.

e) Zaburzenia rytmu/przewodzenia

1)

)

3)

(4)

WhnioskodawcOw ubiegajacych sie 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje
si¢ do wladzy uprawnionej do licencjonowania w przypadku, gdy cierpia na istotne
zaburzenia przewodzenia lub rytmu serca, w tym ktorekolwiek z wymienionych
ponizej schorzen:

(1)  nadkomorowe zaburzenia rytmu, w tym okresowa lub stata dysfunkcja
zatokowo-przedsionkowa, migotanie lub trzepotanie przedsionkow oraz
bezobjawowe zatrzymanie akcji wezla zatokowego;

(if)  catkowity blok lewej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego;
(iii) blok przedsionkowo-komorowy typu Mobitz 2;

(iv) szerokie lub waskie zespoty czestoskurczow ;

(v) preekscytacja komorowa;

(vi) bezobjawowe przedtuzenie QT;

(vii) zapis elektrokardiogramufs odpowiadajacy zespotowi Brugadow.

WhnioskodawcOw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy i
cierpiacych na ktorekolwiek ze schorzen wymienionych w pkt (1) poddaje si¢ ocenie
kardiologicznej z wynikiem pozytywnym zanim mozna bedzie uznac ich za zdolnych
w porozumieniu z wladza uprawniona do licencjonowania.

Whioskodawcow cierpiacych na ktorekolwiek z wymienionych ponizej schorzen:
(i) niepetny blok odnogi peczka przedsionkowo-komorowego;

(if)  catkowity blok prawej odnogi pgczka przedsionkowo-komorowego;

(iii) state odchylenie osi elektrycznej serca w lewo;

(iv) bezobjawowa bradykardia zatokowa;

(v) bezobjawowy czestoskurcz zatokowy;

(vi) bezobjawowe, izolowane jednolite zespoly ekotopowe komorowe lub
nadkomorowe;

(vii) blok przedsionkowo-komorowy stopnia pierwszego;
(viii) blok przedsionkowo-komorowy typu Mobitz 1;

mozna uzna¢ za zdolnych w przypadku braku nieprawidtowosci innego rodzaju i po
przeprowadzeniu oceny kardiologicznej z wynikiem pozytywnym.

Whioskodawcow posiadajacych udokumentowang historig:
(i) terapii ablacyjnej;
(i)  wszczepienia rozrusznika,

poddaje si¢ ocenie wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego, ktora musi da¢ wynik
pozytywny, zanim mozna bgdzie uznac ich za sprawnych. Wnioskodawcy ubiegajacy
si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy sa kierowani do wtadzy uprawnione;j
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do licencjonowania. Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego
2. klasy sa oceniani w porozumieniu z wiadza uprawniona do licencjonowania.

(5) Whnioskodawcow cierpiacych na ktorekolwiek z wymienionych ponizej schorzen
uznaje si¢ za niesprawnych:

(i)  objawowa choroba zatokowo-przedsionkowa;

(if)  catkowity blok przedsionkowo-komorowy;

(iii) objawowe przedtuzenie QT;

(iv) z wszczepionym automatycznym systemem defibrylacyjnym;

(v)  zrozrusznikiem zapobiegajacym czgstoskurczowi komorowemu;

MED.B.015 Uklad oddechowy

a)

b)

d)

PL

W przypadku wnioskodawcOw z powaznym upo$ledzeniem czynno$ci pluc wydaje sig
orzeczenie o niesprawnosci. Wydanie orzeczenia o sprawnosci moze by¢ rozwazone PO
przywroceniu funkcji ptuc i stwierdzeniu, ze jest prawidlowa.

W przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy wnioskodawcy sa poddawani badaniom
czynnosciowym uktadu oddechowego w trakcie pierwszego badania oraz zgodnie ze
wskazaniem klinicznym.

W przypadku orzeczenia lekarskiego 2. klasy wnioskodawcy sa poddawani probom
czynnos$ci pluc zgodnie ze wskazaniem klinicznym.

Whnioskodawcow posiadajacych udokumentowana histori¢ lub diagnoze:
(1) astmy wymagajacej leczenia;

(2) czynnej choroby zapalnej uktadu oddechowego;

(3) czynnej sarkoidozy;

(4) odmy optucnowe;j;

(5) zespotu bezdechu periodycznego we $nie;

(6) powaznego zabiegu na klatce piersiowej;

(7) resekcji phuca;

poddaje si¢ ocenie wydolnosci uktadu oddechowego, ktéra musi da¢ pozytywny wynik,
zanim mozna bedzie uzna¢ ich za sprawnych. WnioskodawcOéw posiadajacych
udokumentowana diagnoze¢ schorzen wymienionych w pkt (3) oraz (5) poddaje si¢ ocenie
kardiologicznej, ktéra musi da¢ pozytywny wynik, zanim mozna bedzie uznaé ich za
sprawnych.

Ocena lotniczo-lekarska:

(1) wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy i cierpiacy
na ktorekolwiek ze schorzen wymienionych w lit. d) powyzej sa kierowani do
wladzy uprawnionej do licencjonowania;

(2) wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy i cierpiacy
na ktorekolwiek ze schorzen wymienionych w lit. d) powyzej sa kierowani do
wladzy uprawnionej do licencjonowania.
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f)

WhnioskodawcOw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, ktorzy
przeszli operacje catkowitej resekcji ptuca, uznaje si¢ za niesprawnych.

MED.B.020 Uklad trawienny

a)

b)

d)

U wnioskodawcow nie wystepuje czynnosciowa lub strukturalna choroba przewodu
zotadkowo-jelitowego lub jego przydatkow, ktéra moze kolidowaé z bezpiecznym
wykonywaniem przywilejow wynikajacych z odpowiednich licencji.

Whioskodawcdw, u ktérych w nastepstwie choroby przewodu pokarmowego lub jego
przydatkow, lub zabiegu chirurgicznego na przewodzie pokarmowym lub jego
przydatkach, moze nastapi¢ utrata zdolno$ci do wykonywania czynnosci podczas lotu, w
szczegblnosci jakiekolwiek utrudnienie wskutek zwezenia lub ucisku, uznaje si¢ za
niesprawnych.

