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Abstrakt

Niniejszy dokument, a doktadniej jego drugie wydanie jest zbiorem wymagan dotyczacych certyfikacji medycznej
kontroleréw ruchu lotniczego (ATCO), ktéry ma zastosowanie w Panstwach ECAC. Dokument ten zostat
sprawdzony przez Zespét do spraw wymagan medycznych ATCO (AMRTF w zwigzku z rozwojem medycyny
lotniczej oraz srodowiska operacyjnego. Dokument ten w obecnej postaci zawiera takze wytyczne dotyczace
szkolenia uprawnionych lekarzy orzekajacych (AME), przyktadowe europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3, rady
dla posiadaczy licencji kontrolerow ruchu lotniczego w razie obnizenia zdolnosci psychofizycznej oraz
podsumowanie minimalnych okresowych wymagan.
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ZAPIS ZMIAN W DOKUMENCIE

Ponizsza tabela zawiera peten wykaz kolejnych wydan niniejszego dokumentu.

Wydanie A Grudzieh 1999 Szkic roboczy wszystkie
Wydanie B Styczen 2000 Szkic 1 wszystkie
Wydanie C Luty 2000 Szkic 2 wszystkie
Wydanie D Marzec 2000 Szkic 3 wszystkie
Wydanie E Maj 2000 Szkic 4 wszystkie
Wydanie F Kwiecieh 2001 Szkic 5 wszystkie
Wydanie G Sierpien 2002 Szkic 6 wszystkie
021119- Opublikowane wszystkie (konfiguracja dokumentu
1.0 31.01.2003 01 wydanie w formie strategii i zasad EATM)
060208- Proponowane
2.0 08.02.2006 02 wydanie wszystkie
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Organizacja lotniczych stuzb medycznych
Orzeczenia lekarskie

Obnizenie sprawnosci psychicznej lub fizycznej
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Format dokumentu
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Il. EUROPEJSKIE WYMAGANIA DOTYCZACE CERTYFIKACJI MEDYCZNEJ
(EMCR)

EMRC (ATC) 1: Ogdlne — europejskie orzeczenie lekarskie dla klasy 3:
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PRZEDMOWA

Wymagania dotyczace europejskiego orzeczenia lekarskiego klasy 3 dla kontroleréw ruchu
lotniczego zostaty opracowane przez Grupe Medyczng zgodnie z jej kompetencjami do
opracowania wymagan medycznych dotyczacych kontroleréw ruchu lotniczego (AMRSG).
AMRSG zostata powotana przez Zespét do spraw zasobow ludzkich (HRT), strategicznego
programu dotyczacego harmonizacji i integracji kontroli ruchu lotniczego (EATCHIP) pod koniec
1998 r. Jej cztonkowie to specjalisci z zakresu medycyny lotniczej i kontroli ruchu lotniczego
(ATCO). Potrzeba utworzenia takiej Grupy zostata podjeta w trakcie opracowywania projektu, w
celu harmonizacji licencjonowania ATCO.

Wymagania dotyczace europejskiego orzeczenia lekarskiego klasy 3 dla kontroleréw ruchu
lotniczego zostaty przygotowane na podstawie wnikliwej analizy istniejacych przepiséow
Organizacji Miedzynarodowego Lotnictwa Cywilnego (ICAO) dla klasy 3 (1988 r.) oraz
europejskich wymagan bezpieczenstwa lotniczego JAR - Licencjonowanie personelu lotniczego
3 (JAR-FCL 3), wymagan medycznych (JAA, 1997 r.) i po raz pierwszy zostaty opublikowane w
styczniu 2003 r. Postanowiono, ze wymagania te beda regularnie sprawdzane w celu ich
aktualizacji w zgodzie z osiggnieciami medycyny lotniczej oraz srodowiskiem stuzb ruchu
lotniczego (ATS). Korekta dokumentéw EUROCONTROL zawierajgcych wytyczne jest zwykle
dokonywana co dwa lata.

Materiat przewodni majacy wspomoc wyznaczone organy (krajowy nadzor lotniczy), centra
medycyny lotniczej oraz uprawnionych lekarzy orzekajgcych (AME) jest osobno opublikowany w
dokumencie ICAO (1985 r.) - Podrecznik Cywilnej Medycyny Lotniczej. Dodatkowo, jako czes¢
JAR-FCL 3 dokumentu Zrzeszenia Wtadz Lotniczych (JAA) - Podrecznik Cywilnej Medycyny
Lotniczej zawiera materialy uzupetniajace zwigzane z medycyng lotnicza. AME powinien
spetniaC  wymagania ustalone przez sekcje medycyny lotniczej (AMS), zwigzane z
wykonywaniem przydzielonych funkcji. W zwigzku z tym podane sg pewne wytyczne dotyczace
szkolenia AME. Wytyczne mozna znalez¢ takze w Podreczniku JAR-FCL.

