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II

(Akty o charakterze nieustawodawczym)

ROZPORZADZENIA

ROZPORZADZENIE WYKONAWCZE KOMISJI (UE) 2019/27
z dnia 19 grudnia 2018 r.

zmieniajgce rozporzadzenie (UE) nr 1178/2011 ustanawiajgce wymagania techniczne i procedury
administracyjne odnoszace si¢ do zalég w lotnictwie cywilnym zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1139

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajgc rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1139 z dnia 4 lipca 2018 r. w sprawie
wspllnych zasad w dziedzinie lotnictwa cywilnego i utworzenia Agencji Unii Europejskiej ds. Bezpieczenstwa
Lotniczego oraz zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 2111/2005, (WE) nr 1008/2008,
(UE) nr 996/2010, (UE) nr 376/2014 i dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/30/UE i 2014/53|UE, a takze
uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 552/2004 i (WE) nr 216/2008 i rozporzadzenie
Rady (EWG) nr 392291 (1), w szczeg6lnoici jego art. 23 ust. 1, art. 27 ust. 1, art. 62 ust. 14 1 15, art. 72 ust. 5 oraz
art. 74 ust. §,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1) W rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 11782011 (}) ustanowiono szczegblowe przepisy dotyczace okreslonych
licencji pilotéw oraz konwersji krajowych licencji pilotéw i krajowych licencji mechanika pokladowego na
licencje pilotéw, a takze warunki uznawania licencji z panstw trzecich. Ustanowiono w nim takze przepisy
dotyczgce orzeczen lekarskich dla pilotéw, warunkéw konwersji krajowych orzeczeri lekarskich oraz certyfikacji
lekarzy orzecznikéw medycyny lotniczej, jak réwniez przepisy dotyczace sprawnosci fizycznej i psychicznej
personelu pokladowego.

(2) W trakcie wykonywania rozporzadzenia (UE) nr 1178/2011 okazalo si¢, Ze pewne przepisy zawieraja bledy
redakcyjne lub sa niejednoznaczne. Prowadzi to do probleméw w ich wdrazaniu i w utrzymywaniu jednolitego
poziomu bezpieczefistwa lotnictwa cywilnego we wszystkich panstwach cztonkowskich. Wspomniane przepisy
nalezy zatem wyja$ni¢ i poprawic.

(3)  Podczas wizytacji standaryzacyjnych przeprowadzonych przez Agencje Unii Europejskiej ds. Bezpieczenstwa
Lotniczego (,agencja”) oraz na zorganizowanych przez agencje spotkaniach grupy lekarzy specjalistow zidentyfi-
kowano kilka luk prawnych w zalaczniku IV do rozporzadzenia (UE) nr 1178/2011, ktére moglyby miec
negatywny wplyw na bezpieczenstwo i ktére w zwigzku z tym nalezy wyeliminowa¢.

(4) W nastgpstwie wypadku samolotu Germanwings podczas lotu 9525 grupa zadaniowa ds. Germanwings
kierowana przez agencje zidentyfikowala kilka rodzajow ryzyka w zakresie bezpieczenstwa i wydata szes¢ zalecen
w celu ograniczenia tych rodzajow ryzyka (}). Cztery z tych zalecen, mianowicie zalecenie nr 2 ,Ocena zdrowia
psychicznego zalogi lotniczej”, zalecenie nr 3 ,Zapobieganie naduzywaniu alkoholu i substancji psychoaktywnych

() Dz.U.L212722.8.2018,s. 1.

(*) Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 11782011 ustanawiajace wymagania techniczne i procedury administracyjne odnoszace si¢ do zalog
w lotnictwie cywilnym zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008 (Dz.U. L 311 z 25.11.2011,
s. 1).

() http:/[ec.europa.euftransport/sites/transport/files/modes/air/news/doc/2015-07-17-germanwings-report/germanwings-task-force-final-
report.pdf
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przez zaloge latajacy”, zalecenie nr 4 ,Szkolenia, nadzér i sie¢ certyfikowanych lekarzy orzecznikéw medycyny
lotniczej (AME)” oraz zalecenie nr 5 ,Stworzenie Europejskiej bazy danych lotniczo-lekarskich”, dotycza zmian
w zawartych w rozporzadzeniu (UE) nr 11782011 przepisach o wydawaniu zalodze orzeczen lekarskich. Nalezy
teraz podja¢ dzialania na podstawie tych czterech zalecen.

(5)  Przepisy rozporzadzenia (UE) nr 1178/2011 dotyczace wymagan zdrowotnych i badan lotniczo-lekarskich
powinny zosta¢ dostosowane do odpowiednich przepiséw rozporzadzenia Komisji (UE) 2015/340 (¥).

(6)  Agencja przedtozyta Komisji Europejskiej projekt przepiséw wykonawczych wraz z opinig 09/2016.

(7)  Srodki przewidziane w niniejszym rozporzadzeniu s3 zgodne z opinig komitetu ustanowionego na mocy art. 127
rozporzadzenia (UE) 2018/1139,

PRZYJMUJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1

W rozporzadzeniu (UE) nr 1178/2011 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w art. 2 dodaje si¢ pkt 22a, 22b i 22¢ w brzmieniu:
,22a »ARO.RAMP« oznacza podczg$¢ RAMP zalgcznika II do rozporzadzenia w sprawie operacji lotniczych;
22b »automatycznie uznawana« oznacza uznanie, bez zZadnych formalnosci, przez wymienione w zalaczniku ICAO
umawiajace si¢ panstwo ICAO licencji zalogi lotniczej wydanej przez inne umawiajace si¢ pafistwo zgodnie

z zalgcznikiem 1 do konwencji chicagowskiej;

22¢ »zalgcznik ICAO« oznacza zalacznik do automatycznie uznawanej licencji zalogi lotniczej wydanej zgodnie
z zalgcznikiem 1 do konwencji chicagowskiej, wymieniony w pkt XIII licencji zalogi lotniczej.”;

2) w zalgczniku IV wprowadza si¢ zmiany zgodnie z zalacznikiem I do niniejszego rozporzadzenia;

3) w zalaczniku VI wprowadza si¢ zmiany zgodnie z zalacznikiem Il do niniejszego rozporzadzenia.

Artykut 2

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

Niniejsze rozporzadzenie wiaze w calosci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich
panstwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 19 grudnia 2018 r.

W imieniu Komisji
Jean-Claude JUNCKER

Przewodniczgcy

(*) Rozporzadzenie Komisji (UE) 2015/340 z dnia 20 lutego 2015 r. ustanawiajagce wymagania techniczne i procedury administracyjne
dotyczgce licencji i certyfikatow kontroleréw ruchu lotniczego zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 216/2008, zmieniajace rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) nr 923/2012 i uchylajace rozporzadzenie Komisji (UE)
nr 805/2011 (Dz.U.L 63z 6.3.2015, s. 1).
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ZALACZNIK I

W zalaczniku IV do rozporzadzenia (UE) nr 11782011 wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) Podczgsci A i B otrzymuja brzmienie:
,PODCZESC A
WYMAGANIA OGOLNE

SEKCJA 1

Warunki ogélne
MED.A.001 Wlasciwy organ

Do celéw niniejszego zalgcznika (cz¢$¢ MED) wlasciwy organ oznacza:
a) w odniesieniu do centréw medycyny lotniczej:

1) organ wyznaczony przez panstwo czlonkowskie, w ktérym centrum medycyny lotniczej ma swoje gtéwne
miejsce prowadzenia dzialalnosci;

2) agencj¢, w przypadku gdy centrum medycyny lotniczej miesci si¢ w pafistwie trzecim;
b) w odniesieniu do lekarzy orzecznikéw medycyny lotniczej:

1) organ wyznaczony przez panstwo czlonkowskie, w ktorym lekarz orzecznik medycyny lotniczej ma swoje
glowne miejsce prowadzenia praktyki;

2) jezeli gléwne miejsce prowadzenia praktyki lekarza orzecznika medycyny lotniczej jest usytuowane
w pafistwie trzecim, organ wyznaczony przez panstwo czlonkowskie, do ktérego lekarz orzecznik medycyny
lotniczej sklada wniosek o wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej;

¢) w odniesieniu do lekarzy medycyny ogélnej, organ wyznaczony przez panstwo czlonkowskie, w ktérym lekarz
medycyny ogélnej zglasza swojg dziatalnosé;

d) w odniesieniu do lekarzy medycyny pracy przeprowadzajacych ocene sprawnosci fizycznej i psychicznej
personelu pokladowego, organ wyznaczony przez panstwo czlonkowskie, w ktérym lekarz medycyny pracy
zglasza swojg dziatalno$¢.

MED.A.005 Zakres

W niniejszym zalaczniku (cze$¢ MED) ustanawia si¢ wymagania w odniesieniu do:

a) wydawania, waznoSci, przedluzania lub wznawiania orzeczenia lekarskiego niezbednego do korzystania
z przywilejéw wynikajacych z licencji pilota lub ucznia-pilota;

b) sprawnosci fizycznej i psychicznej personelu poktadowego;

¢) certyfikacji lekarzy orzecznikéw medycyny lotniczej;

d) kwalifikacji lekarzy medycyny ogdlnej oraz lekarzy medycyny pracy.
MED.A.010 Definicje

Do celéw niniejszego zalgcznika (cze$¢ MED) zastosowanie majg nastepujace definicje:

— »ograniczenie« oznacza ograniczenie wpisane do orzeczenia lekarskiego lub raportu medycznego dotyczacego
personelu pokladowego, ktére musi by¢ przestrzegane w trakcie korzystania z przywilejow wynikajacych
z licendji lub ze $wiadectwa dopuszczenia do pracy personelu poktadowego;

— »badanie lotniczo-lekarskie« oznacza kontrole, badanie palpacyjne, opukiwanie, ostuchiwanie lub wszelkie inne
rodzaje oceny uzupelniajacej na potrzeby ustalenia, czy poziom sprawnosci fizycznej i psychicznej umozliwia
korzystanie z przywilejow wynikajacych z licencji lub wykonywanie obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa
spoczywajacych na personelu pokladowym;

— »ocena lotniczo-lekarska« oznacza opini¢ dotyczaca sprawnosci fizycznej i psychicznej wnioskodawcy wydang na
podstawie oceny tego wnioskodawcy przeprowadzonej zgodnie z zamieszczonymi w niniejszym zalgczniku
(cze$¢ MED) wymaganiami oraz dalszych badan i testow lekarskich okreslonych we wskazaniach klinicznych;

— »powazny« oznacza stopiefl powagi schorzenia, ktére skutkowaloby niemoznoscig bezpiecznego korzystania
z przywilejow wynikajacych z licencji lub wykonywania obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa spoczywajacych
na personelu pokladowym;
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— »wnioskodawca« oznacza osobe ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego lub posiadajaca takie orzeczenie,

ktéra poddaje si¢ ocenie lotniczo-lekarskiej pod katem sprawnosci umozliwiajacej korzystanie z przywilejow
wynikajacych z licencji lub wykonywanie obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa spoczywajacych na personelu
pokladowym;

»historia medyczna« oznacza opis narracyjny lub wypis przechodzonych w przeszloici choréb, doznanych
urazéw, odbytego leczenia lub innych informacji medycznych, w tym negatywnych ocen sprawnosci lub
ograniczefi w orzeczeniu lekarskim, ktére sg lub moga by¢ istotne dla obecnego stanu zdrowia wnioskodawcy
i jego lotniczej sprawnosci fizycznej i psychicznej;

»wladza uprawniona do licencjonowania« oznacza wlasciwy organ panstwa czlonkowskiego, ktéry wydat licencje
lub do ktérego dana osoba zwraca si¢ o wydanie licencji, lub, w przypadku gdy dana osoba nie zwrécita si¢
jeszcze o wydanie licencji, wlasciwy organ okreslony zgodnie z pkt FCL.001 zalacznika I (czgs¢ FCL);

»prawidlowe rozpoznawanie barw« oznacza zdolno$¢ wnioskodawcy do latwego rozrézniania barw wykorzysty-
wanych w zegludze powietrznej i prawidlowego identyfikowania kolorowych $wiatel wykorzystywanych
w lotnictwie;

»ocena uzupelniajgca« oznacza ocen¢ domniemanego schorzenia wnioskodawcy przeprowadzong za pomoc
badan i testow w celu zweryfikowania, czy schorzenie wystepuje, czy tez nie;

»uznana opinia lekarska« oznacza opini¢ co najmniej jednego lekarza specjalisty akceptowang przez wladze
uprawniong do licencjonowania, wydang w oparciu o obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria na potrzeby
przedmiotowej sprawy w porozumieniu z ekspertami ds. operacji lotniczych lub, w razie potrzeby,
w porozumieniu z innymi ekspertami, dla ktérej stosowne moze by¢ przeprowadzenie oceny ryzyka
operacyjnego;

»naduzywanie substancjic oznacza stosowanie przez zaloge jednej lub wigkszej liczby substancji psychoaktywnych
w sposéb, ktory, alternatywnie lub fgcznie:
(a) stanowi bezposrednie zagrozenie dla uzywajacej ich osoby lub zagraza zyciu, zdrowiu lub dobru innych;

(b) wywoluje lub pogarsza problemy lub zaburzenia o charakterze zawodowym, spolecznym, psychicznym lub
fizycznym;

»substancja psychoaktywna« oznacza: alkohol, opioidy, pochodne konopi indyjskich, $rodki uspokajajace

i nasenne, kokaing, inne psychostymulanty, substancje halucynogenne i lotne rozpuszczalniki, z wylaczeniem

kofeiny i tytoniu;

»wada refrakcjic oznacza odchylenie od miarowosci oczu wyrazane w dioptriach w odniesieniu do potudnika

o najwickszej niemiarowosci, zmierzone przy wykorzystaniu standardowych metod.