U wnioskodawcOw nie wystepuja przepukliny mogacych przyczyni¢ sie do wystapienia
objawow skutkujacych utrata zdolnosci do wykonywania czynno$ci podczas lotu.

Whioskodawcdw cierpiacy na zaburzenia uktadu zotadkowo-jelitowego, w tym:
(1) nawracajace zaburzenie dyspeptyczne wymagajace leczenia;

(2) zapalenie trzustki;

(3) objawowa kamicg zotciowa;

(4) udokumentowana histori¢ lub diagnostyke dotyczaca choroby zapalnej jelita;

(5) bedacy po zabiegu chirurgicznym na przewodzie pokarmowym lub jego
przydatkach, w tym zabiegu catkowitego lub czeSciowego wycigcia lub obejscia W
odniesieniu do ktoregokolwiek z tych organdw;

uznaje si¢ za niezdolnych. Wydanie orzeczenia o sprawno$ci moze nastapi¢ po
skutecznym wyleczeniu lub pelnym wyzdrowieniu po zabiegu i pod warunkiem
uzyskania pozytywnego wyniku podczas oceny gastroenterologicznej.

Ocena lotniczo-lekarska:

(1) wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktérych
zdiagnozowano schorzenia wymienione w pkt (2), (4) oraz (5), sa kierowani do
wladzy uprawnionej do licencjonowania;

(2) decyzja o wydaniu orzeczenia o sprawnosci wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0
wydanie $wiadectwa lekarskiego 2. klasy cierpiacych na zapalenie trzustki jest
podejmowana w porozumieniu z wtadza uprawniona do licencjonowania;

MED.B.025 Uklad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy

a)

b)

U wnioskodawcow nie wystepuje czynnosciowe lub strukturalne zaburzenia metaboliczne,
zwiazane z odzywianiem lub wewnatrzwydzielnicze, ktére moze kolidowac z bezpiecznym
wykonywaniem przywilejow wynikajacych z odpowiednich licencji.

Whioskodawcy z zaburzeniami czynnosci metabolicznych, zwiazanych z odzywianiem lub
wewnatrzwydzielniczych moga zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem, ze wykaza
stabilno$¢ stanu zdrowia oraz przejda oceng lotniczo-lekarska z pozytywnym wynikiem.

Cukrzyca
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d)

(1) Whnioskodawcow cierpiacych na cukrzyce wymagajaca przyjmowania insuliny
uznaje si¢ za niesprawnych.

(2) Wnioskodawcow cierpiacych na cukrzyce nie wymagajaca przyjmowania insuliny
uznaje si¢ za niesprawnych, chyba ze mozliwe jest wykazanie, ze zostata zapewniona
wiasciwa regulacja poziomu cukru we krwi.

Ocena lotniczo-lekarska:

(1) wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy
przyjmujacy inne leki regulujace poziom cukru we krwi niz insulina sa Kierowani do
wiadzy uprawnionej do licencjonowania;

(2) decyzja o wydaniu orzeczenia o sprawno$ci wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0
wydanie $wiadectwa lekarskiego 2. klasy i przyjmujacych inne leki regulujace
poziom cukru we Krwi niz insulina jest podejmowana w porozumieniu z wiadza
uprawniong do licencjonowania.

MED.B.030 Hematologia

a)

b)

d)

U wnioskodawcow nie wystepuja zadne choroby hematologiczne, ktore mogltyby
kolidowa¢ z bezpiecznym wykonywaniem przywilejow wynikajacych z odpowiednich
licencji.

W przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy, podczas kazdego badania zwiazanego z
wydaniem orzeczenia lekarskiego przeprowadza si¢ badanie poziomu hemoglobiny.
Whioskodawcy cierpiacy na schorzenie hematologiczne, takie jak:

(1) zaburzenia krzepnigcia, krwotoczne lub zakrzepowe;

(2) przewlekta biataczka;

moga zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku oceny
lotniczo-lekarskiej.

Ocena lotniczo-lekarska:

(1) wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy i cierpiacy
na jedno ze schorzen wymienionych w lit. ¢) powyzej sa kierowani do wiadzy
uprawnionej do licencjonowania;

(2) decyzja o wydaniu orzeczenia o sprawnosci wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0
wydanie $wiadectwa lekarskiego 2. klasy cierpiacych na jedno ze schorzen
wymienionych w lit. ¢) jest podejmowana w porozumieniu z wladza uprawnionag do
licencjonowania;

wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie $wiadectwa lekarskiego 1. klasy i cierpiacy na
jedno ze schorzen hematologicznych wymienionych ponizej sa kierowani do wiadzy
uprawnionej do licencjonowania;

(1) nieprawidlowosci zwiazane z hemoglobina, migdzy innymi niedokrwistos¢,
czerwienicg lub hemoglobinopatig;

(2) znaczace powigkszenie naczyn chlonnych;

(3) powigkszenie §ledziony.
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MED.B.035 Uklad moczowo-plciowy

a)

b)

d)

U wnioskodawcOw nie wystgpuja czynnosciowe lub strukturalne choroby uktadu
nerkowego lub moczowo-piciowego mogace kolidowa¢ z bezpiecznym wykonywaniem
przywilejow mocy wynikajacych z odpowiednich licencji.

Analiza moczu wchodzi w zakres kazdego badania lotniczo-lekarskiego. Mocz nie
zawierac niczego, co wskazywatoby na stan chorobowy.

Whioskodawcdw, u ktorych wykryto jakiekolwiek nastepstwa choroby lub zabiegéw
chirurgicznych przeprowadzanych na nerkach lub drogach moczowych mogace przyczynié
si¢ do utraty zdolno$ci do wykonywania czynnosci podczas lotu, w szczegolnosci do
powstania jakiegokolwiek utrudnienia wskutek zwegzenia lub ucisku, uznaje sig¢ za
niesprawnych.

Whioskodawcy cierpiacy na zaburzenia uktadu moczowo-ptciowego, takie jak:
(1) choroba nerek;

(2) jeden lub wigksza liczba kamieni moczowych, lub historia dotyczaca kolek
nerkowych;

moga zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem uzyskania zadowalajacego wyniku
podczas oceny nerkowej/urologicznej.