Dokument EUROCONTROL - Wymagania regulujgce bezpieczenstwo dla personelu stuzb
ATM (ESARR, 5) (SRC, 2002) wymaga od kontroleréw ruchu lotniczego i praktykantéw -
kontroleréw ruchu lotniczego, ktérzy pracujg w stuzbie ruchu lotniczego, aby posiadali wazne
orzeczenie lekarskie odpowiedniej kategorii. Dokument ten napisano z myslg o spetnieniu
wymagan ESARR 5. Jednakze, dyrektywa Parlamentu Europejskiego oraz Rady w sprawie
wspolnotowej licencji kontrolera ruchu lotniczego w art. 12 okresla, ze wydanie orzeczenh
lekarskich bedzie zgodne z przepisami Zatagcznika 1 do Konwencji Chicagowskiej o
Miedzynarodowym Lotnictwie Cywilnym - Wymagania dotyczgce europejskiego orzeczenia
lekarskiego klasy 3 dla kontroleréw ruchu lotniczego. Oczekuje sie, ze dyrektywa ta stanie sie
prawem unijnym wiosng 2006 r.

Przeglad wymagan dotyczacych europejskiego orzeczenia lekarskiego klasy 3 dla kontroleréw
ruchu lotniczego zostat dokonany przez grupe robocza do spraw wymagahn medycznych ATCO
(AMRTF). W trakcie przegladu, grupa ta wzieta pod uwage:

* wymagania regulujgce bezpieczenstwo;

+ doswiadczenie osiggniete w trakcie stosowania wymagan medycznych;

* osiggniecia w dziedzinie medycyny lotniczej.

W gtéwnej czesci dokumentu, we wszystkich sekcjach poddanych sprawdzeniu
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zaakceptowano przyznanie wigkszej elastycznosci dla AMS, w zakresie stosowania
wymagan w swietle nowych osiggnie¢ w medycynie lotniczej oraz technologii operacyjnej z
réwnoczesnym zachowaniem standardéw medycznych wymaganych w kontroli ruchu
lotniczego.

Poczatkowo grupa medyczna badata terminologie uzywang w wydaniu 1.0 i zmienita tekst,
aby osiagna¢ spdjnos¢ terminologiczng. Poprawiona wersja zawiera takze bardziej
przystepne opisy dotyczace:

e obnizenia zdolnosci psychofizycznej oraz odpowiedzialnosci indywidualnej;
e sekcji medycyny lotniczej;

e centrum medycyny lotniczej

e uprawnionego lekarza orzekajgcego (AME);

e wyszczegolnionego programu szkolenia dla AME;

e wydania i tresci orzeczenia lekarskiego.

Od czasu wdrozenia przez Panstwo wymagan dotyczacych europejskiego orzeczenia
lekarskiego klasy 3 dla kontroleréw ruchu lotniczego, powinny one by¢ stosowane wobec
wszystkich oséb ubiegajacych sie lub posiadajgcych licencje kontrolera ruchu lotniczego,
praktykantéw-kontroleréw ruchu lotniczego. Jednakze, uznaje sie, ze mogg pojawi¢ sie
kontrolerzy, ktérych szczegdlny stan zdrowia zostat uznany za dopuszczalny w trakcie
poprzednich badanh lekarskich, natomiast wediug nowych zasad uznawany jest za
niedopuszczalny. W takich okolicznosciach, pod warunkiem, ze organ wyznaczony przez
panstwo uzna, ze kontroler jest w stanie bezpiecznie wykonywa¢ zadania wynikajace z
licencji, poprzednie wymagania Panstwa moga nadal by¢ stosowane tylko z zachowaniem
odpowiednich warunkéw medycznych, a jego orzeczenie lekarskie musi by¢ opatrzone
odpowiednim komentarzem. We wszystkich innych kontekstach i w kazdych nowych
warunkach medycznych jakie moga zaistnie¢ u kontrolera po dacie wdrozenia, nowe
wymagania medyczne bedg miaty zastosowanie.