MED.A.015 Tajemnica lekarska

Wszystkie osoby biorace udzial w badaniach lotniczo-lekarskich, ocenach lotniczo-lekarskich i certyfikacji zapewniajg
stale przestrzeganie tajemnicy lekarskiej.

MED.A.020 Obnizenie sprawno$ci fizycznej i psychicznej

a)

Posiadacze licencji nie moga korzystal z przywilejow wynikajacych z licencji i powiazanych uprawniei lub
certyfikatow, a uczniowie-piloci nie mogg wykonywa¢ samodzielnych lotéw, w przypadku gdy:

1) zdajg sobie sprawg z obnizenia swojej sprawnosci fizycznej i psychicznej, mogacego spowodowac, ze nie beda
w stanie bezpiecznie korzystac z tych przywilejow;

2) przyjmuja lub stosuja jakiekolwiek leki wydawane na recepte lub bez recepty, ktdre moga negatywnie wplywaé
na bezpieczne korzystanie z przywilejéw wynikajacych ze stosownej licenciji;

3) sa poddawani leczeniu medycznemu, chirurgicznemu lub innemu leczeniu, ktére moze negatywnie wplywaé
na bezpieczne korzystanie z przywilejow wynikajacych ze stosownej licencji.

Ponadto posiadacze orzeczenia lekarskiego bez zbednej zwloki i przed skorzystaniem z przywilejow wynikajacych
z ich licencji zasiggaja porady lotniczo-lekarskiej, odpowiednio, centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej badZ lekarza medycyny ogdlnej, jezeli:

1) zostali poddani operacji chirurgicznej lub inwazyjnej procedurze medyczne;j;
2) rozpocz¢li regularne przyjmowanie jakiegokolwiek leku;

3) doznali jakiegokolwiek powaznego urazu wigzacego si¢ z niezdolnoscig do pelnienia funkeji czlonka zalogi
lotniczej;

4) cierpig na jakakolwiek powazng chorobe wigzaca si¢ z niezdolnoscig do pelnienia funkcji czlonka zalogi
lotniczej;

5) sa w ciazy;
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6) zostali przyjeci do szpitala lub kliniki medycznej;
7) po raz pierwszy korzystaja z soczewek korekcyjnych.
¢) W przypadkach, o ktérych mowa w lit. b):

1) posiadacze orzeczen lekarskich 1. i 2. klasy zasiegaja porady lotniczo-lekarskiej centrum medycyny lotniczej
lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej. W takim przypadku centrum medycyny lotniczej lub lekarz
orzecznik medycyny lotniczej przeprowadza oceng ich sprawnosci fizycznej i psychicznej i podejmuje decyzje
w kwestii tego, czy sa oni zdolni do wznowienia korzystania z przystugujacych im przywilejow;

2) posiadacze orzeczen lekarskich na potrzeby licencji pilota lekkiego statku powietrznego zasiggaja porady
lotniczo-lekarskiej centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej badz lekarza medycyny
o0golnej, ktéry podpisal ich orzeczenie lekarskie. W takim przypadku centrum medycyny lotniczej, lekarz
orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogélnej przeprowadza oceng ich sprawnoici fizycznej
i psychicznej i podejmuje decyzje w kwestii tego, czy sa oni zdolni do wznowienia korzystania z przystugu-
jacych im przywilejow.

d) Czlonkowie personelu pokladowego nie wykonuja obowigzkéw na pokladzie statku powietrznego ani,
w stosownych przypadkach, nie korzystaja z przywilejow przystugujacych im zgodnie z posiadanymi
$wiadectwami dopuszczenia do pracy personelu pokladowego, w przypadku gdy maja $wiadomosé faktu
obnizenia swojej sprawnosci fizycznej i psychicznej w stopniu uniemozliwiajgcym im wykonywanie ich
obowigzkéw z zakresu bezpieczenstwa.

e) Ponadto jezeli zastosowanie ma ktérykolwiek z warunkéw przedstawionych w lit. b) pkt 1-5, czlonkowie
personelu pokladowego bez zbednej zwloki zasiggaja porady, odpowiednio, lekarza orzecznika medycyny
lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub lekarza medycyny pracy. W takim przypadku lekarz orzecznik
medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub lekarz medycyny pracy przeprowadza oceng sprawnosci
fizycznej i psychicznej czlonkéw personelu pokladowego oraz podejmuje decyzje w kwestii tego, czy sa oni
zdolni do wznowienia wykonywania wyznaczonych im obowigzkéw z zakresu bezpieczenstwa.

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

a) Przy przeprowadzaniu badaf i ocen lotniczo-lekarskich zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym
zalgczniku (czg$§¢ MED) centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik, lekarz medycyny ogélnej oraz lekarz
medycyny pracy:

1) zapewniajg mozliwo$¢ porozumienia si¢ z wnioskodawca bez napotykania barier jezykowych;

2) informujg wnioskodawce o konsekwencjach zwigzanych z przedstawieniem niepelnych, niedoktadnych lub
nieprawdziwych o$wiadczen dotyczacych jego historii medycznej;

3) informuja wladz¢ uprawniong do licencjonowania lub — w odniesieniu do posiadaczy $wiadectw dopuszczenia
do pracy personelu pokladowego — wlasciwy organ, jezeli wnioskodawca przedstawia niepelne, niedokladne
lub nieprawdziwe oéwiadczenia dotyczace jego historii medycznej;

4) informujg wladz¢ uprawniong do licencjonowania, jezeli wnioskodawca wycofa wniosek o wydanie orzeczenia
lekarskiego na ktérymkolwiek etapie procesu.

b) Po zakonczeniu badai i ocen lotniczo-lekarskich centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny
lotniczej, lekarz medycyny ogdlnej oraz lekarz medycyny pracy:

1) informuja wnioskodawce, czy jest sprawny, niesprawny lub czy kieruje si¢ go, odpowiednio, do konsultanta
medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania, centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika
medycyny lotniczej;

2) informujg wnioskodawce o jakichkolwiek ograniczeniach majacych zastosowanie w odniesieniu do,
odpowiednio, szkolent w locie lub przywilejéw wynikajacych z, odpowiednio, jego licencji lub $wiadectwa
dopuszczenia do pracy personelu pokladowego;

3) w przypadku gdy wnioskodawca zostal uznany za niesprawnego, informuja go o przystugujacym mu prawie
do wniesienia odwolania od tej decyzji zgodnie z procedurami wlasciwego organu;

4) w przypadku wnioskodawcéw ubiegajacych sie o orzeczenie lekarskie niezwlocznie przedktadaja konsultantowi
medycznemu wladzy uprawnionej do licencjonowania podpisany lub uwierzytelniony elektronicznie raport
zawierajacy szczegélowe wyniki badan i ocen lotniczo-lekarskich, wymaganych na potrzeby orzeczenia
lekarskiego danej klasy, oraz kopi¢ formularza wniosku, formularza badania oraz orzeczenia lekarskiego;

5) informuja wnioskodawce o jego obowigzkach w przypadku obnizenia sprawnosci psychicznej i fizycznej
zgodnie z pkt MED.A.020.

¢) W przypadku gdy zgodnie z niniejszym zalgcznikiem (czg$¢ MED) wymagana jest konsultacja z konsultantem
medycznym wladzy uprawnionej do licencjonowania, centrum medycyny lotniczej i lekarz orzecznik medycyny
lotniczej przestrzegaja procedury ustanowionej przez wlasciwy organ.



L 8/6

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 10.1.2019

d) Centra medycyny lotniczej, lekarze orzecznicy medycyny lotniczej, lekarze medycyny ogdlnej oraz lekarze
medycyny pracy zachowuja dokumentacje zawierajaca szczeglly dotyczace badan i ocen lotniczo-lekarskich
przeprowadzonych zgodnie z niniejszym zalacznikiem (cze$¢ MED) oraz ich wynikéw przez co najmniej 10 lat
lub przez dtuzszy okres, jezeli tak okreslono w przepisach krajowych.

) Centra medycyny lotniczej, lekarze orzecznicy medycyny lotniczej oraz lekarze medycyny ogdlnej przedkladaja
konsultantowi medycznemu wlasciwego organu, na jego zadanie, wszystkie dokumenty i raporty lotniczo-
lekarskie wraz z wszelkimi innymi odpowiednimi informacjami, w przypadku gdy sa one wymagane do celéw:

1) wydania orzeczenia lekarskiego;

2) sprawowania funkcji w zakresie nadzoru.

f) Centra medycyny lotniczej i lekarze orzecznicy medycyny lotniczej wpisujg dane do Europejskiej bazy danych
lotniczo-lekarskich lub aktualizujg te dane zgodnie z pkt ARA.MED.160 lit. d).

SEKCJA 2

Wymagania w zakresie orzeczeti lekarskich
MED.A.030 Orzeczenia lekarskie

a) Uczen-pilot nie moze wykonywal samodzielnych lotéw, chyba ze posiada orzeczenie lekarskie zgodne
z wymaganiami dotyczacymi odpowiedniej licencji.

b) Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o licencje zgodnie z zalgcznikiem I (czg$¢ FCL) musi posiadaé orzeczenie lekarskie
wydane zgodnie z niniejszym zalgcznikiem (czg¢$¢ MED) i odpowiadajace przywilejom wynikajacym z licendji,
o ktora si¢ ubiega.

¢) Korzystajac z przywilejéw:

1) wynikajacych z licencji pilota lekkiego statku powietrznego (LAPL), pilot musi posiadaé przynajmniej wazne
orzeczenie lekarskie na potrzeby LAPL;

2) wynikajacych z licencji pilota turystycznego (PPL), licencji pilota szybowcowego (SPL) lub licencji pilota
balonowego (BPL), pilot musi posiadaé przynajmniej wazne orzeczenie lekarskie 2. klasy;

3) wynikajacych z SPL lub BPL i wykonujac zarobkowe loty szybowcem lub balonem, pilot musi posiadaé
przynajmniej wazne orzeczenie lekarskie 2. klasy.

4) wynikajacych z licencji pilota zawodowego (CPL), licencji pilota w zalodze wieloosobowej (MPL) lub licencji
pilota liniowego (ATPL), pilot musi posiada¢ wazne orzeczenie lekarskie 1. klasy.

d) Jezeli PPL lub LAPL jest uzupelniana o uprawnienie do odbywania lotéw nocnych, posiadacz licencji musi
prawidlowo rozpoznawac barwy.

e) Jezeli PPL jest uzupelniana o uprawnienie do wykonywania lotéw wedlug wskazan przyrzadéw lub uprawnienie
do wykonywania lotéw wedlug wskazan przyrzadéw na trasie, posiadacz licencji poddaje si¢ badaniu stuchu
metodg audiometrii tonalnej zgodnie z czestotliwoscig i wytycznymi okreSlonymi w odniesieniu do posiadaczy
orzeczenia lekarskiego 1. klasy.

f) Posiadacz licencji nie moze nigdy posiadal wigkszej liczby orzeczen lekarskich niz jedno orzeczenie lekarskie
wydane zgodnie z niniejszym zalacznikiem (czg¢$¢ MED).

MED.A.035 Whniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego

a) Whioski o wydanie orzeczenia lekarskiego sporzadza si¢ w formie i w spos6b okreslony przez wlasciwy organ.

b) Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego przedstawiajg, odpowiednio, centrum medycyny
lotniczej, lekarzowi orzecznikowi medycyny lotniczej lub lekarzowi medycyny ogélne;j:

1) dowdd tozsamosci;
2) podpisane o$wiadczenie:

(i) zawierajace informacje medyczne dotyczace ich historii medycznej;
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(i) zawierajace informacje na temat tego, czy wczeSniej ubiegali si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego lub
zostali poddani badaniu lotniczo-lekarskiemu w zwigzku ze zlozeniem wniosku o wydanie orzeczenia
lekarskiego, a jezeli tak, to kto przeprowadzal to badanie i jaki byt jego wynik;
(i) zawierajace informacje, czy w wyniku oceny zostali kiedykolwiek uznani za niesprawnych, lub czy byli
posiadaczami orzeczenia lekarskiego, ktore zostalo nastepnie zawieszone lub cofnigte.
¢) Przy skladaniu wnioskéw o przedluzenie lub wznowienie orzeczenia lekarskiego wnioskodawcy przedstawiaja,

odpowiednio, centrum medycyny lotniczej, lekarzowi orzecznikowi medycyny lotniczej lub lekarzowi medycyny
o0g6lnej najnowsze orzeczenie lekarskie przed poddaniem si¢ stosownym badaniom lotniczo-lekarskim.

MED.A.040 Wydawanie, przedluzanie i wznawianie orzeczei lekarskich

a)

b)

Orzeczenie lekarskie jest wydawane, przedtuzane lub wznawiane wylacznie po przeprowadzeniu wymaganych
badan i ocen lotniczo-lekarskich, stosownie do przypadku, oraz uznaniu wnioskodawcy za sprawnego.