Whioskodawcow, ktdrzy przeszli powazny zabieg chirurgiczny na narzadach moczowych
zwiazany z catkowitym lub czgsciowym usunigciem lub obejsciem jego organdw, uznaje
si¢ za niezdolnych i poddaje ponownej ocenie po pelnym wyzdrowieniu zanim mozna
bedzie uznac ich za sprawnych. W przypadku wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0 wydanie
orzeczenia lekarskiego 1. klasy ponowna ocena jest przeprowadzana przez wiladze
uprawniong do licencjonowania.

MED.B.040 Choroba zakazna

a)

b)

Whioskodawcy nie posiadaja udokumentowanej historii przebytej choroby zakaznej lub
rozpoznania Kklinicznego takiej choroby mogacej kolidowa¢ =z bezpiecznym
wykonywaniem przywilejow wynikajacych z posiadanej licencji.

WhnioskodawcOw bedacy nosicielami wirusa HIV mozna uzna¢ za zdolnych pod
warunkiem, ze przejda oceng lotniczo-lekarska z pozytywnym wynikiem. Wnioskodawcy
ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy sa kierowani do wiadzy
uprawnionej do licencjonowania.

MED.B.045 Poloznictwo i ginekologia

a)

b)

U whnioskodawcow nie wystepuje czynnosciowy lub strukturalny stan ginekologiczny lub
potozniczy, ktory moze kolidowa¢ z bezpiecznym wykonywaniem przywilejow
wynikajacych z odpowiednich licencji.

Whnioskodawcow, ktorzy przeszli powazna operacje ginekologiczna, uznaje si¢ za

niezdolnych do czasu pelnego wyzdrowienia.

Ciqza

(1) W przypadku ciazy, jezeli centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik
medycyny lotniczej uzna, ze posiadacz licencji jest zdolny do wykonywania
przyznanych mu przywilejow, ogranicza okres waznosci orzeczenia lekarskiego do
konca 26. tygodnia cigzy. Od tego terminu orzeczenie zostaje zwieszone.
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Zawieszenie zostaje cofnigte po catkowitym powrocie do stanu pelnej sprawnosci po
zakonczeniu ciazy.

(2) Posiadacze orzeczen lekarskich 1. klasy wykonuja przywileje wynikajace z
posiadanych licencji z ograniczeniem OML tylko do 26. tygodnia ciazy. Niezaleznie
od postanowien dotyczacych tego przypadku zawartych w MED.B.001, OML moze
zosta¢ nalozone lub zniesione przez centrum medycyny lotniczej lub lekarza
orzecznika medycyny lotniczej.

MED.B.050 Uklad migsniowo-szkieletowy

a)

b)

U wnioskodawcow nie wystepuja zadne wrodzone lub nabyte nieprawidtowosci koSci,
stawOw, migéni lub $ciggien, ktore moga kolidowa¢ z bezpiecznym wykonywaniem
przywilejow wynikajacych z odpowiednich licencji.

Wozrost, dlugo$¢ ramion i ndég oraz sile migsni wnioskodawcy umozliwiaja bezpieczne
wykonywanie przywilejow wynikajacych z odpowiednich licencji w pozycji siedzace;.

Whioskodawca dysponuje zadowalajaca zdolno$cia czynnosciowa uktadu mig$niowo-
szkieletowego, umozliwiajaca mu bezpieczne wykonywanie przywilejow wynikajacych z
odpowiednich licencji. Decyzja o wydaniu orzeczenia o sprawnosci wnioskodawcow jest
podejmowana w porozumieniu z wladza uprawniong do licencjonowania.

MED.B.055 PsychiatriaZdrewie-psychiczne

a)

b)

d)

PL

Whnioskodawcy nie maja udokumentowane]j historii przebytej ostrej lub przewleklej,
wrodzonej lub nabytej choroby psychiatrycznej lub zaburzenia psychiatrycznego, ani
rozpoznania klinicznego takiej choroby lub zaburzenia, mogacych kolidowaé z
bezpiecznym wykonywaniem przywilejow wynikajacych z odpowiednich posiadanych
licencji.

WhnioskodawcOw cierpiacych na zaburzenia psychiczne lub behawioralne w wyniku
naduzywania alkoholu Ilub innego wykorzystywania lub naduzywania substancji
psychotropowych uznaje si¢ za niezdolnych do czasu wyzdrowienia i uwolnienia si¢ od
uzaleznienia 0d takich substancji oraz pod warunkiem przejscia oceny psychiatrycznej z
pozytywnym wynikiem po skutecznym wyleczeniu. Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ O
wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy sa kierowani do wladzy uprawnionej do
licencjonowania. Decyzja o wydaniu orzeczenia o sprawnosci w odniesieniu do
wnioskodawcOw ubiegajacych sie o wydanie $wiadectwa 2. klasy jest podejmowana w
porozumieniu z wiadza uprawniona do licencjonowania.

Whioskodawcdw cierpiacych na schorzenia psychiatryczne takie jak:
(1) zaburzenia nastroju;

(2) zaburzenia neurotyczne;

(3) zaburzenia osobowosci;

(4) zaburzenia psychiczne lub behawioralne;

poddaje si¢ ocenie psychiatrycznej, ktoéra musi da¢ pozytywny wynik, zanim begdzie mozna
uznac¢ ich za sprawnych.

Whnioskodawcdw, ktérych historia przebytych chordb zawiera informacje o pojedynczych
lub wielokrotnych aktach umyslnego samookaleczenia, uznaje si¢ za nhiesprawnych.
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WhioskodawcOw poddaje si¢ ocenie psychiatrycznej, ktora musi da¢ pozytywny wynik,
zanim bgdzie mozna uzna¢ ich za sprawnych.

e) Ocena lotniczo-lekarska:

(1) wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy i cierpiacy
na ktorekolwiek ze schorzen wskazanych w lit. b), ¢) lub d) powyzej sa kierowani do
wladzy uprawnionej do licencjonowania;

(2) decyzja o wydaniu orzeczenia o sprawnosci wnioskodawcow ubiegajacych si¢ O
wydanie $wiadectwa lekarskiego 2. klasy cierpiacych na jedno ze schorzen
wskazanych w lit. b), c¢) lub d) jest podejmowana w porozumieniu z wiadza
uprawniong do licencjonowania.

f) Whioskodawcdw z udokumentowana historia schizofrenii, zaburzen schizotypowych lub
urojeniowych lub rozpoznaniem klinicznym takich schorzen uznaje si¢ za niesprawnych.