Dla dobra harmonizacji, wymagany jest ciagly wysitek wsrod Panstw cztonkowskich ECAC
w celu zminimalizowania licznych réznic pomiedzy podstawowymi kryteriami.
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2.1

2.2

WPROWADZENIE
Ogodlne wytyczne

Wymagania i wskazéwki zawarte w tym dokumencie nie moga same w sobie
stanowi¢ wyczerpujgcego zrodta informacji, dotyczacego wszystkich
pojedynczych sytuacji. Z koniecznosci wiele decyzji dotyczacych oceny
medycznej musi zosta¢ pozostawionych ocenie i dziataniu AME, przy
wsparciu AMS. Dlatego ocena musi by¢ oparta na badaniu medycznym
przeprowadzonym od poczatku do kohnca w zgodzie z najwyzszymi
standardami praktyki medycznej. Nalezy poswieci¢ odpowiednig uwage
obowigzkom wynikajagcym z licencji, o ktérg stara sie, lub ktérg posiada
osoba ubiegajgca sie o orzeczenie lekarskie oraz warunkom, jakie musi
spetni¢ osoba posiadajgca te licencje w trakcie wykonywania swoich
obowigzkow. Jezeli istnieja wskazania kliniczne, oprécz testow opisanych w
tym dokumencie, nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe testy pod nadzorem
odpowiedniego specjalisty.

Organizacja lotniczych stuzb medycznych

Sekcja medycyny lotniczej (AMS)

Panstwowy organ nadzoru (NSA) zatwierdzi wyznaczenie jednego lub wiecej
lekarzy posiadajacych doswiadczenie w medycynie lotniczej do sekciji
medycyny lotniczej (AMS). AMS bedzie uprawnione do dziatania w imieniu
NSA. AMS bedzie catkowicie odpowiadat za kwestie medyczne.

Przez caty czas bedzie respektowana poufnos¢ medyczna. AME zapewni, ze
wszystkie ustne lub pisemne sprawozdania oraz informacje dotyczace
kwestii medycznych dotyczacych osdb ubiegajgcych sie lub posiadajgcych
licencje kontrolera ruchu lotniczego przechowywane elektronicznie bedg
dostepne dla AMS, w celu dokonania oceny merytorycznej.

Centrum medycyny lotniczej (AMC)

Centrum medycyny lotniczej (AMC) zostanie wyznaczone i autoryzowane lub
ponownie autoryzowane za zgodg AMS.

AMC bedzie:
@ dotaczone do lub we wspotpracy z wyznaczonym szpitalem lub
instytutem medycznym;

(b) zaangazowane w kliniczng medycyne lotniczg i dziedziny pokrewne;

(c) kierowane przez uprawnionego lekarza orzecznika (AME)
odpowiedzialnego za koordynacje wynikéw badan oraz podpisywanie
sprawozdan i orzeczen, a wsrdod zatrudnionych oso6b beda
odpowiednio przeszkoleni lekarze z doswiadczeniem w medycynie
lotniczej;

(d) Wyposazone w sprzet do badan lotniczo-lekarskich.
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2.3

2.4

24.1

Uprawniony lekarz orzecznik (AME)

AMS wyznaczy i nada uprawnienia lekarzom  orzekajgcym,
wykwalifikowanym i posiadajacym uprawnienia w praktyce medycznej oraz
odpowiednio przeszkolonym w medycynie lotniczej, aby przeprowadzac
badania lekarskie klasy 3. AME odpowiedzialny za koordynowanie wynikow
badan i podpisywanie sprawozdan bedzie posiadat dostep do wczesniej
wydanej dokumentacji lotniczo-lekarskiej, przechowywanej przez AMS,
zwigzanej z badaniami, ktére bedg przeprowadzane przez AME.

Szkolenie uprawnionych lekarzy orzecznikéw (AME)

AME bedzie w petni rozumiat range powierzonej mu odpowiedzialnosci oraz
role pozostawania orzecznikiem. Btedna diagnoza orzecznicza pod
wzgledem medycznym, z powodu ktdrej osoba niespetniajgca wymogow
fizycznych lub psychicznych bedzie korzystata z przywilejow licencji moze
mie¢ powazny wpltyw na bezpieczenstwo wykonywania czynnosci kontrolera.
AME bedzie posiadat kwalifikacje i uprawnienia w praktyce medycznej i
zostanie odpowiednio przeszkolony w medycynie lotniczej. Lekarze AME
powinni posigs¢ praktyczng wiedze oraz doswiadczenie zwigzane ze
srodowiskiem pracy kontrolerow ruchu lotniczego. Zgoda na wydawanie, na
podstawie badan medycznych orzeczen lekarskich, wymaganych do
wykonywania obowigzkéw w kontroli ruchu lotniczego powinna by¢
wydawana lekarzom na okreslony okres czasu. Odnowienie uprawnien
powinno by¢ przyznawane lekarzom, ktérzy:

» odbyli badania lekarskie zgodnie ze stosowanymi przepisami

* spetniajg wstepne warunki autoryzacyjne do udzielenia s$wiadczen
orzeczniczych (jak np. posiadanie certyfikatu o ukonczeniu szkolenia
zaawansowanego w dziedzinie medycyny lotniczej (JAR FCL 3 lub
rownorzedny)) lub wykonywaty swoje obowigzki przez okreslony okres
czasu przed zgtoszeniem podania 0 wznowienie uprawnien

* na biezaco uaktualniajg swojg wiedze w dziedzinie medycyny lotniczej
poprzez udziat w kursach, seminariach, poprzez doswiadczenie lotnicze
itp.

Szkolenie dotyczace oceny stanu zdrowia klasy 3

Szkolenie dotyczgace oceny stanu zdrowia klasy 3, w tym szkolenie
praktyczne dla lekarzy odpowiedzialnych za badania medyczne ATCO oraz
praktykantéw ATCO powinny zawiera¢ nastepujgce tematy: zasady i
przepisy lotnicze, elementy medyczne, psychologie, tematy zwigzane z ATC,
w tym; organizacja, struktura ATC i organizacje miedzynarodowe, znajomosc¢
stanowisk pracy i zadan ATC, psychologia lotnicza w odniesieniu do ATC,
czynniki ludzkie w ATC (w tym TRM), biezace i przyszte systemy w ATC.
Szkolenie powinno zawiera¢ mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia poprzez
symulacje pracy ATC.

Szkolenie ma zakonczy¢ sie egzaminem.
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24.2

Szkolenie odswiezajace

Szkolenie odswiezajgce w medycynie lotniczej powinno by¢ regularnie
zapewniane wszystkim orzecznikom. Szkolenie od$wiezajgce powinno
zawiera¢ wyktady dotyczace postepow w medycynie lotniczej oraz w
srodowisku pracy ATC. Udziat w spotkaniach naukowych lub konferencjach
dotyczacych  medycyny  lotniczej powinien  by¢  uwzgledniany.
Przeprowadzenie praktycznych ¢wiczeh powinno stanowic integralng czesé
szkolenia odswiezajgcego.

Nadzér lotniczy moze rozwazy¢ przeprowadzenie oceny szkolenia lub
przeprowadzenia egzaminu koncowego.

Orzeczenia lekarskie

Wstepne orzeczenia lekarskie klasy 3 bedg wystawiane przez AMS.
Wznowienie lub przedtuzenie orzeczenia lekarskiego klasy 3 moze by¢
wydane przez AMS lub przekazane do AMC lub AME.

Orzeczenie lekarskie bedzie zawierato nastepujace informacje:

Q) Kraj wydania

2) Numer referencyjny

3 Klasa orzeczenia

4) Imie i nazwisko

(5) Data urodzenia

(6) Narodowosc¢

) Data i miejsce wstepnego badania lekarskiego
(8) Data ostatniego badania elektrokardiograficznego
9) Data ostatniej audiometrii

(10)  Ograniczenia, warunki i/lub odstepstwa

(11) Nazwisko, numer i podpis AME

(12) Data ogdlnego badania

(13) Data waznosci

(14) Podpis wnioskujacego

Przyktadowe orzeczenie lekarskie klasy 3 znajduje sie w zatgczniku 2.

4. Obnizenie sprawnosci psychicznej lub fizycznej

Posiadacze licencji kontroleréw ruchu lotniczego oraz licencji praktykantow-
kontroleréw ruchu lotniczego sg obowigzani spetnia¢ minimalne wymagania
w zakresie sprawnosci psychicznej lub fizycznej zapewniajace zdolnosc¢ do
wykonywania czynnosci ATC oraz aby zminimalizowa¢, na tyle na ile to
mozliwe, ryzyko nagtej niesprawnosci kontrolera, w stopniu zapewniajgcym
bezpieczenstwo statku powietrznego. AMS powinna wprowadzi¢ procedury
umozliwiajgce wnioskodawcom, ktérzy nie ukonczyli pomysinie badan
lekarskich odwotanie sie od decyzji.