Pierwsze wydanie
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 LAPL wydaje centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny
lotniczej. Moze wydac je réwniez lekarz medycyny ogdlnej, jezeli dopuszczono takg mozliwosé w przepisach
krajowych panstwa czlonkowskiego wladzy uprawnionej do licencjonowania, do ktorej zlozono wniosek
o wydanie orzeczenia lekarskiego.

Przedtuzanie i wznawianie

1) Orzeczenia lekarskie 1. i 2. klasy sg przedtuzane i wznawiane przez centrum medycyny lotniczej lub lekarza
orzecznika medycyny lotnicze;.

2) Orzeczenia lekarskie na potrzeby LAPL s3 przedtuzane i wznawiane przez centrum medycyny lotniczej lub
lekarza orzecznika medycyny lotniczej. Moga one by¢ przedluzane lub wznawiane réwniez przez lekarza
medycyny ogélnej, jezeli dopuszczono taka mozliwos¢ w przepisach krajowych panstwa czlonkowskiego
wladzy uprawnionej do licencjonowania, do ktérej ztozono wniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego.

Centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogélnej wydaje, przedtuza
lub wznawia orzeczenie lekarskie wytacznie w przypadku, gdy spetnione sg oba ponizsze warunki:

1) wnioskodawca przedstawil pelng historie medyczng oraz, jezeli zazada tego centrum medycyny lotniczej,
lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogélnej, wyniki badan i testéw lekarskich przepro-
wadzonych przez lekarza prowadzacego wnioskodawcy lub innych lekarzy specjalistow;

2) centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogdlnej przeprowadzit
(-o) ocen¢ lotniczo-lekarska na podstawie wynikéw badan i testow lekarskich zgodnie z wymaganiami
dotyczacymi odpowiedniego orzeczenia lekarskiego w celu sprawdzenia, czy wnioskodawca spelnia wszystkie
wlasciwe wymagania okrelone w niniejszym zalgczniku (czg¢s¢ MED).

Przed wydaniem, przedluzeniem lub wznowieniem orzeczenia lekarskiego lekarz orzecznik medycyny lotniczej,
centrum medycyny lotniczej lub, w przypadku skierowania do niego danej sprawy, konsultant medyczny wladzy
uprawnionej do licencjonowania moze zazada¢ od wnioskodawcy poddania si¢ dodatkowym badaniom lekarskim
i ocenom uzupelniajgcym, na podstawie wskazania klinicznego lub epidemiologicznego.

Konsultant medyczny wiladzy uprawnionej do licencjonowania moze wydaé lub ponownie wydaé orzeczenie
lekarskie.

MED.A.045 Wazno$¢, przedluzanie i wznawianie orzeczefi lekarskich

a)

Okres waznosci:
1) Orzeczenia lekarskie 1. klasy zachowujg wazno$¢ przez okres 12 miesiecy.

2) W drodze odstepstwa od pkt 1 okres waznosci orzeczen lekarskich 1. klasy wynosi 6 miesigcy w przypadku
posiadaczy licencji, ktdrzy:

(i) wykonuja operacje zarobkowego transportu lotniczego pasazeréw w zalodze jednoosobowej i osiagneli
wiek 40 lat;

(ii) osiagneli wiek 60 lat.
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3) Orzeczenia lekarskie 2. klasy zachowujg wazno$¢ przez okres:

(i) 60 miesiecy, dopoki posiadacz licencji nie osiagnie wieku 40 lat. Orzeczenie lekarskie wydane przed
osiagnigciem przez posiadacza licencji wieku 40 lat traci wazno$¢ po osiggnigciu przez tego posiadacza
licencji wieku 42 lat;

(i) 24 miesigce w przypadku posiadaczy licencji w wieku miedzy 40 a 50 lat. Orzeczenie lekarskie wydane
przed osiggnieciem przez posiadacza licencji wieku 50 lat traci wazno$¢ po osiagnigciu przez tego
posiadacza licencji wieku 51 lat;

(iti) 12 miesigcy w przypadku posiadaczy licencji w wieku powyzej 50 lat.
4) Orzeczenia lekarskie na potrzeby LAPL zachowujg waznos$¢ przez okres:

(i) 60 miesigcy, dopoki posiadacz licencji nie osiggnie wieku 40 lat. Orzeczenie lekarskie wydane przed
osiggni¢ciem przez posiadacza licencji wieku 40 lat traci wazno$¢ po osiagnigciu przez tego posiadacza
licencji wieku 42 lat;

(i) 24 miesigce w przypadku posiadaczy licencji w wieku powyzej 40 lat.

5) Okres wazno$ci orzeczenia lekarskiego, w tym zwigzanego z nim dowolnego badania lub specjalistycznej
oceny uzupelniajgcej, jest liczony od daty przeprowadzenia badania lotniczo-lekarskiego w przypadku
pierwszego wydania lub wznowienia, a w przypadku przedluzenia — od dnia wygasni¢cia poprzedniego
orzeczenia lekarskiego.

b) Przedtuzenie

Badania i oceny lotniczo-lekarskie, stosownie do przypadku, wymagane do celow przedluzenia waznosci
orzeczenia lekarskiego moga zosta przeprowadzone do 45 dni przed datg wygasniecia orzeczenia lekarskiego.

c) Wznowienie

1) Jezeli posiadacz orzeczenia lekarskiego nie zastosuje si¢ do przepiséw lit. b), konieczne jest przeprowadzenie,
stosownie do przypadku, badania i oceny w trybie wznowienia.

2) W przypadku orzeczen lekarskich 1. i 2. klasy:

(i) jezeli orzeczenie lekarskie utracito wazno$¢ przed mniej niz 2 laty, przeprowadza si¢ rutynowe badanie
lotniczo-lekarskie w trybie przedtuzenia;

(ii) jezeli orzeczenie lekarskie utracito waznos$¢ przed wigcej niz 2 ale mniej niz 5 laty, centrum medycyny
lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej przeprowadza badanie lotniczo-lekarskie w trybie
wznowienia wylacznie po dokonaniu oceny dokumentéw lotniczo-lekarskich wnioskodawcy;

(ili) jezeli orzeczenie lekarskie utracilo wazno$¢ przed wigcej niz 5 laty, zastosowanie majg wymagania
dotyczace badania lotniczo-lekarskiego na potrzeby pierwszego wydania, a ocena jest przeprowadzana
w oparciu 0 wymagania dotyczace przediuzenia.

3) W przypadku orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny
lotniczej lub lekarz medycyny ogdlnej ocenia histori¢ medyczng wnioskodawcy i przeprowadza badania
i oceny lotniczo-lekarskie, stosownie do przypadku, zgodnie z pkt MED.B.005 i MED.B.095.

MED.A.046 Zawieszanie lub cofanie orzeczen lekarskich

a) Wiadza uprawniona do licencjonowania moze zawiesi¢ lub cofngé orzeczenie lekarskie.

b) Po zawieszeniu orzeczenia lekarskiego posiadacz bezzwlocznie zwraca orzeczenie lekarskie wladzy uprawnionej
do licencjonowania na jej zadanie.

¢) Po cofnieciu orzeczenia lekarskiego posiadacz bezzwlocznie zwraca orzeczenie lekarskie wladzy uprawnionej do
licencjonowania.

MED.A.050 Przekazywanie sprawy

a) Jezeli wnioskodawca ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. lub 2. klasy zostaje skierowany do
konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania zgodnie z pkt MED.B.001, centrum medycyny
lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej przekazuje wladzy uprawnionej do licencjonowania
odpowiednia dokumentacje medyczng.

b) Jezeli wnioskodawca ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL zostaje skierowany do
lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub centrum medycyny lotniczej zgodnie z pkt MED.B.001, lekarz
medycyny ogdlnej przekazuje odpowiednig dokumentacje medyczng centrum medycyny lotniczej lub lekarzowi
orzecznikowi medycyny lotnicze;.
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PODCZESC B
WYMAGANIA W ZAKRESIE ORZECZEN LEKARSKICH DLA PILOTOW
SEKCJA 1

Warunki ogélne

MED.B.001 Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich

a) Ograniczenia w odniesieniu do orzeczeri lekarskich 1. i 2. klasy

1)

2)

Jezeli wnioskodawca nie spelnia w pelni wymagan ustanowionych w odniesieniu do orzeczenia lekarskiego
odpowiedniej klasy, ale uznaje si¢, ze w jego przypadku bezpieczeristwo korzystania z przywilejow
wynikajacych ze stosownej licencji prawdopodobnie nie bedzie zagrozone, centrum medycyny lotniczej lub
lekarz orzecznik medycyny lotniczej:

(i) w przypadku wnioskodawcéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, przekazuje
podjecie decyzji o sprawnosci wnioskodawcy konsultantowi medycznemu wladzy uprawnionej do
licencjonowania zgodnie z niniejszg podczgscia;

(i) w przypadku gdy skierowanie sprawy do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjo-
nowania nie zostalo przewidziane w niniejszej podczesci, ocenia, czy wnioskodawca jest w stanie
bezpiecznie wykonywaé swoje obowigzki przy stosowaniu si¢ jednoczesnie do jednego lub wigkszej liczby
ograniczefi powiadczonych w orzeczeniu lekarskim oraz, w stosownych przypadkach, wydaje orzeczenie
lekarskie z odpowiednimi ograniczeniami;

(iii) w przypadku wnioskodawcéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, ocenia —
w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy uprawnionej do licencjonowania, jak okre$lono
w niniejszej podczesci — czy wnioskodawca jest w stanie bezpiecznie wykonywaé swoje obowiazki przy
stosowaniu si¢ jednocze$nie do jednego lub wigkszej liczby ograniczen poswiadczonych w orzeczeniu
lekarskim oraz, w stosownych przypadkach, wydaje orzeczenie lekarskie z odpowiednimi ograniczeniami;

centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej moze przedluzyé lub wznowié
orzeczenie lekarskie z takimi samymi ograniczeniami bez koniecznosci kierowania sprawy do konsultanta
medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania lub porozumiewania si¢ z nim.

b) Ograniczenia w odniesieniu do orzeczer lekarskich na potrzeby licencji LAPL

1)

Jezeli lekarz medycyny ogdlnej, po nalezytym uwzglednieniu historii medycznej wnioskodawcy, uzna, ze
wnioskodawca ubiegajacy si¢ o orzeczenie lekarskie na potrzeby LAPL nie spelnia w pelni wymagan
dotyczacych sprawnosci fizycznej i psychicznej, kieruje wnioskodawce do centrum medycyny lotniczej lub
lekarza orzecznika medycyny lotniczej; chyba ze w odniesieniu do danego wnioskodawcy wymagane jest
jedynie zastosowanie ograniczenia dotyczacego korzystania z soczewek korekcyjnych lub okresu waznosci
orzeczenia lekarskiego.

Jezeli wnioskodawca ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL zostal zgodnie z pkt 1
skierowany do centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny
lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej, nalezycie uwzgledniajac pkt MED.B.005 i MED.B.095,
ocenia, czy wnioskodawca jest w stanie bezpiecznie wykonywaé swoje obowiazki przy stosowaniu si¢
jednocze$nie do jednego lub wickszej liczby ograniczenn poswiadczonych w orzeczeniu lekarskim oraz,
w stosownych przypadkach, wydaje orzeczenie lekarskie z odpowiednimi ograniczeniami. Centrum medycyny
lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej zawsze rozwaza potrzebe zastosowania wobec
wnioskodawcy ograniczenia operacyjnego dotyczacego przewozu pasazerdw (OPL).

Lekarz medycyny ogdlnej moze przedtuzyé lub wznowié orzeczenie lekarskie na potrzeby LAPL opatrzone
takimi samymi ograniczeniami bez koniecznosci kierowania wnioskodawcy do centrum medycyny lotniczej
lub lekarza orzecznika medycyny lotnicze;j.

¢) Przy przeprowadzaniu oceny pod katem koniecznosci zastosowania ograniczenia zwraca si¢ w szczegdlnosci
uwage na nastepujace kwestie:

1)

2)

czy uznana opinia lekarska wskazuje, Ze w szczegdlnych okolicznosciach niespelnienie przez wnioskodawce
jakiegokolwiek wymagania, wyrazonego numerycznie lub w inny sposéb, ma taki charakter, ze korzystanie
z przywilejow wynikajacych z licencji, o ktdrej wydanie ubiega si¢ wnioskodawca, prawdopodobnie nie
zagrozi bezpieczefistwu lotu;

zdolno$¢, umiejetnosci i doswiadczenie wnioskodawcy istotne w kontekscie wykonywanej przez niego operacji
lotnicze;j.

d) Kody ograniczeri operacyjnych

1)

Ograniczenie operacyjne w zalodze wieloosobowej (OML — Wylacznie w odniesieniu do 1. klasy)

(i) Jezeli posiadacz licencji CPL, ATPL lub MPL nie spelnia w pelni wymagan ustanowionych dla uzyskania
orzeczenia lekarskiego 1. klasy i zostal skierowany do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do
licencjonowania, konsultant ten ocenia, czy orzeczenie lekarskie moze zostal wydane z ograniczeniem
OML: »wazne wylacznie w przypadku pelnienia funkcji lub w obecnosci wykwalifikowanego drugiego
pilotac.
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(i) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z OML pilotuje statek powietrzny w ramach operacji w zalodze wieloo-
sobowej wylacznie w przypadku, gdy inny pilot posiada pelne kwalifikacje w odniesieniu do odpowiedniej
klasy i odpowiedniego typu statku powietrznego, nie jest objety OML i nie osiagnal wieku 60 lat.