MED.B.060 Psychologia

a) U wnioskodawcOw nie wystepuja udokumentowane przypadki niewydolnosci
psychologicznej, ktére moga kolidowaé z bezpiecznym wykonywaniem przywilejow
wynikajacych z odpowiednich licencji.

b) Przeprowadzenie oceny psychologicznej moze by¢ wymagane jako cz¢$¢ lub uzupetnienie
specjalistycznego badania psychiatrycznego lub neurologicznego.

MED.B.065 Neurologia

a) Whnioskodawcy nie  maja  udokumentowanej  historii  przebytego schorzenia
neurologicznego lub rozpoznania klinicznego takiego schorzenia mogacego kolidowaé z
bezpiecznym wykonywaniem przywilejow wynikajacych z odpowiednich licencji.

b) Whioskodawcdw z udokumentowana historia lub kliniczna diagnoza:
(1) padaczki;
(2) powtarzajacych sig przypadkow zaburzen $wiadomos$ci nieznanego pochodzenia;
uznaje si¢ za niesprawnych.
C) Whioskodawcdw z udokumentowana historia lub kliniczng diagnoza:
(1) padaczki bez nawrotow po ukonczeniu 5. roku zycia;
(2) padaczki bez nawrotow i nie podlegajacej leczeniu przez okres dtuzszy niz 10 lat;

(3) padaczkopodobnych nieprawidlowosci w zapisie EEG oraz wystgpowania
ogniskowych fal wolnych;

(4) postepujacej lub niepostepujacej choroby uktadu nerwowego;

(5 pojedynczego przypadku zaburzenia §wiadomosci nieznanego pochodzenia;
(6) utraty $wiadomosci po doznaniu urazu gtowy;

(7) przenikajacego urazu mozgu;

(8) urazu krggostupa lub nerwéw obwodowych;

poddaje si¢ dalszej ocenie zanim bedzie mozna uzna¢ ich za sprawnych. Wnioskodawcy
ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy sa kierowani do wiadzy
uprawnionej do licencjonowania. Decyzja o wydaniu orzeczenia o sprawnoS$ci
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wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o wydanie $wiadectwa 2. klasy jest podejmowana w
porozumieniu z wladza uprawniona do licencjonowania.

MED.B.070 Narzad wzroku

a)

b)

d)

PL

U wnioskodawcow nie wystepuja zadne nieprawidtowosci dotyczace czynno$ci oczu lub
przydatkow gatki ocznej, lub jakiegokolwiek czynnego stanu chorobowego, wrodzonego
lub nabytego, ostrego lub przewlektego, lub jakichkolwiek nastgpstw operacji lub urazu
oczu, ktore moga kolidowa¢ z bezpiecznym wykonywaniem przywilejéow wynikajacych z
odpowiednich licenciji.

Badanie
(1) W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 1. klasy:

(1) kompleksowe badanie oczu stanowi czg$¢ pierwszego badania 1 jest
przeprowadzane okresowo w zaleznosci od refrakcji 1 wydolnoS$ci
czynnosciowej oczu; oraz

(if) rutynowe badanie oczu wchodzi w zakres wszystkich badan dotyczacych
przedtuzania i wznawiania §wiadectw lekarskich.

(2) W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 2. klasy:

(1)  rutynowe badanie oczu wchodzi w zakres pierwszego badania oraz wszystkich
badan dotyczacych przedluzania i wznawiania $wiadectw lekarskich; oraz

(i) kompleksowe badanie oczu jest przeprowadzane zgodnie ze wskazaniem
klinicznym.

Ostro$¢ widzenia na odlegto$é, z korekcja lub bez korekcji, wynosi:

(1) w przypadku orzeczen lekarskich 1. klasy 6/9 (0,7) lub lepsza w kazdym oku
oddzielnie, a w odniesieniu do widzenia obuocznego 6,6 (1,0) lub lepsza;

(2) w przypadku orzeczen lekarskich 2. klasy 6/12 (0,5) lub lepsza w kazdym oku
oddzielnie, a w odniesieniu do widzenia obuocznego 6/9 (0,7) lub lepsza.
Whnioskodawcy, u ktérych widzenie w jednym oku nie miesci si¢ w granicach
normy, moga zosta¢ uznani za zdolnych w porozumieniu z wladza uprawniona do
licencjonowania pod warunkiem przej$cia oceny okulistycznej z pozytywnym
wynikiem;

(3) wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0 wydanie wstgpnego orzeczenia lekarskiego 1.
klasy, u ktorych widzenie w jednym oku nie miesci si¢ w granicach normy, uznaje
si¢ za niesprawnych. Przy przedtuzaniu $§wiadectwa lekarskiego wnioskodawcy z
nabytym, niemieszczacym si¢ w granicach normy widzeniem w jednym oku, sa
kierowani do wtadzy uprawnionej do licencjonowania i moga zosta¢ uznani za
zdolnychjezeli jest mato prawdopodobne, ze bedzie to kolidowaé z bezpiecznym
wykonywaniem przywilejow wynikajacych z posiadanej licencji.

Whioskodawcy sa w stanie odczytaé tablicg do badan wzroku N5 (lub réwnowazna) z
odlegtosci 30-50 cm oraz tablice do badan wzroku N14 (lub réwnowazna) z odleglosci
100 cm, z korekcja, jezeli zostata przepisana.

Whioskodawcy ubiegajacy sig¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy i musza wykaza¢
si¢ prawidlowym polem widzenia i prawidtowym widzeniem dwuocznym.
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9)

(h)

(i)
)

Whioskodawcy, ktorzy przeszli operacj¢ oczu, moga zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem uzyskania pozytywnej oceny okulistycznej.

WhioskodawcCy z rozpoznaniem klinicznym stozka rogowki moga zosta¢ uznani za

zdolnych pod warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku badania wzroku przez okulistg.

Whnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy sa kierowani do

wladzy uprawnionej do licencjonowania.

Whnioskodawcy cierpiacy na:

(1) astygmatyzm;

(2) anizometropig;

moga zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku oceny
okulistycznej.

Whnioskodawcow cierpiacych na diplopig uznaje sig¢ za niesprawnych.