Wymagania i procedury, ktére powinny by¢ spetniane przez poszczegdlne
osoby opisane sg w dokumencie "Europejski podrecznik licencjonowania
personelu - Kontrolerzy ruchu lotniczego". Powyzsze wymagania i procedury
odtworzono w zatgczniku 3.
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5.

Medyczne urzadzenia wspomagajace

W przypadku uzycia przez badanego wspomagajacych urzadzen protetycznych
badz elektromechanicznych celem spetnienia wymaganych standardow
medycznych, majg one by¢ przetestowane pod wzgledem ich funkcjonalnosci w
srodowisku operacyjnym, przez odpowiedniego specjaliste, we wspétpracy z
ekspertem ATC, azeby unikna¢ interferencji w pracy urzadzen. Moze takze by¢
konieczne, aby lekarz ocenit wykonywanie czynno$ci przez ATC na konkretnym
stanowisku pracy uwzgledniajac uzycie tych urzadzen.

Onkologia

Ocene nowotwordw ztosliwych opisano w rozdziale Onkologia Podrecznika
JAR-FCL 3 (JAA, 1997 r.), w ktorym znajdujg sie informacje dotyczace
orzecznictwa. Informacje te powinny by¢ rozpatrzone w oparciu o tresci
zawarte w poszczegoélnych rozdziatach odnoszacych sie do dotknietych
narzadéw/uktadow.

Format dokumentu

Uktad dokumentu zawiera w kolumnie po lewej stronie wymagania, ktore
muszg by¢ spetnione, a w kolumnie po prawej stronie odstepstwa do tych
wymagan i powigzane wskazowki.

Wymagana jest zgodnos¢ w przypadku uzycia terminow "bedzie" lub "musi".
Terminy "moze" i "powinien" sg uzywane bardziej w celu wskazania réznic w
wymaganiach i materiale przewodnim oraz tam gdzie jest zalecany lub
sugerowany wybor postepowania bardziej niz wymaog obligatoryjnosci.

Poszczegdlne panstwa muszg zapewni¢, ze ttumaczenie na jezyki inne niz
angielski zachowuje rozréznienie pomiedzy obszarami wymagajgcymi
zgodnosci (np. "obowigzkowymi") i tymi miejscami, ktére sg w duzej mierze
materiatem przewodnim. Na przyktad: dopuszczalne jest uzycie frazy ,ma
by¢" zamiast ,bedzie".
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. EUROPEJSKIE WYMAGANIA DOTYCZACE ORZECZEN LEKARSKICH

(EMCR)

WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 1: Ogélne - europejska klasa 3
orzeczenia lekarskiego: Badanie

EMRC(ATC) 1: Ogélne - europejska klasa 3

orzeczenia lekarskiego: Badanie

1.1(a) Osoba ubiegajgca sie o licencje
kontrolera ruchu lotniczego odbedzie wstepne
badania lekarskie w celu wydania europejskiego
orzeczenia lekarskiego klasy 3. Otrzymanie
europejskiego orzeczenia lekarskiego klasy 3
nie bedzie mozliwe przed ukonczeniem 17 roku
zycia. Wstepne badanie bedzie
przeprowadzone przez AMC, a jego wynik
zatwierdzony przez AMS. Wznowienie Ilub
przediuzenie orzeczenia moze by¢
przeprowadzone przez AME Ilub AMC za
zezwoleniem AMS. Wydawanie orzeczen
lekarskich moze by¢ przekazane AMC lub AME
za zezwoleniem AMS.

1.1(b) Za wyjatkiem przypadkéw, o ktorych
wspomina sie w innych czesciach tego
rozdziatu, posiadacze licencji kontroleréw ruchu
lotniczego bedg wznawia¢ Ilub przedtuzaé
europejskie orzeczenia lekarskie klasy 3 co dwa
lata (zob. punkt 1.1.2).

1.1(c) Wnioskodawca o europejskie orzeczenie

lekarskie klasy 3 dostarczy do AME
potwierdzone oswiadczenie zawierajgce
osobista i rodzinng historie choroby =z

uwzglednieniem choréb dziedzicznych.
Whnioskodawca zostanie uswiadomiony na
temat koniecznosci dostarczenia o$wiadczenia
maksymalnie zgodnego z wiedzg
whnioskujgcego.