(iliy W odniesieniu do orzeczen lekarskich 1. klasy ograniczenie OML naklada po raz pierwszy konsultant
medyczny wladzy uprawnionej do licencjonowania i tylko on moze je cofnac.

2) Ograniczenie funkdji pilota ze wzgledu na bezpieczenstwo operacyjne (OSL — 2. klasa oraz przywileje LAPL)

(i) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z OSL pilotuje statek powietrzny wylacznie w przypadku, gdy na
pokladzie obecny jest inny pilot posiadajacy pelne kwalifikacje do pelnienia funkcji pilota dowddcy
w odniesieniu do odpowiedniej klasy i odpowiedniego typu statku powietrznego, statek powietrzny jest
wyposazony w podwojny uklad sterujacy, a ten inny pilot zajmuje miejsce, z ktérego moze kontrolowaé
poktadowe urzadzenia sterujace.

(i) W odniesieniu do orzeczen lekarskich 2. klasy ograniczenie OSL moze by¢ nakladane i cofane przez
konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do licencjonowania lub przez centrum medycyny lotniczej
badZ lekarza orzecznika medycyny lotniczej w porozumieniu z konsultantem medycznym wiladzy
uprawnionej do licencjonowania.

(iii) W odniesieniu do orzeczer lekarskich na potrzeby LAPL ograniczenie OSL moze by¢ nakladane i cofane
przez konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do licencjonowania lub przez centrum medycyny
lotniczej badz lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

3) Ograniczenie operacyjne dotyczace przewozu pasazeréw (OPL — 2. klasa oraz przywileje LAPL)

(i) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z OPL pilotuje statek powietrzny wylacznie w przypadku, gdy na jego
pokladzie nie ma pasazeréw.

(i) W odniesieniu do orzeczeri lekarskich 2. klasy ograniczenie OPL moze by¢ nakladane i cofane przez
konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do licencjonowania lub przez centrum medycyny lotniczej
badz lekarza orzecznika medycyny lotniczej w porozumieniu z konsultantem medycznym wiladzy
uprawnionej do licencjonowania.

(iii) W odniesieniu do orzeczef lekarskich na potrzeby LAPL ograniczenie OPL moze by¢ nakladane i cofane
przez konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do licencjonowania lub przez centrum medycyny
lotniczej badz lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

4) Ograniczenie operacyjne dotyczace funkgji pilota (ORL — 2. klasa oraz przywileje LAPL)

(i) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z ORL pilotuje statek powietrzny wylacznie w przypadku, gdy spelniony
jest jeden z dwdch ponizszych warunkéw:

A) na pokladzie statku powietrznego obecny jest inny pilot posiadajacy pelne kwalifikacje do pelnienia
funkcji pilota dowddcy w odniesieniu do odpowiedniej klasy lub odpowiedniego typu statku
powietrznego, statek powietrzny jest wyposazony w podwéjny uklad sterujacy, a ten inny pilot
zajmuje miejsce, z ktérego moze kontrolowaé pokladowe urzgdzenia sterujace.

B) na pokladzie statku powietrznego nie ma pasazerdw.

(i) W odniesieniu do orzeczen lekarskich 2. klasy ograniczenie ORL moze by¢ nakladane i cofane przez
konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania lub przez centrum medycyny lotniczej
badZz lekarza orzecznika medycyny lotniczej w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy
uprawnionej do licencjonowania.

(iliy W odniesieniu do orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL ograniczenie ORL moze by¢ nakladane i cofane
przez konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do licencjonowania lub przez centrum medycyny
lotniczej badz lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

5) Ograniczenie specjalne wg zaznaczenia (SSL)

Kod SSL umieszcza si¢ w orzeczeniu lekarskim wraz z nastgpujacym po nim opisem ograniczenia.

e) Konsultant medyczny wiladzy uprawnionej do licencjonowania, centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik
medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogdlnej, stosownie do przypadku, moze nalozy¢ na posiadacza

orzeczenia lekarskiego kazde inne ograniczenie, jezeli wymaga tego bezpieczenstwo lotu.

f) W orzeczeniu lekarskim okresla si¢ szczegélowo wszelkie ograniczenia nalozone na jego posiadacza.
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MED.B.005 Ogélne wymagania zdrowotne

Whioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego sg poddawani ocenie zgodnie ze szczegélowymi
wymaganiami zdrowotnymi okre$lonymi w sekcji 2 i 3.

Uznaje si¢ ich ponadto za niesprawnych, w przypadku gdy wystepuje u nich ktérekolwiek ze ponizszych schorzen
pociggajacych za sobg czeSciowa niewydolno$¢ czynnoSciowa mogaca negatywnie wplywaé na bezpieczne
korzystanie z przywilejow wynikajacych z licencji, o jaka ubiega si¢ dany wnioskodawca, lub skutkowac
wystapieniem naglej niezdolnosci wnioskodawcy do bezpiecznego korzystania z tych przywilejow:

a) wrodzona albo nabyta nieprawidtowos¢;

b) czynna, utajona, ostra lub przewlekla choroba lub niepelnosprawnosé;

¢) rana, uraz lub nastgpstwa operacji;

d) bezposrednie lub uboczne skutki przyjmowania jakichkolwiek lekéw o dziataniu leczniczym, diagnostycznym lub
profilaktycznym wydawanych na recepte lub bez recepty.

SEKCJA 2

Wymagania zdrowotne w odniesieniu do orzeczeri lekarskich 1. i 2. klasy
MED.B.010 Uklad sercowo-naczyniowy

a) Badanie

1) Standardowe badanie spoczynkowe przeprowadzane przy pomocy 12-kanalowego elektrokardiografu (EKG)
i raport wykonuje si¢ zgodnie ze wskazaniem klinicznym oraz w nastepujgcych momentach:

(i) w przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy — podczas pierwszego badania, a nastgpnie co 5 lat do
osiggniecia wieku 30 lat, co 2 lata do osiggnigcia wieku 40 lat, raz do roku do osiggnigcia wieku 50 lat,
a nastepnie przy kolejnych badaniach w trybie przedluzenia lub wznowienia orzeczenia;

(i) w przypadku orzeczenia lekarskiego 2. klasy — podczas pierwszego badania, podczas pierwszego badania
przeprowadzanego po osiagnieciu wieku 40 lat, a nastepnie podczas pierwszego badania po osiagnieciu
50 lat, po czym co 2 lata.

2) Przeprowadzenie poszerzonej oceny ukladu sercowo-naczyniowego jest wymagane zgodnie ze wskazaniem
klinicznym.

3) W przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy poszerzona ocena ukladu sercowo-naczyniowego jest
wykonywana przy pierwszym badaniu w trybie przedluzenia lub wznowienia orzeczenia przeprowadzanym
po osiaggnieciu wieku 65 lat, a nastgpnie co 4 lata.

4) W przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy przy przeprowadzaniu pierwszego badania oraz przy przeprowa-
dzaniu pierwszego badania po osiggnieciu wieku 40 lat oznacza si¢ w surowicy poziom lipidow, w tym
cholesterolu.

b) Uklad sercowo-naczyniowy — wymogi ogdlne

1) Za niesprawnych uznaje si¢ wnioskodawcéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy,
u ktérych wystepuje ktérekolwiek ze wskazanych ponizej schorzen:

(i) tetniak aorty piersiowej lub aorty brzusznej powyzej tetnic nerkowych, przed wykonaniem zabiegu;
(ii) istotne nieprawidlowosci czynnosciowe lub objawowe ktérejkolwiek z zastawek serca;

(ili) przeszczep serca lub serca i pluca;
(

iv) objawowa kardiomiopatia przerostowa.

2) Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcéw z udokumentowana historia medyczng lub
rozpoznaniem ktéregokolwiek ze wskazanych ponizej schorzen, ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy, kieruje si¢ do konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do licencjonowania:

i)  choroba tetnic obwodowych przed wykonaniem lub po wykonaniu zabiegu;

ii) tetniak aorty piersiowej lub aorty brzusznej powyzej tetnic nerkowych po wykonaniu zabiegu;

(
(
(ili) tetniak aorty brzusznej ponizej tetnic nerkowych przed wykonaniem lub po wykonaniu zabiegu;
(iv) nieistotne czynno$ciowo nieprawidlowosci zastawek serca;

(

v) wykonany zabieg na zastawkach serca;
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vi) nieprawidlowosci osierdzia, migsnia sercowego lub wsierdzia;

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

x) zakrzepica tetnicza lub zylna;

=

(
(
(vii) omdlenia wazowagalne z nieznanych przyczyn;
(.
(x) zator tetnicy plucnej;

(

xi) schorzenie ukladu sercowo-naczyniowego wymagajace systemowego leczenia przy zastosowaniu
Srodkéw przeciwkrzepliwych.

3) Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy z ustalonym rozpoznaniem jednego
ze stanéw wymienionych w pkt 1 i 2 s3 poddawani ocenie przeprowadzanej przez kardiologa, zanim bedzie
mozna uzna¢ ich za sprawnych w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy uprawnionej do licencjo-
nowania.

4) Wnioskodawcéw, u ktorych wystepuja jakiekolwiek zaburzenia pracy serca inne niz wymienione w pkt 1 i 2,
mozna uznal za sprawnych, pod warunkiem uzyskania przez nich pozytywnego wyniku oceny kardiolo-
giczne;j.

¢) Cisnienie tetnicze krwi
1) Podczas kazdego badania mierzone jest i wpisywane do dokumentacji ci$nienie tetnicze krwi wnioskodawcy.

2) Whnioskodawcy, ktérych ci$nienie tetnicze krwi nie mieSci si¢ w granicach normy, poddawani sg dalszej ocenie
pod katem stanu ich ukladu sercowo-naczyniowego i przyjmowania lekow, stuzacej ustaleniu, czy nalezy ich
uznaé za niesprawnych zgodnie z pkt 3 i 4.

3) Za niesprawnych uznaje si¢ wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy,
u ktérych wystepuje ktorekolwiek ze wskazanych ponizej schorzen:

(i) objawowe niedocisnienie;

(i) poziom ci$nienia tetniczego krwi podczas badania stale przekraczajagcy 160 milimetréw stupa rteci,
a rozkurczowego 95 milimetréw stupa rteci, niezaleznie od tego, czy dany wnioskodawca jest w trakcie
leczenia czy nie;

4) Wnioskodawcow, ktorzy zaczgli przyjmowal leki regulujace ciSnienie tetnicze krwi, uznaje si¢ za
niesprawnych do momentu ustalenia braku istotnych efektéw ubocznych.

d) Choroba wieficowa

1) Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje ktdrekolwiek z ponizszych schorzen, kieruje sie do konsultanta
medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania i poddaje ocenie kardiologicznej w celu wykluczenia
niedokrwienia mig$nia sercowego:

(i) podejrzenie niedokrwienia mig$nia sercowego;
(ii) bezobjawowa tagodna choroba wieficowa niewymagajaca leczenia przeciwdusznicowego.

2) Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia
lekarskiego 2. klasy, u ktorych wystepuje ktorekolwiek ze schorzenn wymienionych w pkt 1, muszg zostal
poddani ocenie kardiologicznej i uzyska¢ wynik pozytywny.

3) Za niesprawnych uznaje si¢ wnioskodawcéw, u ktérych wystepuje ktdrekolwiek z wymienionych ponizej
schorzen:

(i) niedokrwienie mig$nia sercowego;
(i) objawowa choroba wiencowa;
(iii) objawy choroby wieficowej kontrolowanej przy pomocy lekow.

4) Za niesprawnych uznaje si¢ wnioskodawcow ubiegajacych sie o pierwsze wydanie orzeczenia lekarskiego 1.
klasy z historig medyczng lub rozpoznaniem ktéregokolwiek z wymienionych ponizej schorzefi:

(i) niedokrwienie mig$nia sercowego;
(i) zawal mig$nia sercowego;
(ili) ponowne unaczynienie miejsca niedokrwiennego w przebiegu choroby wieficowe;.

5) Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia
lekarskiego 2. klasy, u ktérych nie wystepuja zadne objawy choroby po przebytym zawale serca lub zabiegu
korekcyjnym tetnic wieficowych, musza zostaé poddani ocenie kardiologicznej i uzyskaé wynik pozytywny,
w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy uprawnionej do licencjonowania. Wnioskodawcow

takich ubiegajacych si¢ o przedluzenie orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje si¢ do konsultanta medycznego
wladzy uprawnionej do licencjonowania.
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€) Zaburzenia rytmu/przewodzenia

1)

Za niesprawnych uznaje si¢ wnioskodawcéw, u ktorych wystepuje ktdrekolwiek z wymienionych ponizej
schorzen:

(i) objawowa choroba zatokowo-przedsionkowa;

(i) catkowity blok przedsionkowo-komorowy;

(ili) objawowe przedtuzenie QT;

(iv) wszczepiony automatyczny system defibrylacyjny;

(v) rozrusznik zapobiegajacy czestoskurczowi komorowemu.

Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje powazne zaburzenie przewodzenia lub rytmu serca, w tym
ktorekolwiek ze wskazanych ponizej, kieruje si¢ do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjo-
nowania:

(i) nadkomorowe zaburzenia rytmu, w tym okresowa lub stala dysfunkcja zatokowo-przedsionkowa,
migotanie lub trzepotanie przedsionkéw oraz bezobjawowe zatrzymanie akeji wezta zatokowego;

ii) calkowity blok lewej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego;

iii) blok przedsionkowo-komorowy typu Mobitz 2;

\4

-~

(
(
(iv) szerokie lub waskie zespoly czestoskurczéw;
(v) preekscytacja komorowa;

(vi) bezobjawowe przedluzenie QT;

(vii) zapis elektrokardiogramu odpowiadajacy zespotowi Brugaddw.

Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia
lekarskiego 2. klasy, u ktérych wystepuje ktérekolwiek ze schorzen wymienionych w pkt 2, muszg zostaé
poddani ocenie kardiologicznej i uzyska¢ wynik pozytywny, w porozumieniu z konsultantem medycznym
wladzy uprawnionej do licencjonowania.

Whioskodawcow, u ktérych wystepuje ktérekolwiek z wymienionych ponizej schorzen, mozna uznaé za
sprawnych, jezeli uzyskali oni pozytywny wynik oceny kardiologicznej i brak jest nieprawidlowosci innego
rodzaju:

i)  niepelny blok odnogi peczka przedsionkowo-komorowego;

ii) calkowity blok prawej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego;
iii) stale odchylenie osi elektrycznej serca w lewo;

iv) bezobjawowa bradykardia zatokowa;

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

Rl

(

(

(

(

(v)  bezobjawowy czestoskurcz zatokowy;

(

(vii) blok przedsionkowo-komorowy stopnia pierwszego;
(

viii) blok przedsionkowo-komorowy typu Mobitz 1.

Whioskodawcéw z historig medyczng dotyczaca ktéregokolwiek z wymienionych ponizej schorzefi mozna
uznal za sprawnych wylacznie po poddaniu ich ocenie kardiologicznej i uzyskaniu przez nich wyniku
pozytywnego:

(i) terapia ablacyjna;

(i) wszczepienie rozrusznika.

Whnioskodawcow takich ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje si¢ do konsultanta
medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania. Wnioskodawcéw takich ubiegajacych sie o wydanie
orzeczenia lekarskiego 2. klasy poddaje si¢ ocenie w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy
uprawnionej do licencjonowania.

MED.B.015 Uklad oddechowy

a) Wnioskodawcéw z powaznym upoSledzeniem czynnosci pluc uznaje si¢ za niesprawnych. Uznanie ich za
sprawnych jest jednak mozliwe po przywréceniu funkgeji ptuc i stwierdzeniu, ze jest prawidlowa.

b) Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o orzeczenie lekarskie 1. klasy s3 poddawani badaniom morfologicznym i czynnos-
ciowym pluc w trakcie pierwszego badania oraz zgodnie ze wskazaniem klinicznym.

¢) Whnioskodawcy ubiegajacy si¢ o orzeczenie lekarskie 2. klasy sa poddawani badaniom morfologicznym i czynnos-
ciowym pluc zgodnie ze wskazaniem klinicznym.
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d) Wnioskodawcow z historig medyczng lub rozpoznaniem ktéregokolwiek z wymienionych ponizej schorzen
mozna uznaé za sprawnych wylacznie po poddaniu ich ocenie wydolnosci ukladu oddechowego i uzyskaniu
przez nich wyniku pozytywnego:

1) astma wymagajaca leczenia;
2) czynna choroba zapalna ukladu oddechowego;

3) czynna sarkoidoza;

)

)

)

4) odma oplucnowa;

5) zesp6t bezdechu sennego;
6) powazny zabieg na klatce piersiowej;
7) resekcja pluca;

8) przewlekla obturacyjna choroba ptuc.

Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcy z ustalonym rozpoznaniem ktdéregokolwiek ze
schorzeft wymienionych w pkt 3 i 5 musza zosta¢ poddani ocenie kardiologicznej i uzyskaé wynik pozytywny.

€) Ocena lotniczo-lekarska

1) Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje ktorekolwiek ze
schorzen wymienionych w lit. d), sa kierowani do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjo-
nowania.

2) Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, u ktérych wystepuje ktérekolwiek ze
schorzent wymienionych w lit. d), s3 poddawani ocenie w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy
uprawnionej do licencjonowania.

f) Wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, ktérzy przeszli operacje resekeji
pluca, uznaje si¢ za niesprawnych.

MED.B.020 Uklad trawienny

a) Wnioskodawcéw, u ktorych w nastgpstwie choroby przewodu pokarmowego lub jego przydatkéw, lub zabiegu
chirurgicznego na przewodzie pokarmowym lub jego przydatkach, moze nastgpi¢ utrata zdolnosci do
wykonywania czynnosci podczas lotu, w szczegdlnosci jakiekolwiek utrudnienie wskutek zwezenia lub ucisku,
uznaje si¢ za niesprawnych.

b) Wnioskodawcéw, u ktérych wystepuja przepukliny mogace przyczyni¢ si¢ do wystapienia objawéw skutkujacych
utratg zdolnosci do wykonywania czynnosci podczas lotu, uznaje si¢ za niesprawnych.

¢) Wnioskodawcow, u ktdérych wystepuje ktorekolwiek z wymienionych ponizej zaburzen ukladu zoladkowo-
jelitowego, mozna uzna¢ za sprawnych pod warunkiem uzyskania przez nich pozytywnego wyniku oceny ukladu
zolagdkowo-jelitowego po ich skutecznym wyleczeniu lub pelnym wyzdrowieniu po zabiegu:

1) nawracajgce zaburzenie dyspeptyczne wymagajace leczenia;
2) zapalenie trzustki;

)

)
3) objawowa kamica z6lciowa;
4) rozpoznanie kliniczne lub udokumentowana historia medyczna przewleklej choroby zapalnej jelita;
)

5) przebyty zabieg chirurgiczny na przewodzie pokarmowym lub jego przydatkach, w tym zabieg calkowitego
lub czgsciowego wyciecia lub obejscia w odniesieniu do ktéregokolwiek z tych organdw.

d) Ocena lotniczo-lekarska

1) Wnioskodawcy z rozpoznaniem dotyczacym ktéregokolwiek ze schorzei wymienionych w lit. ¢) pkt 2, 41 5,
ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, sa kierowani do konsultanta medycznego wiladzy
uprawnionej do licencjonowania.

2) Sprawno$¢ wnioskodawcéw z rozpoznaniem schorzenia wskazanego w lit. ¢) pkt 2, ubiegajacych sig
o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, ocenia si¢ w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy
uprawnionej do licencjonowania.

MED.B.025 Uklad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy

a) Wnioskodawcy z zaburzeniami czynno$ci metabolicznych, zwigzanych z odzywianiem lub wewnatrzwydziel-
niczych mogg zosta¢ uznani za sprawnych, pod warunkiem ze wykaza stabilno$¢ schorzenia oraz przejda oceng
lotniczo-lekarskg z pozytywnym wynikiem.
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b) Cukrzyca

1) Wnioskodawcéw cierpigcych na cukrzyce wymagajaca przyjmowania insuliny uznaje si¢ za niesprawnych.

2) Whnioskodawcow cierpigcych na cukrzyce niewymagajaca przyjmowania insuliny uznaje si¢ za niesprawnych,
chyba ze mozliwe jest wykazanie, ze zostala zapewniona wiasciwa regulacja poziomu cukru we krwi i jest on
stabilny.

¢) Ocena lotniczo-lekarska

1) Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, przyjmujacy inne leki regulujace
poziom cukru we krwi niz insulina, s3 kierowani do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjo-
nowania.

2) Sprawno$¢ wnioskodawcéw ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy i przyjmujacych leki
regulujace poziom cukru we krwi inne niz insulina ocenia si¢ w porozumieniu z konsultantem medycznym
wladzy uprawnionej do licencjonowania.

MED.B.030 Hematologia

a)

b)

Whioskodawcow ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy poddaje si¢ podczas kazdego badania
lotniczo lekarskiego badaniu poziomu hemoglobiny.

Whioskodawcéw cierpigcych na schorzenie hematologiczne mozna uznaé za sprawnych, pod warunkiem ze
przejda ocene lotniczo-lekarska z pozytywnym wynikiem.

Whioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje ktorekolwiek
z wymienionych ponizej schorzen hematologicznych, s3 kierowani do konsultanta medycznego wladzy
uprawnionej do licencjonowania.

1) nieprawidlowosci zwigzane z hemoglobing, miedzy innymi niedokrwisto¢, czerwienica lub hemoglobinopatia;
2) znaczgce powigkszenie naczyn chionnych;

3) powigkszenie $ledziony;

4) zaburzenia krzepnigcia, zaburzenia krwotoczne lub zakrzepowe;

5) biataczka.

Sprawno$¢ wnioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, u ktdérych wystepuje
ktorekolwiek ze schorzen hematologicznych wskazanych w lit. ¢) pkt 4 i 5, ocenia si¢ w porozumieniu
z konsultantem medycznym wladzy uprawnionej do licencjonowania.

MED.B.035 Uklad moczowo-plciowy

a)

Analiza moczu wchodzi w zakres kazdego badania lotniczo-lekarskiego. Wnioskodawcow uznaje si¢ za
niesprawnych, jezeli ich mocz zawiera cokolwiek, co wskazywaloby na stan chorobowy, ktéry pociggalby za soba
czgSciowg niewydolno$¢ czynno$ciowsg, mogacg prawdopodobnie zagrozi¢ bezpiecznemu korzystaniu
z przywilejow wynikajacych z licencji lub skutkowal wystgpieniem naglej niezdolnosci wnioskodawcy do
bezpiecznego korzystania z tych przywilejow.

Whioskodawcéw, u ktorych w nastepstwie choroby ukladu moczowo-plciowego lub jego przydatkéw lub zabiegu
chirurgicznego na ukladzie moczowo-plciowym lub jego przydatkach moze nastgpi¢ utrata zdolnosci do
wykonywania czynnosci, w szczeg6lnosci jakiekolwiek utrudnienie wskutek zwezenia lub ucisku, uznaje si¢ za
niesprawnych.

Wnioskodawcow z rozpoznaniem lub historia medycznag ktéregokolwiek z wymienionych ponizej schorzen
mozna uznaé za sprawnych, pod warunkiem uzyskania przez nich pozytywnego wyniku oceny uktadu moczowo-
plciowego, stosownie do przypadku:

1) choroba nerek;
2) jeden lub wigksza liczba kamieni moczowych, badz historia medyczna dotyczaca kolek nerkowych;

Whioskodawcow, ktérzy przeszli powaziny zabieg chirurgiczny na ukladzie moczowo-plciowym lub jego
przydatkach zwigzany z calkowitym lub czeSciowym usunieciem lub obejsciem jego organdw, uznaje si¢ za
niesprawnych. Moga oni jednak zosta¢ uznani za sprawnych po pelnym wyzdrowieniu.

Whioskodawcéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, o ktérym mowa w lit. ¢) i d), kieruje
si¢ do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania.



L 8/16 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 10.1.2019

MED.B.040 Choroba zakazna

a) Wnioskodawcéw z rozpoznaniem klinicznym lub udokumentowang historia medyczng jakiejkolwiek choroby
zakaZnej mogacej prawdopodobnie zagrozi¢ bezpiecznemu korzystaniu z przywilejow wynikajacych z licencji
uznaje si¢ za niesprawnych.

b) Wnioskodawcow bedacych nosicielami wirusa HIV mozna uzna¢ za sprawnych, pod warunkiem ze przejda oceng
lotniczo-lekarska z pozytywnym wynikiem. Wnioskodawcéw takich ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy kieruje si¢ do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania.

MED.B.045 Poloznictwo i ginekologia

a) Wnioskodawcow, ktérzy przeszli powazng operacje ginekologiczng, uznaje si¢ za niesprawnych. Moga oni jednak
zosta¢ uznani za sprawnych po pelnym wyzdrowieniu.

b) Cigza

1) W przypadku ciazy wnioskodawczyni moze nadal korzysta¢ ze swoich przywilejow do korica 26. tygodnia
cigzy tylko wtedy, gdy centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej uzna, ze jest ona
sprawna w stopniu umozliwiajgcym korzystanie z tych przywilejow.

2) W przypadku posiadaczek orzeczenia lekarskiego 1. klasy bedacych w cigzy stosuje si¢ OML. Niezaleznie od
przepisow pkt MED.B.001, w takim przypadku OML moze zostaé nalozone lub zniesione przez centrum
medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotnicze;.

3) Whnioskodawczyni moze ponownie rozpoczaé korzystanie ze swoich przywilejow po powrocie do sprawnosci
po zakoficzeniu cigzy.