Okulary i soczewki kontaktowe. Jezeli zadowalajaca czynno$¢ wzrokowa jest osiagana
tylko dzigki zastosowaniu korekcji:

@ o w odniesieniu do widzenia na odlegtos¢, okulary lub szkta kontaktowe sa
uzywane przez caly czas wykonywania przywilejow wynikajacych z odpowiednich
licencji;

(i) w odniesieniu do widzenia bliskiego, para okularow do korekcji widzenia
bliskiego jest tatwo dostgpna w czasie wykonywania przywilejow
wynikajacych z odpowiedniej licencji;

(2) zapasowa para okularéw o podobnych wlasciwosciach korygujacych jest tatwo
dostgpna w celu natychmiastowego skorzystania z niej podczas wykonywania
przywilejow wynikajacych z odpowiednich licencji;

(3) s$rodki korekcyjne zapewniaja optymalna czynno$¢ wzrokowa, sa dobrze tolerowane
i odpowiednie do celow lotniczych;

(4) w przypadku stosowania soczewek kontaktowych, sa one odpowiednie do widzenia
na odlegtos¢, jednoogniskowe, niebarwione oraz dobrze tolerowane;

(5) wnioskodawcy z powazna wada refrakcji korzystaja z soczewek kontaktowych lub
soczewek okularowych o wysokim wspotczynniku zatamania;

(6) w celu spetnienia wymagan dotyczacych widzenia stosuje si¢ nie wigcej niz jedna
pare okularow;

(7) nie stosuje si¢ soczewek ortokeratologicznych.

MED.B.075 W.idzenie barw

a)

b)

Whioskodawcy wykazuja zdolnos¢ do tatwego postrzegania kolorow, ktore sa niezbedne
do bezpiecznego wykonywania ich obowiazkow.

Badanie

(1) Wnioskodawcy przechodza testy Ishihary na potrzeby wydania wstgpnego
orzeczenia lekarskiego.

(2) Wnioskodawcow, ktorzy nie przejda testow Ishihary, poddaje si¢ dalszym badaniom
postrzegania kolorow w celu ustalenia, czy prawidtowo rozpoznaja barwy.
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C) W odniesieniu do orzeczen lekarskich 1. klasy wnioskodawcy normalnie postrzegaja lub
prawidlowo rozpoznaja barwy. Wnioskodawcow, ktorzy nie przejda dalszych badan
dotyczacych postrzegania kolorow, uznaje si¢ za niesprawnych. Wnioskodawcow
ubiegajacych si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje si¢ do wiadzy
uprawnionej do licencjonowania.

d) Jezeli wnioskodawca nie posiada dostatecznie dobrego postrzegania barw w przypadku
orzeczen lekarskich 2. klasy, jego/jej przywileje lotnicze zostaja ograniczone wytacznie do
lotow dziennych.

MED.B.080 Otorynolaryngologia

a) U wnioskodawcOw nie wystepuja zadne nieprawidtlowosci w zakresie czynno$ci uszu,
nosa, zatok lub gardta, w tym jamy ustnej, z¢bow oraz krtani ani jakiekolwiek czynne
schorzenie, wrodzone lub nabyte, ostre lub przewlekle, lub jakiekolwiek nastgpstwa
operacji lub urazu, ktéore moga kolidowaé¢ z bezpiecznym wykonywaniem przywilejow
wynikajacych z odpowiednich licencji.

b) Poziom styszenia zapewnia bezpieczne wykonywanie przywilejow wynikajacych z
odpowiednich licenc;ji.

C) Badanie
(1) Stuch jest sprawdzany podczas wszystkich badan.

(i) Jezeli posiadana licencja ma zostaé uzupelniona o uprawnienie do lotow
wedtug wskazan przyrzadow, w przypadku orzeczen lekarskich 1. i 2. klasy
badanie audiometrii tonalnej stuchu przeprowadza si¢ podczas pierwszego
badania oraz podczas pdzniejszych badan dotyczacych przedluzenia lub
wznowienia co pig¢ lat do ukonczenia 40. roku Zycia, a nastgpnie co dwa lata.

(i) W przypadku badan z wykorzystaniem audiometru tonalnego, poziom utraty
stuchu sprawdzany w kazdym uchu oddzielnie u wnioskodawcow ubiegajacych
si¢ 0 wydanie wstepnego $wiadectwa lekarskiego nie przekracza 35 dB przy
ktorejkolwiek z czgstotliwosci 500, 1000 lub 2000 Hz, lub 50 dB przy
czestotliwosci 3 000 Hz. Whnioskodawcy ubiegajacy si¢ o przedtuzenie lub
wznowienie orzeczenia z wigksza utrata stuchu wykazuja zadowalajaca
sprawno$¢ czynnosciowq stuchu.

(iif) Wnioskodawcy cierpiacy na niedostuch wykazuja zadowalajaca sprawnosé¢
czynno$ciowa stuchu.

(2) Kompleksowe badanie uszu, nosa i gardla przeprowadza si¢ przy pierwszym
wydawaniu orzeczenia lekarskiego 1. klasy, a nast¢pnie okresowo zgodnie ze
wskazaniem klinicznym.

d) Whioskodawcdw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy i cierpiacych
na:

(1) aktywny stan chorobowy, ostry lub przewlekty, ucha wewngtrznego lub srodkowego;
(2) niezagojona perforacjg lub dysfunkcjg bton bgbenkowych;

(3) zaburzenia uktadu przedsionkowego;

(4) istotne zawezenie kanatdéw nosowych;

(5) dysfunkcje zatok;
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(6) istotna wadg rozwojowa lub istotne, ostre lub przewlekle zakazenie jamy ustnej lub
gornych drég oddechowych;

(7) istotne zaburzenia mowy lub glosu;

poddaje si¢ dalszym badaniom lekarskim i ocenie medycznej w celu ustalenia, czy
schorzenie nie koliduje z bezpiecznym wykonywaniem przywilejow wynikajacych z
posiadanej licenciji.

e) Ocena lotniczo-lekarska:

(1) wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy i cierpiacy
na zaburzenia czynno$ci przedsionkowej sa kierowani do wtadzy uprawnionej do
licencjonowania;

(2) decyzja o wydaniu orzeczenia o sprawno$ci wnioskodawcOw ubiegajacych si¢ O
wydanie $wiadectwa lekarskiego 2. klasy cierpiacych na zaburzenia czynno$ci
przedsionkowej jest podejmowana w porozumieniu z wiladza uprawniong do
licencjonowania.