1.1(d) AME powiadomi wyznaczony AMS w
razie indywidualnego przypadku, w ktérym
pojawity sie watpliwosci dotyczace zdolnosci
wnioskujgcego do spetnienia ktoregokolwiek z
wymagan. W takich okolicznosciach AMS moze
zdecydowaé czy orzeczenie lekarskie powinno
by¢ wydane lub wstrzymane (zob. punkt 1.1.3).

1.1(e) Jezeli AMS uzna, ze wymagania zawarte
w tym dziale zostaty spetnione, nalezy przyznac
wnioskujgcemu europejskie orzeczenie
lekarskie klasy 3.

1.1.1 Orzeczenie lekarskie bedzie wazne od
daty wydania do odpowiadajacego dnia w
miesigcu wygasniecia (data do daty).

1.1.2 Gdy posiadacze licencji kontroleréw
ruchu lotniczego przekroczg czterdziesty
rok zycia, zaleca sie, aby dwuletnia przerwa
okreslona w paragrafie 1.1(b) zostata
zredukowana do jednego roku.

1.1.3 Orzeczenie lekarskie moze zostac
wystawione pod warunkiem, ze zdolnos¢
wnioskujgcego do korzystania z przywilejéw
licencji/ nie jest zagrozona na wymaganym
poziomie bezpieczenstwa.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 1: Ogélne - europejska klasa 3
orzeczenia lekarskiego: Badanie (c.d.)

EMRC(ATC) 1: Ogdlne - europejska klasa
3 orzeczenia lekarskiego: Badanie (c.d.)

1.1(f) Wymagania, ktére powinny zostac
spetnione w celu wznowienia europejskiego
orzeczenia lekarskiego klasy 3 sg takie same
jak w przypadku wstepnego orzeczenia, z
wyjatkiem przypadkow, kiedy okreslono inaczej.

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-naczyniowy

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-
naczyniowy

2.1: Badanie

2.1: Badanie

2.1(a) Whnioskodawcy of/lub posiadajacy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3 nie
moga mie¢ zadnych wad uktadu sercowo-
naczyniowego, wrodzonych lub nabytych,
ktéore mogtyby zaburzaé bezpieczne
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych ze
stosowanej/ych licencji.

2.1(b) Standardowy elektrokardiogram
spoczynkowy (EKG) z  dwunastoma
odprowadzeniami  oraz  opisem  jest
wymagany w trakcie badania przy
pierwszym wydaniu orzeczenia lekarskiego,
co cztery lata do 30. roku zycia, a pozniej
co dwa lata, a takze w razie wskazan
klinicznych (zobacz punkt 2.1.1).

2.1(c) Elektrokardiografia wysitkowa
wymagana jest tylko w przypadku wskazan
klinicznych, w zgodzie z punktem 2.1.2.

2.1(d) Opisy elektrokardiogramow
spoczynkowych i wysitkowych bedag
przeprowadzane przez specjalistow
zaakceptowanych przez AMS.

2.1.1 Punkt 1.1.2 zaleca, aby posiadacze
licencji ATCO, ktorzy przekroczyli
czterdziesty rok zycia odnawiali/ponownie
zatwierdzali swoje certyfikaty medyczne co
rok. EKG powinno by¢ przeprowadzane
jako czeé¢ corocznego badania.

2.1.2 Elektrokardiografia wysitkowa lub inne
odpowiednie badanie kardiologiczne
bedzie wymagane:

2.1.2(a) kiedy wskazujg na to objawy lub
dolegliwosci sugerujace chorobe ukfadu
sercowo-naczyniowedo;

2.1.2(b) w celu uszczegdtowienia badania
elektrokardiogramem spoczynkowym;
2.1.2(c) za zgoda specjalisty medycyny
lotniczej uznanego przez AMS;

2.1.2(d) w wieku 65 lat, a nastepnie co 4
lata w celu uaktualnienia europejskiego
orzeczenia lekarskiego klasy 3.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 2: Uklad sercowo-naczyniowy

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-
naczyniowy

2.1: Badanie (c.d.)

?.1: Badanie (c.d.)

21(e) W wieku 65 lat posiadacz
europejskiego orzeczenia lekarskiego klasy
3 bedzie sprawdzany w AMC przez
kardiologa uznanego przez AMS. Oceny
dokona sie na podstawie analizy
elektrokardiografii wysitkowej lub innego
rbwnowaznego badania, ktére dostarczy
adekwatnych informacji i w razie wskazan
klinicznych zostanie powtorzone.