MED.B.050 Uklad mig¢$niowo-szkieletowy

a) Wnioskodawcéw, ktérych wysokos¢ w pozycji siedzacej, dlugos¢ ramion i nég oraz sita migsni nie sa wystar-
czajgce do bezpiecznego korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji, uznaje si¢ za niesprawnych. Jednak
wnioskodawce, ktorego wysoko$¢ w pozycji siedzacej, dlugo§¢ ramion i ndg oraz sita mig$ni s3 wystarczajace do
bezpiecznego korzystania z przywilejéw w odniesieniu do okreslonego typu statku powietrznego, co moze zostaé
wykazane w razie potrzeby poprzez przeprowadzenie medycznego testu sprawdzajacego w locie lub medycznego
testu sprawdzajagcego w symulatorze lotniczym, mozna uznal za sprawnego, przy czym ogranicza si¢
odpowiednio jego przywileje.

b) Whnioskodawcow, ktdrzy nie dysponujg zadowalajgca zdolnoscig czynnosciowg ukladu mig$niowo-szkieletowego,
umozliwiajacg im bezpieczne korzystanie z przywilejéw wynikajacych z licencji, uznaje si¢ za niesprawnych.
Jednak wnioskodawce dysponujacego zadowalajacg zdolnoscig czynno$ciowa ukladu migéniowo-szkieletowego
umozliwiajaca mu bezpieczne korzystanie z przywilejéw w odniesieniu do okreslonego typu statku powietrznego,
co moze zosta wykazane w razie potrzeby poprzez przeprowadzenie medycznego testu sprawdzajacego w locie
lub medycznego testu sprawdzajacego w symulatorze lotniczym, mozna uznaé za sprawnego, przy czym
ogranicza si¢ odpowiednio jego przywileje.

¢) W przypadku watpliwosci powstalych w zwigzku z ocenami, o ktérych mowa w lit. a) i b), wnioskodawcow
ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje si¢ do konsultanta medycznego wiadzy
uprawnionej do licencjonowania, a wnioskodawcéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy
poddaje si¢ ocenie w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy uprawnionej do licencjonowania.

MED.B.055 Zdrowie psychiczne

a) W zakres pierwszego badania lotniczo-lekarskiego na potrzeby wydania orzeczenia lekarskiego 1. klasy wchodzi
kompleksowa ocena zdrowia psychicznego.

b) W zakres pierwszego badania lotniczo-lekarskiego na potrzeby wydania orzeczenia lekarskiego 1. klasy wchodzi
test na uzywanie narkotykéw i alkoholu.

¢) Wnioskodawcéw cierpigcych na zaburzenia psychiczne lub behawioralne w wyniku uzywania lub naduzywania
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych uznaje si¢ za niesprawnych do czasu wyzdrowienia i uwolnienia
si¢ od uzaleznienia od uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych oraz pod warunkiem przejicia
oceny psychiatrycznej z pozytywnym wynikiem po skutecznym wyleczeniu.

d) Wnioskodawcéw z rozpoznaniem klinicznym lub udokumentowang historig medyczng ktéregokolwiek
z wymienionych ponizej schorzen psychiatrycznych mozna uznaé za sprawnych wylacznie po poddaniu ich
ocenie psychiatrycznej i uzyskaniu przez nich pozytywnego wyniku:

1) zaburzenia nastroju;
2
3
4
5

zaburzenia neurotyczne;
zaburzenia osobowosci;

zaburzenia psychiczne lub behawioralne;

= = = =

naduzywanie substancji psychoaktywnej.
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¢) Wnioskodawcow, ktorych udokumentowana historia medyczna zawiera informacje o pojedynczych lub wielok-
rotnych aktach umyslnego samookaleczenia lub prébach samobéjstwa, uznaje si¢ za niesprawnych. Moga oni
jednak zosta¢ uznani za sprawnych po przejéciu oceny psychiatrycznej z pozytywnym wynikiem.

f) Ocena lotniczo-lekarska

1) Wnioskodawcow ubiegajgcych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje ktérekolwiek
ze schorzefi wymienionych w lit. ¢), d) lub e), kieruje si¢ do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do
licencjonowania.

2) Sprawno$¢ wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, u ktérych wystepuje
ktorekolwiek ze schorzen wskazanych w lit. ¢), d) lub e), ocenia si¢ w porozumieniu z konsultantem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

g) Wnioskodawcéw z udokumentowang historig medyczng lub rozpoznaniem klinicznym schizofrenii, zaburzen
schizotypowych lub urojeniowych uznaje si¢ za niesprawnych.

MED.B.065 Neurologia

a) Za niesprawnych uznaje si¢ wnioskodawcéw z rozpoznaniem Kklinicznym lub udokumentowang historia
medyczng ktéregokolwiek z ponizszych schorzen:

1) padaczka, oprécz przypadkéw, o ktérych mowa w lit. b) pkt 11 2;
2) powtarzajace si¢ przypadki zaburzen $wiadomosci nieznanego pochodzenia;

b) Wnioskodawcéw z rozpoznaniem klinicznym lub historia medyczng ktdéregokolwiek z wymienionych ponizej
schorzefi mozna uznaé za sprawnych wylacznie po poddaniu ich dalszej ocenie:

1) padaczka bez nawrotéw po ukoriczeniu 5. roku Zycia;
2) padaczka bez nawrotéw i niepodlegajaca leczeniu przez okres dluzszy niz 10 lat;
3) padaczkopodobne nieprawidlowosci w zapisie EEG oraz wystgpowanie ogniskowych fal wolnych;

4) postepujaca lub niepostepujgca choroba ukladu nerwowego;

)
)
)
)
5) choroba zapalna osrodkowego lub obwodowego ukladu nerwowego;
6) migrena;

7) pojedynczy przypadek zaburzenia $wiadomosci nieznanego pochodzenia;
8) utrata $wiadomosci po doznaniu urazu glowy;

9) przenikajacy uraz mdzgu;

10) uraz kregostupa lub nerwéw obwodowych;

)
11) zaburzenia ukladu nerwowego w wyniku niewydolnosci naczyniowej, w tym epizodéw krwotokéw lub
niedokrwiennosci.

Whioskodawcoéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje si¢ do konsultanta
medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania. Sprawno$¢ wnioskodawcoéw ubiegajacych si¢ o wydanie
orzeczenia lekarskiego 2. klasy ocenia si¢ w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy uprawnionej do
licencjonowania.

MED.B.070 Narzad wzroku

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

(i) kompleksowe badanie oczu stanowi czg$¢ pierwszego badania i jest przeprowadzane zgodnie ze
wskazaniem klinicznym oraz okresowo, w zaleznosci od refrakcji i wydolnosci czynnoSciowej oczu;

(i) rutynowe badanie oczu wchodzi w zakres kolejnych badan w trybie przedtuzania i wznawiania orzeczen
lekarskich.

2) W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 2. klasy:

(i) rutynowe badanie oczu wchodzi w zakres pierwszego badania oraz wszystkich badan w trybie
przedtuzania i wznawiania orzeczen lekarskich;

(i) kompleksowe badanie oczu jest przeprowadzane zgodnie ze wskazaniem klinicznym.
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b) Ostrosé widzenia
1) W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 1. klasy:

(i) ostro§¢ widzenia na odleglo§é, z korekcja lub bez korekcji, musi mie¢ warto$¢ 6/9 (0,7) lub lepsza
w kazdym oku oddzielnie, a w odniesieniu do widzenia obuocznego warto$¢ 6/6 (1,0) lub lepsza;

(i) przy pierwszym badaniu wnioskodawcow, u ktdérych widzenie w jednym oku nie miesci si¢ w granicach
normy, uznaje si¢ za niesprawnych;

(ili)y przy badaniach w trybie przedtuzania lub wznawiania, niezaleznie od przepiséw lit. b) pkt 1 ppkt (i),
wnioskodawcy z nabytym, niemieszczacym si¢ w granicach normy widzeniem w jednym oku lub z nabyta
jednoocznoscia sa kierowani do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania i moga
zostaé uznani za sprawnych pod warunkiem przejscia oceny okulistycznej z pozytywnym wynikiem.

2) W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 2. klasy:

(i) ostro$¢ widzenia na odleglosé, z korekcja lub bez korekcji, musi mie¢ warto$¢ 6/12 (0,5) lub lepsza
w kazdym oku oddzielnie, a w odniesieniu do widzenia obuocznego warto$¢ 6/9 (0,7) lub lepsza;

(ii) niezaleznie od przepiséw lit. b) pkt 2 ppkt (i) wnioskodawcy z niemieszczacym si¢ w granicach normy
widzeniem w jednym oku lub z jednoocznoscia mogg zostal uznani za sprawnych, w porozumieniu
z konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania oraz pod warunkiem przejscia oceny
okulistycznej z pozytywnym wynikiem.

3) Wnioskodawcy musza by¢ w stanie odczytal tablice do badan wzroku N5 lub réwnowazng z odlegtosci 30—
50 cm oraz tablice do badaf wzroku N14 lub réwnowazng z odlegloci 100 cm, w razie potrzeby z korekgja.

¢) Wada refrakgji i anizometropia

1) Wnioskodawcy z wadami refrakcji lub anizometropia moga zostaé uznani za sprawnych pod warunkiem
przejicia oceny okulistycznej z pozytywnym wynikiem.

2) Niezaleznie od przepisow lit. ¢) pkt 1 wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy,
u ktérych wystepuje ktorekolwiek z wymienionych ponizej schorzen, sg kierowani do konsultanta medycznego
wladzy uprawnionej do licencjonowania i moga zostaé uznani za sprawnych pod warunkiem przejscia oceny
okulistycznej z pozytywnym wynikiem:

(i) krotkowzrocznosé wigksza niz —6,0 dioptrii;
(i) astygmatyzm wigkszy niz 2,0 dioptrii;
(ili) anizometropia wigksza niz 2,0 dioptrii.

3) Niezaleznie od przepiséw lit. ¢) pkt 1 wnioskodawcy z dalekowzrocznoscia wigksza niz + 5,0 dioptrii
ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy sg kierowani do konsultanta medycznego wiladzy
uprawnionej do licencjonowania i mogg zosta¢ uznani za sprawnych, pod warunkiem Ze przejdg oceng
okulistyczna z pozytywnym wynikiem i wykazuja prawidlowe rezerwy fuzji, prawidlowe ci$nienie wewnatrz-
gatkowe oraz prawidlowy kat przesaczania i nie stwierdzono wystepowania u nich zadnych powaznych
patologii. Niezaleznie od przepiséw lit. b) pkt 1 ppkt (i) ostro$¢ widzenia w kazdym oku, z korekcjg, musi
mie¢ warto$¢ 6/6 lub lepsza.

4) Wnioskodawcy z rozpoznaniem klinicznym stozka rogéwki moga zostaé uznani za sprawnych pod
warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku badania wzroku przeprowadzonego przez okuliste. Wniosko-
dawcow takich ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje si¢ do konsultanta
medycznego wladzy uprawnionej do licencjonowania.

d) Widzenie dwuoczne

1) Wnioskodawcéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy uznaje si¢ za niesprawnych,
w przypadku gdy nie wykazujg si¢ prawidlowym widzeniem dwuocznym i schorzenie to moze prawdopo-
dobnie zagrozi¢ bezpiecznemu korzystaniu z przywilejéw wynikajacych z licencji, z uwzglednieniem wszelkich
odpowiednich metod korekcji w stosownych przypadkach.

2) Whnioskodawcow cierpigcych na diplopi¢ uznaje si¢ za niesprawnych.
€) Pole widzenia

Whioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy uznaje si¢ za niesprawnych,
w przypadku gdy nie wykazujg si¢ prawidlowym polem widzenia i schorzenie to moze prawdopodobnie zagrozié
bezpiecznemu korzystaniu z przywilejow wynikajacych z licencji, z uwzglednieniem wszelkich odpowiednich
metod korekgji w stosownych przypadkach.
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f) Operacja oczu
Whioskodawcow, ktorzy przeszli operacj¢ oczu, uznaje si¢ za niesprawnych. Mogg oni jednak zosta¢ uznani za
sprawnych po pelnym odzyskaniu czynnoSci wzrokowej i pod warunkiem przejscia oceny okulistycznej
z pozytywnym wynikiem.
g) Okulary i soczewki kontaktowe

1) Jezeli zadowalajaca czynno$é wzrokowa jest osiagana tylko dzigki zastosowaniu korekeji, okulary i soczewki
kontaktowe muszg zapewnia¢ optymalng czynnos$¢ wzrokows, by¢ dobrze tolerowane i odpowiednie do celow
lotniczych.

2) W celu spelnienia wymagan dotyczacych widzenia stosuje si¢ nie wigcej niz jedng parg okularéw podczas
korzystania z przywilejéw wynikajacych z odpowiednich licengji.

3) W odniesieniu do widzenia na odleglo$¢ okulary lub szkla kontaktowe musza by¢ uzywane przez caly czas
korzystania z przywilejow wynikajacych z odpowiednich licencji.

4) W odniesieniu do widzenia bliskiego para okular6w musi by¢ latwo dostgpna w czasie korzystania
z przywilejow wynikajacych z odpowiedniej licencji.

5) Zapasowa para okularow o podobnych wlasciwosciach korygujacych, do korekcji — odpowiednio od
przypadku — widzenia na odleglo$¢ lub widzenia bliskiego, musi by¢ tatwo dostgpna do natychmiastowego
uzycia podczas korzystania z przywilejéw wynikajacych z odpowiednich licencji.