MED.B.085 Dermatologia

U wnioskodawcdw nie wystepuja udokumentowane przypadki schorzen dermatologicznych, ktore
moga kolidowaé¢ z bezpiecznym wykonywaniem przywilejow wynikajacych z odpowiednich
posiadanych licencji.

MED.B.090 Onkologia

a) U wnioskodawcow nie wystepuje udokumentowana pierwotna lub wtorna ztosliwa
choroba, ktéra moze kolidowac z bezpiecznym wykonywaniem przywilejow wynikajacych
z odpowiednich licencji.

b) Po zakonczeniu leczenia podjgtego w zwiazku z wystapieniem ztosliwej choroby,
wnioskodawcOw poddaje sie ocenie onkologicznej, ktéra musi da¢ pozytywny wynik,
zanim bedzie mozna ich uznaé za sprawnych. Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie
$wiadectwa lekarskiego 1. klasy sa kierowani do wtadzy uprawnionej do licencjonowania.
Decyzja o wydaniu orzeczenia o sprawnosci wnioskodawcow ubiegajacych si¢ 0 wydanie
Swiadectwa 2. klasy jest podejmowana w porozumieniu z wiladza uprawniona do
licencjonowania.

c) Whnioskodawcow z  udokumentowana historia lub  rozpoznaniem = klinicznym
wewnatrzmozgowego guza ztosliwego uznaje si¢ za niesprawnych.

Rozdzial 3

Szczegolne wymagania w zakresie orzeczen lekarskich na potrzeby swiadectwa kwalifikacji
pilota ultralekkiego statku powietrznego

MED.B.095 Badanie lekarskie wnioskodawcOw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczen
lekarskich na potrzeby swiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku powietrznego

a) Whnioskodawce ubiegajacego si¢ 0 wydanie orzeczenia lekarskiego na potrzeby
$wiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku powietrznego poddaje si¢ ocenie w
oparciu o najlepsze praktyki lotniczo-lekarskie.
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b)

d)

Badanie wstegpne i badania dodatkowe uzupetniajace po ukonczeniu 50 r.z. w przypadku
kiedy lekarz orzecznik nie ma dostgpu do petnej dokumentacji wnioskodawcy.

bedzie obejmowaé co najmniej:

1)
)
(3)
(4)
(5)

badanie kliniczne;
pomiar ci$nienia krwi;
badanie moczu;
badanie wzroku;
badanie stuchu.

Po pierwszym wydaniu orzeczenia lekarskiego na potrzeby swiadectwa kwalifikacji pilota
ultralekkiego statku powietrznego mozliwe jest ograniczenie czgstotliwosci badan
lotniczo-lekarskich przeprowadzanych do 50. roku zycia przy nalezytym uwzglednieniu
historii chordéb przebytych przez wnioskodawce.
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CZESC C
WYMAGANIA DOTYCZACE ORZECZEN LEKARSKICH DLA KONTROLEROW
RUCHU LOTNICZEGO

ZASTRZEZONE
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CZESC D

WYMAGANIA DOTYCZACE SPRAWNOSCI PSYCHICZNEJ | FIZYCZNEJ
PERSONELU POKYADOWEGO

Rozdzial 1
Wymagania ogdlne

MED.D.001 Uwagi ogolne

Czlonkowie personelu pokladowego wykonuja obowiazki naktadane na nich przez przepisy w
dziedzinie bezpieczefistwa lotniczego na pokladzie statku powietrznego wylacznie w przypadku,
gdy spetniaja majace zastosowanie wymagania okre$lone w niniejszej czgsci.

MED.D.005 Ocena lotniczo-lekarska:

a) Cztonkéw personelu poktadowego poddaje si¢ ocenie lotniczo-lekarskiej by sprawdzic,
czy nie cierpia na dolegliwo$ci fizyczne lub psychiczne mogace doprowadzi¢ do utraty
zdolnosci lub niemozno$ci wykonywania spoczywajacych na nich obowiazkow.

b) Kazdego cztonka personelu poktadowego poddaje si¢ ocenie lotniczo-lekarskiej przed
pierwszym przypisaniem mu obowiazkéw na statku powietrznym, a nast¢pnie CO najmniej
raz na 60 miesigcy.

C) W przypadku, gdy wymagania ustanowione w MED.E.040 sa spetnione, oceny lotniczo-
lekarskiej dokonuje lekarz orzecznik medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub
lekarz medycyny pracy.

Rozdzial 2
Wymagania w zakresie oceny lotniczo-lekarskiej personelu pokladowego

MED.D.020 Uwagi og6lne

Cztonkowie personelu poktadowego sa wolni od wszelkiej:

a) nieprawidlowosci, wrodzonej lub nabyte;j;

b) czynnej, utajonej, ostrej lub przewlektej choroby lub niepetnosprawnosci;

C) rany, urazu lub nastgpstw powstatych w wyniku przeprowadzenia operacji; oraz

d) bezposrednich lub ubocznych skutkow przyjmowania jakichkolwiek lekow o charakterze
terapeutycznym, diagnostycznym lub prewencyjnym wydawanych na receptg lub bez
recepty,

ktorych dzialanie pociagatoby za soba czg$ciowa niewydolnos¢ czynno$ciowa mogaca doprowadzié
do utraty zdolno$ci lub niemoznos$ci wykonywania spoczywajacych na nich obowiazkow w
zakresie bezpieczenstwa.

MED.D.025 Metodyka badania lotniczo-lekarskiegoZawartesé-eceny-lothiczo-lekarskie}
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a)

b)

Pierwsza ocena lotniczo-lekarska obejmuje co najmniej:

(1) oceng historii chorob przebytych przez cztonka personelu poktadowego sktadajacego
wniosek oraz:

(2) badania kliniczne:
(1)  uktadu sercowo-naczyniowego;
(i)  uktadu oddechowego;
(iii)  uktadu mig$niowo-szkieletowego;
(iv) otorynolaryngologiczne;
(v) ukladu wzrokowego; oraz
(vi) widzenia barw.