2.1.3(a) Tam gdzie Wtiadza lotnicza
wymaga wykonywania badarn krwi na
podstawie punktu 6.1(b), okreslenie
poziomu lipidéw w surowicy krwi, w tym
cholesterolu, stuzace ufatwieniu oceny
ryzyka jest przeprowadzane za zgodg
AMS (zob. punkt 6.1.1).

2.1.3(b) Okreslenie poziomu lipidow w
surowicy krwi jest niezbedne dla zbadania
przypadku, a istotne odchylenia od normy
beda wymagaty badania i zarzadzania pod
nadzorem specjalisty uznanego przez
AMS.

2.1.3(c) Obecnos¢ czynnikow ryzyka
(palenie papieroséw, wywiad rodzinny,
nieprawidtowy poziom lipidéw, nadcisnienie
itp.) bedzie wymagata oceny ukfadu

sercowo-naczyniowego [ decyzji
nadzorujgcego specjalisty kardiologa
uznanego przez AMS, | w razie

koniecznosci w konsultacji z AMC lub AME.

2.2: Cisnienie krwi

2.2: Cisnienie krwi

2.2(a) Pomiar cisnienia tetniczego krwi
dokonywany bedzie za pomoca techniki
okreslonej w punkcie 2.2.1.

2.2.1 Cisnienie skurczowe bedzie
zapisywane przy pojawieniu sie dzwiekow
Korotkoffa (faza I) oraz ich zaniku
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2.2.(b) Gdy skurczowe cisnienie tetnicze
stale przekracza 160 mmHg i/lub
rozkurczowe 95 mmHg podczas leczenia
lub bez, wnioskodawca zostanie uznany za
niezdolnego do pracy.

2.2(c) Leczenie zwigzane z kontrolg

ciSnienia  krwi  bedzie zgodne =z
bezpiecznym wykonywaniem
obowigzkow wynikajacych ze
stosowanej/ych licencji/certyfikatu/éw
kompetenciji (zob. punkt 2.2.2).
Rozpoczecie leczenia wymaga okresu
Cczasowego zawieszenia  orzeczenia
lekarskiego w  celu stwierdzenia
mozliwosci wystgpienia potencjalnych

skutkéw ubocznych.

2.2(d) Wnioskodawcy wykazujacy objawy

(faza V) lub za pomocg réwnowaznego
sprzetu elektronicznego do mierzenia
cisnienia. Kiedy cisnienie krwi jest
podwyzszone i/lub czynnos¢ serca w
trakcie spoczynku nalezy poczynic¢ dalsze
obserwacje. Cisnienie krwi powinno by¢
badane sporadycznie tg samg metoda, w
celu zapewnienia spojnych wynikow.

2.2.2 Leczenie nadcisnienia powinno byc¢
zatwierdzone przez AMS. Leki
akceptowane przez AMS moga zawierac:
2.2.2(a) diuretyki niepetlowe;

2.2.2(b) wybioérczo dziatajgce betablokery
(ogdlnie hydrofilowe);
2.2.2(c) inhibitory
angiotenzyny (ACE);
2.2.2(d) dtugodziatajgce blokery wolnego
kanatu wapniowego;

konwertazy

2.2.2(e) Leki Dblokujagce receptory
angiotensyny.
2.2.2(f) Przy rozpoczeciu leczenia

nadcisnienia, dane osoby bedg ocenione
jako czasowo niezdolne do pracy ze
wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia
objawéw ubocznych, dopdki cisnienie
krwi  nie zostanie satysfakcjonujaco

niezdolni do pracy.
2.3: Choroba wiencowa 2.3: Choroba wiencowa
2.3(a) Wnioskodawcy, wobec ktorych 2.3.1 W przypadku podejrzen bezobjawowe;j

podejrzewa sie chorobe wiencowg zostang
przebadani. Wnioskodawcy z bezobjawowa,
tagodng chorobg wiencowg mogg zostac
uznani przez AMS jako zdolni do pracy
zgodnie z punktem 2.3.1.

2.3(b) Wnioskodawcy z objawowsg chorobg
wiencowa lub objawami choroby serca
kontrolowanymi za pomocg lekow bedag
ocenieni jako niezdolni do pracy.

choroby wiencowej wymagana bedzie
elektrokardiografia wysitkowa oraz dalsze
badania ze wskazan klinicznych (badanie

perfuzji miesnia sercowego,
echokardiografia obcigzeniowa, angiografia
naczyn wiencowych lub réwnowazne

badania akceptowane przez AMS), ktére
nie wykazg dowoddéw niedokrwienia migesnia
sercowego lub istotnego zwezenia tetnicy
wiencowej.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-naczyniowy

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-
naczyniowy

2.3: Choroba wiencowa (c.d.)