6) W przypadku stosowania soczewek kontaktowych podczas korzystania z przywilejow wynikajacych
z odpowiednich licencji muszg by¢ one odpowiednie do widzenia na odleglo$¢, jednoogniskowe, niebarwione
oraz dobrze tolerowane.

7) Wnioskodawcy z powazna wada refrakcji musza korzystal z soczewek kontaktowych lub soczewek
okularowych o wysokim wspéltczynniku zalamania.

8) Nie stosuje si¢ soczewek ortokeratologicznych.

MED.B.075 Widzenie barw

a)

Whioskodawcow uznaje si¢ za niesprawnych, w przypadku gdy nie moga wykaza¢ zdolnosci do latwego
postrzegania koloréw, ktore sa niezbedne do bezpiecznego korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji.

b) Badanie i ocena

1) Wnioskodawcéw poddaje  si¢  testowi Ishihary na potrzeby pierwszego wydania orzeczenia
lekarskiego. Wnioskodawcow, ktorzy pomyslnie przeszli ten test, mozna uznaé za sprawnych.

2) W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 1. klasy:

(i) wnioskodawcow, ktérzy nie przejda pomyslnie testu Ishihary, kieruje si¢ do konsultanta medycznego
wladzy uprawnionej do licencjonowania i poddaje si¢ dalszym badaniom postrzegania koloréw w celu
ustalenia, czy prawidtowo rozpoznajg barwy;

(i) wnioskodawcy muszg mie¢ normalng zdolno$¢ widzenia bar lub prawidtowo rozpoznawaé barwy;

(ili) wnioskodawcow, ktérzy nie przejda pomyslnie dalszych badan dotyczacych postrzegania koloréw, uznaje
si¢ za niesprawnych.

3) W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 2. klasy:

(i) wnioskodawcéw, ktorzy nie przejda pomyslnie testu Ishihary, poddaje si¢ dalszym badaniom postrzegania
koloréw w celu ustalenia, czy prawidlowo rozpoznaja barwy;

(i) wnioskodawcom nieposiadajgcym dostatecznie dobrego postrzegania barw ogranicza si¢ korzystanie
z przywilejow wynikajacych ze stosownej licencji do wylacznie lotéw dziennych.

MED.B.080 Otorynolaryngologia

a) Badanie

1) Shuch wnioskodawcéw jest sprawdzany podczas wszystkich badan.

(i) W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 1. klasy oraz w odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 2. klasy,
jezeli posiadana licencja ma zostal uzupelniona o uprawnienie do wykonywania lotéw wedtug wskazan
przyrzadéw lub o uprawnienie do wykonywania lotéw wedlug wskazan przyrzadéw na trasie, badanie
audiometrii tonalnej stuchu przeprowadza si¢ podczas pierwszego badania, a nastgpnie co 5 lat do
osiggniecia przez posiadacza licencji wieku 40 lat, po czym co 2 lata.
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(i) W przypadku badan z wykorzystaniem audiometru tonalnego poziom utraty stuchu sprawdzany
w kazdym uchu oddzielnie u wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o pierwsze wydanie orzeczenia lekarskiego
nie moze przekraczal 35 dB przy ktorejkolwiek z czestotliwosci 500, 1 000 lub 2 000 Hz, badz 50 dB
przy czestotliwosci 3 000 Hz. Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o przedtuzenie lub wznowienie orzeczenia
z wigkszg utratg stuchu muszg wykaza¢ zadowalajacg sprawno$¢ czynno$ciowa stuchu.

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

b) Wnioskodawcow, u ktérych wystepuje ktdrekolwiek z ponizszych schorzen, poddaje si¢ dalszym badaniom
w celu ustalenia, czy dane schorzenie nie wplywa negatywnie na bezpieczne korzystanie z przywilejow
wynikajacych ze stosownej licencji:

1) niedostuch;

2) aktywny stan chorobowy ucha wewnetrznego lub srodkowego;
3) niezagojona perforacja lub dysfunkcja blon bgbenkowych;

4) dysfunkcja trabki stuchowej (trabek stuchowych) Eustachiusza;

5) zaburzenie ukladu przedsionkowego;

)

)

)

)

)

6) istotne zawezenie kanaléw nosowych;
7) dysfunkcja zatok;

8) powazna wada rozwojowa lub powazne zakazenie jamy ustnej lub gérnych drég oddechowych;
9) powazne zaburzenie mowy lub glosu;

10) jakiekolwiek nastepstwa operacji ucha wewnetrznego lub $rodkowego;

¢) Ocena lotniczo-lekarska

1) Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje ktorekolwiek ze
schorzefi wymienionych w lit. b) pkt 1, 4 i 5, s3 kierowani do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej
do licencjonowania.

2) Sprawno$¢ wnioskodawcow ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, u ktérych wystepuje
ktorekolwiek ze schorzen wymienionych w lit. b) pkt 4 i 5, ocenia si¢ w porozumieniu z konsultantem
medycznym wladzy uprawnionej do licencjonowania.

3) Sprawno$¢ wnioskodawcow, u ktorych wystepuje schorzenie wskazane w lit. b) pkt 1, ubiegajacych si¢
o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy do celéw uzupelnienia posiadanej licencji o uprawnienie do
wykonywania lotéw wedlug wskazani przyrzadéw lub o uprawnienie do wykonywania lotow wedlug wskazan
przyrzadow na trasie, ocenia si¢ w porozumieniu z konsultantem medycznym wladzy uprawnionej do licencjo-
nowania.

MED.B.085 Dermatologia

Whioskodawcéw z udokumentowanym schorzeniem dermatologicznym, ktére moze prawdopodobnie zagrozié
bezpiecznemu korzystaniu z przywilejéw wynikajacych z licencji, uznaje si¢ za niesprawnych.

MED.B.090 Onkologia

a) Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcy z pierwotng lub wtérng zloliwg zmiang muszg
zosta¢ poddani ocenie onkologicznej i uzyska¢ wynik pozytywny. Wnioskodawcéw takich ubiegajacych si¢
o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje si¢ do konsultanta medycznego wladzy uprawnionej do licencjo-
nowania. Wnioskodawcéw takich ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy poddaje si¢ ocenie
w porozumieniu z konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

b) Wnioskodawcéow z udokumentowana historia medyczng lub rozpoznaniem klinicznym wewnatrzmézgowego
guza zto§liwego uznaje si¢ za niesprawnych.

SEKCJA 3

Szczegdlne wymagania w zakresie orzeczeri lekarskich na potrzeby LAPL

MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcéw ubiegajacych si¢ o wydanie orzeczen
lekarskich na potrzeby LAPL

a) Wnioskodawce ubiegajacego si¢ o wydanie orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL poddaje si¢ ocenie w oparciu
o najlepsza praktyke w zakresie medycyny lotniczej.

b) Szczegdlng uwage zwraca si¢ na pelng historie medyczng wnioskodawcy.
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¢) Pierwsza ocena, wszystkie kolejne ponowne oceny po osiggnieciu przez posiadacza licencji wieku 50 lat, a takze
wszelkie oceny przeprowadzane w przypadku, kiedy lekarz orzecznik nie ma dostgpu do pelnej historii
medycznej wnioskodawcy, musza obejmowaé przynajmniej wszystkie nastepujace elementy:
1) badanie kliniczne;
2) pomiar ci$nienia tetniczego krwi;
3) badanie moczu;
4) badanie wzroku;
5) badanie stuchu.
d) Po przeprowadzeniu pierwszej oceny kolejne ponowne oceny do osiagniecia przez posiadacza licencji wieku 50

lat musza obejmowac przynajmniej obie ponizsze pozycje:
1) oceng historii medycznej posiadacza LAPL;
2) elementy okre$lone w lit. ¢), uznane za niezbedne przez centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika

medycyny lotniczej lub lekarza medycyny ogélnej zgodnie z najlepsza praktyka w zakresie medycyny
lotniczej.”;

2) podcze¢sé D otrzymuje brzmienie:

,PODCZESC D

LEKARZE ORZECZNICY MEDYCYNY LOTNICZE], LEKARZE MEDYCYNY OGOLNE}, LEKARZE
MEDYCYNY PRACY

SEKCJA 1

Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej

MED.D.001 Przywileje

a)

Do przywilejow posiadaczy certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej nalezy wydawanie, przedluzanie
i wznawianie orzeczen lekarskich 2. klasy oraz orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL, a takze przeprowadzanie
odpowiednich badan i ocen lekarskich.

Posiadacze certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej moga wnioskowal o rozszerzenie przystugujacych
im przywilejow o badania lekarskie dotyczace przedluzania i wznawiania orzeczen lekarskich 1. klasy, jezeli
spelniajag wymagania okreslone w pkt MED.D.015.

Przywileje posiadaczy certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej, o ktérych mowa w lit. a) i b), obejmuja
przywileje przeprowadzania badan i ocen lotniczo-lekarskich czlonkéw personelu pokladowego oraz wydawanie
raportéw medycznych dotyczacych danych czlonkéw personelu poktadowego, stosownie do przypadku, zgodnie
z niniejszym zalacznikiem (cz¢s¢ MED).

Zakres przystugujacych posiadaczowi certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej przywilejéw oraz
wszelkich zwigzanych z tym uwarunkowan okresla certyfikat.

Posiadacz certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej nie moze nigdy posiadaé wigcej niz jednego
certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej wydanego zgodnie z niniejszym rozporzadzeniem.

Posiadacze certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej nie przeprowadzaja badan ani ocen lotniczo-
lekarskich w panstwach czlonkowskich innych niz panstwo czlonkowskie, ktére wydalo ich certyfikat lekarza
orzecznika medycyny lotniczej, chyba ze przeszli wszystkie ponizsze kroki:

1) otrzymali od tego innego zainteresowanego panstwa czlonkowskiego zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci
zawodowej jako lekarz specjalista;

2) poinformowali wlasciwy organ tego innego parstwa czlonkowskiego o zamiarze przeprowadzania badan
i ocen lotniczo-lekarskich oraz wydawania orzeczeri lekarskich w zakresie przywilejow przystugujacych im
jako lekarzom orzecznikom medycyny lotniczej;

3) zostali poinstruowani przez wlasciwy organ tego innego parstwa czlonkowskiego.

MED.D.005 Wniosek

a)

Whiosek o wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub o rozszerzenie przywilejéw objetych
certyfikatem lekarza orzecznika medycyny lotniczej sporzadza si¢ w formie i w spos6b okreslony przez wilasciwy
organ.
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b) Wnioskodawcy ubiegajacy si¢ o wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej przekazujg
wla$ciwemu organowi:

1) swoje dane osobowe oraz adres zawodowy;

2) dokumentacj¢ wykazujaca, ze spelniaja wymagania okreslone w pkt MED.D.010, w tym dowdd pomyslnego
ukoficzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej wlasciwego dla przywilejow, o przyznanie ktérych sig
ubiegaja;

3) pisemne o$wiadczenie, ze po wydaniu mu certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej lekarz orzecznik
medycyny lotniczej bedzie wydawal orzeczenia lekarskie w oparciu o wymagania okreSlone w niniejszym
rozporzadzeniu.

c) Jezeli lekarze orzecznicy medycyny lotniczej podejmujg si¢ przeprowadzania badan lotniczo-lekarskich w wigkszej
liczbie miejsc niz jedno, dostarczajg wlasciwemu organowi odpowiednie informacje dotyczace wszystkich miejsc
prowadzenia praktyki orzeczniczej i zaplecza, jakim dysponujg do celow takiej praktyki.

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

Whioskodawcom wydaje si¢ certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej, jezeli spelniajg wszystkie ponizsze
warunki:

a) posiadaja pelne kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza, a takze dowdd ukonczenia specjalis-
tycznego szkolenia medycznego;

b) pomyslnie ukonczyli podstawowe szkolenie w zakresie medycyny lotniczej, w tym szkolenie praktyczne
w zakresie metod badan i ocen lotniczo-lekarskich;

) wykazali wlasciwemu organowi, Ze:

1) dysponujg wlasciwym zapleczem, procedurami, dokumentacjg oraz sprawnymi urzadzeniami odpowiednimi
do przeprowadzania badafi lotniczo-lekarskich;

2) stosuja procedury i przestrzegaja warunkéw niezbednych do zapewnienia tajemnicy lekarskie;j.

MED.D.011 Przywileje posiadacza certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej

Poprzez wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej posiadaczowi przyznaje si¢ przywileje
pierwszego wydania, przedtuzania i wznawiania wszystkich wymienionych ponizej dokumentéw:

a) orzeczen lekarskich klasy 2;
b) orzeczeni lekarskich na potrzeby LAPL;

¢) raportéw medycznych dotyczgcych cztonkéw personelu pokladowego.

MED.D.015 Wymagania w zakresie rozszerzania przywilejéw

Whioskodawcom wydaje sie certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej rozszerzajacy ich przywileje w zakresie
przediuzania i wznawiania orzeczen lekarskich 1. klasy, jezeli spelniaja wszystkie ponizsze warunki:

a) posiadajg wazny certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej;

b) przeprowadzili co najmniej 30 badan na potrzeby wydania, przedluzenia lub wznowienia orzeczen lekarskich 2.
klasy lub réwnowaznych w ciaggu maksymalnie 3 lat przed zlozeniem wniosku;

¢) pomyslnie ukoniczyli zaawansowane szkolenie w zakresie medycyny lotniczej, w tym szkolenie praktyczne
w zakresie metod badani i ocen lotniczo-lekarskich;

d) pomyslnie ukonczyli trwajace co najmniej 2 dni szkolenie praktyczne w centrum medycyny lotniczej albo pod
nadzorem wlasciwego organu.

MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej

a) Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej, o ktérych mowa w pkt MED.D.010 lit. b) i pkt MED.D.015 lit. ¢),
prowadzone sg wylacznie po uzyskaniu zatwierdzenia danego szkolenia przez wlasciwy organ pafistwa cztonkow-
skiego, w ktérym przeprowadzajaca je organizacja szkoleniowa ma swoje gléwne miejsce prowadzenia
dzialalno$ci. W celu uzyskania takiego zatwierdzenia organizacja szkoleniowa wykazuje, ze zakres szkolenia
obejmuje cele nauczania ukierunkowane na osiggniecie niezbednych kompetencji oraz ze osoby odpowiedzialne
za prowadzenie szkolenia dysponujg odpowiednig wiedzg i do§wiadczeniem.
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b) Z wyjatkiem przypadku szkolenia od$wiezajacego, szkolenia koficzg si¢ egzaminem pisemnym z zakresu
zagadniel omawianych podczas szkolenia.

¢) Organizacja szkoleniowa wydaje uczestnikom szkolenia certyfikat jego pomyslnego ukonczenia po zdaniu przez
nich egzaminu.

MED.D.025 Zmiany w ramach certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej

a) Posiadacze certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej bez zbednej zwloki powiadamiaja whasciwy organ
o nastgpujacych okolicznosciach mogacych mieé¢ wplyw na ich certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej:

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

2) w zakresie warunkow, na ktorych certyfikat zostal przyznany, zaszly zmiany, w tym zmiany w tresci
o$wiadczent dofgczonych do wniosku;

3) wymagania zwigzane z wydaniem certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej nie sg juz spelniane;

4) nastgpila zmiana miejsca prowadzenia praktyki lub adresu do celéw korespondengji lekarza orzecznika
medycyny lotniczej.

b) Niedopelnienie obowiazku powiadomienia wlasciwego organu zgodnie z lit. a) skutkuje zawieszeniem lub
cofnigciem certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej zgodnie z pkt ARA.MED.250 zalgcznika II
(czg$¢ ARA).

MED.D.030 Wazno$¢ certyfikatéw lekarza orzecznika medycyny lotniczej

Certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej zachowuje wazno$¢ przez okres 3 lat, chyba ze wlasciwy organ
postanowi ograniczy¢ ten okres z nalezycie uzasadnionych powodéw zwigzanych z danym indywidualnym
przypadkiem.

Na wniosek posiadacza certyfikat:
a) jest przedluzany, pod warunkiem ze posiadacz:

1) nadal spelnia ogélne warunki prowadzenia praktyki lekarskiej i nadal posiada prawo wykonywania zawodu
lekarza;

2) przeszed! szkolenie od$wiezajace z zakresu medycyny lotniczej w ciagu ostatnich 3 lat;
3) co roku przeprowadzal co najmniej 10 badan lotniczo-lekarskich lub réwnowaznych;

)

)
4) nadal przestrzega warunkéw wydanego mu certyfikatu;
5) korzysta z przywilejow zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w niniejszym zalaczniku (czgs¢ MED);
)

6) wykazal, Ze nadal posiada kompetencje lotniczo-lekarskie, zgodnie z procedurg ustanowiong przez wlaSciwy
orgar;

b) jest wznawiany, pod warunkiem ze posiadacz spelnia wymagania dotyczace przedluzenia okre$lone w lit. a) albo
wszystkie wymienione ponizej wymagania:

1) nadal spelnia ogélne warunki prowadzenia praktyki lekarskiej i nadal posiada prawo wykonywania zawodu
lekarza;

2) przeszed! szkolenie od$wiezajace z zakresu medycyny lotniczej w ciggu ostatniego roku;

3) pomyslnie ukonczyt w ciagu ostatniego roku szkolenie praktyczne w centrum medycyny lotniczej albo pod
nadzorem wiasciwego organu;

4) nadal spelnia wymagania okreslone w pkt MED.D.010;

5) wykazal, ze nadal posiada kompetencje lotniczo-lekarskie, zgodnie z procedura ustanowiona przez wilasciwy
organ.

SEK(CJA 2
Lekarze medycyny ogélnej
MED.D.035 Wymagania w odniesieniu do lekarzy medycyny ogélnej

Lekarze medycyny ogélnej moga pelni¢ funkcje lekarzy orzecznikéw medycyny lotniczej w zakresie wydawania
orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL, jezeli spelniajg wszystkie ponizsze warunki:

a) prowadzg dzialalno$¢ w panstwie czlonkowskim, w ktérym dysponuja dostepem do pelnej dokumentacji
medycznej dotyczacej wnioskodawcow;
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b) prowadza dzialalno$¢ zgodnie z wszelkimi dodatkowymi wymaganiami ustanowionymi w przepisach prawa
krajowego panistwa czlonkowskiego ich wlasciwego organu;

) posiadajg pelne kwalifikacje i prawo wykonywania zawodu lekarza zgodnie z przepisami prawa krajowego
panstwa cztonkowskiego ich wlasciwego organu;

d) przed rozpoczeciem takiej dziatalnosci powiadomili o niej wlasciwy organ.
SEK(CJA 3

Lekarze medycyny pracy

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

W panstwach czlonkowskich, w ktérych wilasciwy organ uzyskal pewno$¢, Ze wymagania krajowego systemu opieki
zdrowotnej majace zastosowanie do lekarzy medycyny pracy sa odpowiednie do zapewnienia spelniania wymagan
okreslonych w niniejszym zalgczniku (czes¢ MED) dotyczacych lekarzy medycyny pracy, lekarze medycyny pracy
mogg przeprowadzal oceny lotniczo-lekarskie personelu pokladowego, pod warunkiem ze:

a) posiadajg pelne kwalifikacje i prawo wykonywania zawodu lekarza, a takze kwalifikacje w zakresie medycyny
pracy;

b) Srodowisko pracy personelu pokladowego podczas lotu i cigzace na takim personelu obowigzki z zakresu bezpie-
czefistwa wchodzily w zakres szkolenia, jakie przeszli oni w celu uzyskania kwalifikacji w zakresie medycyny
pracy badz w zakres innego szkolenia lub doswiadczenia operacyjnego;

¢) przed rozpoczeciem takiej dziatalnosci powiadomili o niej wasciwy organ.”.



10.1.2019 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 8/25

ZALACZNIK 11

W sekgji [ podczesci MED w zalaczniku VI do rozporzadzenia (UE) nr 1178/2011 dodaje si¢ punkt w brzmieniu:

~ARA.MED.160 Wymiana informacji dotyczacych orzeczefi lotniczo-lekarskich za posrednictwem centralnej
bazy danych

a) Agencja tworzy centralng baz¢ danych — europejska baze danych lotniczo-lekarskich (EAMR) i zarzadza tg baza.

b) Na potrzeby certyfikacji medycznej i nadzoru nad wnioskodawcami i posiadaczami certyfikatéw medycznych klasy 1
oraz nadzoru nad lekarzami orzecznikami medycyny lotniczej i centrami medycyny lotniczej osoby, o ktérych mowa
w lit. ¢), wymieniaja za posSrednictwem EAMR nastepujace informacje:

1) podstawowe dane wnioskodawcy lub posiadacza certyfikatu medycznego klasy 1: wladzg uprawniong do licencjo-
nowania; nazwisko i imig; date urodzenia; obywatelstwo; adres e-mail i numer co najmniej jednego dokumentu
identyfikacyjnego (krajowego dowodu tozsamosci lub paszportu) przedstawionego przez wnioskodawce;

2) dane z certyfikatu medycznego klasy 1: date badania lekarskiego lub, jezeli nie zakoficzono badania lekarskiego,
date rozpoczecia badania lekarskiego; daty wydania i wygasniecia orzeczenia lotniczo-lekarskiego 1.klasy; miejsce
badania; status ograniczen; status danego orzeczenia (nowe, wydane, zawieszone lub cofnigte); niepowtarzalny
numer referencyjny konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do licencjonowania; lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lub centrum medycyny lotniczej wydajacego ten certyfikat oraz organu, ktéremu podlega.

¢) Do celow wskazanych w lit. b) dostgpu do EAMR i do zawartych w niej informacji udziela sig:

1) konsultantom medycznym wladzy uprawnionej do licencjonowania wiasciwej dla kandydata ubiegajacego si¢
o orzeczenie lotniczo-lekarskie 1. klasy lub posiadacza takiego orzeczenia, jak réwniez kazdemu innemu
odpowiednio upowaznionemu czlonkowi personelu tej wladzy odpowiedzialnemu za tworzenie wpiséw
dotyczacych danego kandydata lub posiadacza i zarzadzanie takimi wpisami zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w niniejszym rozporzadzeniu;

2) lekarzom orzecznikom medycyny lotniczej i kazdemu odpowiednio upowaznionemu czlonkowi personelu
centréw medycyny lotniczej, ktorym kandydat lub posiadacz przedstawil o§wiadczenie zgodnie z pkt MED.A.035
lit. b) pkt 2;

3) kazdemu odpowiednio upowaznionemu czlonkowi personelu wlaiciwego organu odpowiedzialnego za nadzér
nad lekarzami orzecznikami medycyny lotniczej lub centrami medycyny lotniczej przeprowadzajacymi oceny
lotniczo-lekarskie danych kandydatéw lub posiadaczy.

Dodatkowo agencja i wlasciwe organy krajowe moga udzieli¢ dostgpu do EAMR i do zawartych w niej informacji
innym osobom, kiedy jest to niezbgdne do zapewnienia wlasciwego funkcjonowania tej bazy danych, w szczeg6lnosci
do celow obstugi technicznej. W takim przypadku agencja lub zainteresowany wlasciwy organ krajowy zapewniaja,
by osoby te posiadaly odpowiednie upowaznienie i kwalifikacje, zakres ich dostgpu byl ograniczony do tego, co jest
niezbedne do celéow, do ktérych udzielono im dostgpu, oraz by przeszli oni wezedniej szkolenie dotyczace majacych
zastosowanie przepiséw prawa o ochronie danych osobowych i powiazanych zabezpieczefl. Zanim wlasciwy organ
udzieli danej osobie takiego dostepu, informuje o tym agencje.

d) W kazdym przypadku niezwlocznie po przeprowadzeniu badania kandydata ubiegajacego si¢ o orzeczenie lotniczo-
lekarskie 1. klasy lub posiadacza takiego orzeczenia wiladze uprawnione do licencjonowania, lekarze orzecznicy
medycyny lotniczej i centra medycyny lotniczej, o ktorych mowa w lit. ¢), wprowadzaja dane, o ktérych mowa
w lit. b), do EAMR lub aktualizujg te dane w stosownych przypadkach.

e) W przypadku danych stanowiagcych dane osobowe zgodnie z definicjg w art. 2 lit. a) rozporzadzenia (WE)
nr 45/2001 (') z wyprzedzeniem informujg kandydata ubiegajacego si¢ o orzeczenie lotniczo-lekarskie 1. klasy lub
posiadacza takiego orzeczenia o kazdym przypadku wprowadzania tych danych do wspomnianej bazy danych lub
ich aktualizowania.

f) Agencja zapewnia integralno$¢ oraz ochrong¢ EAMR i zawartych w niej informacji poprzez odpowiednig infras-
trukture informatyczng. Agencja ustanawia i stosuje, w porozumieniu z wlasciwymi organami krajowymi, protokoly
i Srodki technologiczne niezbgdne do zapewnienia, by kazdy dostep do EAMR i zawartych w niej informacji byt
zgodny z prawem i bezpieczny.

Agengja dopilnowuje, aby po uplywie dziesigciu lat kazda informacja zostala z EAMR usunigta. Okres ten oblicza sig
od dnia wyga$niecia ostatniego orzeczenia lotniczo-lekarskiego 1. klasy wydanego w odniesieniu do zaintereso-
wanego kandydata lub posiadacza lub od dnia ostatniego wprowadzenia lub ostatniej aktualizacji danych
dotyczacych danego kandydata lub posiadacza, w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat jest péZniejsza.

©

Rozporzadzenie (WE) nr 45/2001 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2000 r. o ochronie os6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych przez instytucje i organy wspélnotowe i o swobodnym przeplywie takich danych (Dz.U. L 8
212.1.2001, 5. 1).

—
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h) Agencja zapewnia, by kandydaci ubiegajacy si¢ o orzeczenie lotniczo-lekarskie 1. klasy lub posiadacze takiego
orzeczenia mieli dostep do wszelkich dotyczacych ich informacji zawartych w EAMR oraz zostali poinformowani, ze
moga wystapi¢ z wnioskiem o sprostowanie lub usuniecie tych informacji. Wladze uprawnione do licencjonowania
dokonujg oceny takich wnioskéw, a w przypadkach gdy uznaja, ze bedaca ich przedmiotem informacja jest niepra-
widlowa lub nie jest niezbedna do celéw okreslonych w lit. b), zapewniajg sprostowanie lub usuniecie tej informacji.”.
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