Kazda kolejna ponowna ocena lotniczo-lekarska uwzglednia co najmniej oceng historii
chorob przebytych przez cztonka personelu poktadowego oraz badanie kliniczne w
przypadku, gdy jego przeprowadzenie zostanie uznane za konieczne zgodnie z najlepsza
praktyka lekarska.

Na uzytek lit. a) i b) w przypadku zaistnienia jakichkolwiek watpliwosci lub zgodnie ze
wskazaniem klinicznym, ocena lotniczo-lekarska cztonka personelu poktadowego
obejmuje kazde dodatkowe badanie lekarskie, test lub kontrolg, ktorych przeprowadzenie
uznaje za konieczne lekarz orzecznik medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub
lekarz medycyny pracy.

Rozdzial 3

Dodatkowe wymagania dotyczace posiadaczy lub wnioskodawcoOw ubiegajacych si¢ 0 wydanie

zaswiadczenia personelu pokladowego

MED.D.030 Ekspertyza medyczna dotyczaca personelu pokladowego

a)

b)

Po zakonczeniu kazdej oceny lotniczo-lekarskiej posiadacze lub wnioskodawcy ubiegajacy
si¢ 0 wydanie zaswiadczenia personelu poktadowego:

(1) otrzymuja od lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej
lub lekarza medycyny pracy kart¢ zdrowia personelu poktadowego; oraz

(2) przedstawiaja powiazane informacje lub kopi¢ karty zdrowia personelu poktadowego
zatrudniajacym ich operatorom.

Ekspertyza medyczna dotyczqca personelu medycznego

Ekspertyza medyczna dotyczaca personelu medycznego wskazuje datg przeprowadzenia
oceny lotniczo-lekarskiej, okresla, czy cztonek personelu poktadowego zostal uznany za
sprawnego czy niesprawnego, wyznacza dat¢ kolejnej obowiazkowej oceny lotniczo-
lekarskiej oraz, w odpowiednich przypadkach, uwzglednia wszelkie ograniczenia.
Jakiekolwiek inne elementy sa objgte tajemnica lekarska zgodnie z MED.A.015.

MED.D.035 Ograniczenia

a)

Jezeli posiadacze zaswiadczenia personelu pokladowego nie spetniaja w pelni wymagan
zdrowotnych okreslonych w sekcji 2, lekarz orzecznik medycyny lotniczej, centrum
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b)

medycyny lotniczej lub lekarz medycyny pracy rozpatruje, czy sa oni w stanic w
bezpieczny sposob petni¢ obowiazki czlonka personelu poktadowego w przypadku, gdy
przestrzegaja jednego lub wigkszej liczby ograniczen.

Wszelkie ograniczenia dotyczace wykonywania przez personel poktadowy przywilejow
wynikajacych z zaswiadczenia zostaja okreslone w medycznej karcie zdrowia personelu
poktadowego i sa cofane wyltacznie przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum
medycyny lotniczej lub lekarza medycyny pracy w porozumieniu z lekarzem orzecznikiem
medycyny lotniczej.
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CZESC E
LEKARZE ORZECZNICY MEDYCYNY LOTNICZEJ, LEKARZE MEDYCYNY
OGOLNEJ, LEKARZE MEDYCYNY PRACY

Rozdzial 1

Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej

MED.E.001 Przywileje

a) Do przywilejow lekarza orzecznika medycyny lotniczej nalezy wydawanie, przedtuzanie i
wznawianie orzeczen lekarskich 2. Kkategorii oraz orzeczen lekarskich na potrzeby
$wiadectwa kwalifikacji pilota ultralekkiego statku powietrznego oraz przeprowadzanie
odpowiednich badan lekarskich oraz ocen.

b) Posiadacze certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej moga wnioskowaé o
rozszerzenie przystugujacych im przywilejow o badania lekarskie dotyczace przedtuzania i

wznawiania orzeczen lekarskich 1. klasy, jezeli spelniaja wymagania okreslone w
MED.E.015.

C) Zakres przystugujacych lekarzowi orzecznikowi medycyny lotniczej przywilejow oraz
wszelkich zwiazanych z tym uwarunkowan okresla certyfikat.

d) Posiadacze certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej nie przeprowadzaja badan
lotniczo-lekarskich oraz ocen w panstwach czlonkowskich innych niz panstwo
cztonkowskie, ktore wydato ich certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej, chyba
ze:

(1) otrzymali od przyjmujacego panstwa cztonkowskiego upowaznienie do prowadzenia
dziatalno$ci zawodowej jako lekarz specjalista;

(2) poinformowali wlasciwy organ przyjmujacego panstwa cztonkowskiego o zamiarze
przeprowadzania badan lotniczo-lekarskich i ocen oraz wydawania orzeczen
lekarskich w zakresie przywilejow przystugujacych im jako lekarzom orzecznikom
medycyny lotniczej; oraz

(3) zostali poinstruowani przez wlasciwy organ przyjmujacego  panstwa
cztonkowskiego.

MED.E.005 Wniosek

a) Whiosek o wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej kierowany jest do
wlasciwego organu w formie 1 w sposob okre§lony przez ten organ.

b) Whioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny
lotniczej dostarczaja wlasciwemu organowi:

(1) swoje dane osobowe oraz adres zawodowy;

(2) dokumentacj¢ wykazujaca, ze spelniaja wymagania ustanowione w MED.E.010, w
tym zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
wiasciwego dla przywilejow, o przyznanie ktorych si¢ ubiegaja;
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(3) pisemne oswiadczenie, ze lekarz orzecznik medycyny lotniczej begdzie wydawat
orzeczenia lekarskie w oparciu o wymagania ustanowione w niniejszej czesci i
powiazane akceptowalne sposoby spelnienia wymagan przyjete przez Europejska
Agencje Bezpieczenstwa Lotniczego (Agencjg).

C) Jezeli lekarz orzecznik medycyny lotniczej podejmuje si¢ przeprowadzania badan lotniczo-
lekarskich w wigkszej liczbie miejsc niz jedno, dostarcza wilasciwemu organowi
odpowiednich informacji dotyczacych wszystkich miejsc prowadzenia praktyki.

MED.E.010 Wymagania w zakresie wydawania certyfikatu lekarza orzecznika medycyny
lotniczej

Whioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej
przyznajacego przywileje w zakresie pierwszego wydania, przedtuzania oraz wznawiania orzeczen
lekarskich 2. klasy:

a) maja pelne kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza, a takze certyfikat
ukonczenia specjalistycznego szkolenia;

b) przechodza podstawowe szkolenie z zakresu medycyny lotniczej;

c) wykazuja wlasciwemu organowi, ze:

(1) dysponuja odpowiednimi instrumentami, procedurami, dokumentacja oraz
sprawnymi urzadzeniami odpowiednimi do przeprowadzania badan lotniczo-
lekarskich; oraz

(2) stosuja procedury i przestrzegaja warunkoéw niezbednych do zapewnienia tajemnicy
lekarskiej.

MED.E.015 Wpymagania w zakresie rozszerzania przywilejow

Whnioskodawcy ubiegajacy si¢ 0 wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej
rozszerzajaceg0 przywileje w zakresie pierwszego wydania, przedluzania oraz wznawiania
orzeczen lekarskich 1. klasy posiadaja wazny certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotnicze;j
oraz:

a) przeprowadzili co najmniej 30 badan dotyczacych wydania, przedtuzenia lub wznowienia
orzeczen lekarskich 2. klasy w ciagu maksymalnie 5 lat przed ztozeniem wniosku;

b) przeszli specjalistyczne szkolenie z zakresu medycyny lotniczej; oraz

C) przeszli szkolenie praktyczne w centrum medycyny lotniczej lub pod nadzorem wtadzy
lotniczej.

MED.E.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej

a) Szkolenia z =zakresu medycyny lotniczej zatwierdza wlasciwy organ panstwa
cztonkowskiego, w ktérym przeprowadzajaca je organizacja ma swoje gldwne miejsce
prowadzenia dziatalnos$ci. Organizacja przeprowadzajaca szkolenie wykazuje, ze zakres
szkolenia jest odpowiedni i ze osoby odpowiedzialne za jego prowadzenie dysponuja
odpowiednia wiedza 1 doswiadczeniem.

b) Poza przypadkiem szkolenia przypominajacego, szkolenia koncza si¢ egzaminem
pisemnym z zakresu zagadnien omawianych podczas szkolenia.

C) Organizacja przeprowadzajaca szkolenie wydaje wnioskodawcom certyfikat jego
ukonczenia po zdaniu egzaminu.
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MED.E.025 Zmiany w ramach certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej

a)

b)

Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej powiadamiaja wlasciwe organy o nastgpujacych
zmianach mogacych mie¢ wplyw na ich certyfikat:

(1) wobec lekarza orzecznika medycyny lotniczej toczy si¢ postgpowanie dyscyplinarne
lub dochodzenie prowadzone przez lekarski organ kontrolny;

(2) w warunkach, na ktorych certyfikat zostat przyznany, zaszty zmiany, w tym zmiany
W tresci o§wiadczen dotaczonych do wniosku;

(3) wymagania w zakresie wydawania nie sa juz spehniane;

(4) nastapita zmiana miejsca prowadzenia praktyki lub adresu do celow korespondencji
lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

Niedostarczenie wtasciwym wiadzom odpowiednich informacji skutkuje zawieszeniem lub
cofnigciem autoryzacji nadanej przez t¢ wtadzg.

MED.E.030 Waznos$¢ certyfikatow lekarza orzecznika medycyny lotniczej

Certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej jest wydawany na okres nie dtuzszy niz 3 lata.
Jest on przedtuzany pod warunkiem, ze jego posiadacz:

a)

b)
c)
d)
e)

nadal spetnia ogdlne warunki prowadzenia praktyki lekarskiej i jest zarejestrowany jako
osoba wykonujaca zawod lekarza zgodnie z przepisami prawa kKrajowego;

przeszedt szkolenie przypominajace z zakresu medycyny lotniczej w ciagu ostatnich 3 lat;
co roku przeprowadzal co najmniej 10 badan lekarskich;
przestrzega warunkow udzielonego mu upowaznienia; oraz

korzysta z przystugujacych mu przywilejow zgodnie z niniejsza czescia.
Rozdzial 2

Lekarze medycyny ogolnej

MED.E.035 Wymagania w odniesieniu do lekarzy medycyny ogolnej

a)

b)

Lekarze medycyny ogoélnej petnia funkcj¢ lekarzy orzecznikbw medycyny lotniczej
wylacznie w zakresie wydawania orzeczen lekarskich na potrzeby swiadectwa kwalifikacji
pilota ultralekkiego statku powietrznego

(1) jezeli prowadza dziatalno$¢ w panstwie czlonkowskim, w ktorym dysponuja
odpowiednim dostgpem do kompletnych kart zdrowia wnioskodawcow; oraz

(2) zgodnie z wszelkimi dodatkowymi wymaganiami ustanowionymi na mocy
przepisow prawa krajowego.

By moc wydawaé orzeczenia lekarskie na potrzeby $wiadectwa kwalifikacji pilota
ultralekkiego statku powietrznego, lekarze medycyny ogolnej posiadaja petne kwalifikacje
i prawo wykonywania zawodu lekarza zgodnie z przepisami prawa krajowego.

Lekarze medycyny ogolnej peliacy funkcje lekarzy orzecznikdw medycyny lotniczej
zglaszaja fakt prowadzenia przez siebie dzialalno$ci wlasciwym organom.
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Rozdzial 3
Lekarze medycyny pracy

MED.E.040 Wymagania w odniesieniu do lekarzy medycyny pracy

Lekarze medycyny pracy dokonuja oceny lotniczo-lekarskiej personelu poktadowego wytacznie w
przypadku, gdy:

a) wilasciwa wiladza uzna, ze odpowiedni krajowy system dotyczacy higieny pracy jest w
stanie zapewni¢ zgodnos$¢ z majacymi zastosowanie wymaganiami niniejszej czesci;

b) posiadaja prawo wykonywania zawodu lekarza 1 kwalifikacje w zakresie medycyny pracy
zgodnie z przepisami prawa krajowego; oraz

C) posiadaja wiedze z zakresu medycyny lotniczej dotyczaca Srodowiska pracy personelu
poktadowego.
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