2.3: Choroba wiencowa (c.d.)

2.3(c) Wnioskodawcy beda uznani za
niezdolnych do pracy w nastepstwie
przebytego zawatu serca. Pozytywne
orzeczenie dotyczace mozliwosci
kontynuowania pracy moze by¢
rozwazone przez AMS pod warunkiem
spetnienia warunkéw przedstawionych w
2.3.2.

2.3(d) Wnioskodawcy, ktérzy uzyskali
zadowalajacg rehabilitacje po uptywie 6
miesiecy od operacji pomostowania
aortalno-wiencowego lub plastyki naczyn
i/lub stentowaniu moga =zosta¢ ocenieni
przez AMS jako kwalifikujgcy sie do pracy
zgodnie z punktem 2.3.3.

2.3.2 Whnioskodawca niewykazujacy
dolegliwosci, ktory pozbyt sie czynnikéw
ryzyka i nie wymaga przyjmowania lekéw
przeciw chorobie niedokrwiennej serca w
sze$¢ miesiecy po przejsciu zawatu miesnia

sercowego, wykona badania,
przedstawiajac:

2.3.2(a) prawidiowg probe wysitkowg
limitowang wystapieniem objawow

nietolerancji;

2.3.2(b) frakcje wyrzutowg lewej komory
wynoszacg wiecej niz 50% bez istotnych
zaburzen kurczliwosci sciany komory oraz
prawidtowg kurczliwos¢ prawej komory;
2.3.2(c) zadowalajacy 24-godzinny
ambulatoryjny zapis EKG; i

2.3.2(d) na podstawie angiografii naczyn
wiencowych zwezenie S$wiatta naczynia
mniejsze niz 30% Ilub inne badania
obrazowe niewykazujace istotnego
odwracalnego niedokrwienia w Zzadnym
naczyniu oddalonym od miejsca
wystgpienia zawatu, ani funkcjonalnego
uszkodzenia mies$nia sercowego przez
naczynia okalajace.

Nastepujaca po tym kontrola wymaga
corocznych  badan  uktadu  sercowo-
naczyniowego, w tym wysitkowego EKG lub
scyntygrafii wysitkowej. Angiografie naczyn
wiencowych lub inne badania obrazowe
nalezy wykona¢ nie pdzniej niz pie¢ lat po
wystgpieniu opisanego przypadku, o ile
nieinwazyjne badania, jak np. EKG
wysitkowe/echo serca nie  wykazujg
odchylen od normy.

2.3.3 Wnioskodawca bezobjawowy, u
ktérego czynniki ryzyka sg objete kontrola,
uzywajacy, jezeli to konieczne, beta-
blokeréow, inhibitoréw ACE, statyn i
aspiryny, ktéry nie wymaga ztagodzenia
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bolu zwigzanego z chorobg niedokrwienng
serca, moze podda¢ sie badaniu
kontrolnemu. To badanie bedzie zawierato
nastepujace elementy potwierdzajace:
2.3.3(a) prawidtowg probe wysitkowg
limitowang wystagpieniem objawow
nietolerancji do 4 stopnia wedtug protokotu
Bruce'a lub rbwnowazna;

2.3.3(b) frakcje wyrzutowg lewej komory
wynoszgca wiecej niz 50%, bez istotnych
zaburzeh Kkurczliwosci $ciany komory

oraz prawidtowag kurczliwos¢ prawej
komory;

2.3.3(c) zadowalajacy 24-godzinny
ambulatoryjny zapis EKG, jezeli sg
wskazania oraz

2.3.3(d) wykonywang po leczeniu
angiografie naczyn wiencowych

przeprowadzong w czasie procedury
interwencyjnej, przedstawiajaca
prawidtowy przeptyw. Zwezenie Swiatta
naczynia nie powinno wynosi¢ wiecej niz
50% w zadnym z gtéwnych nieleczonych
naczyn, w zadnej zyle lub przeszczepie
tetnicy Ilub w  miejscu  plastyki
naczyn/stentowania, z wyjatkiem
naczynia, ktére doprowadzito do zawatu.
Wiecej niz dwa zwezenia Swiatta
naczynia wynoszace pomiedzy 30% a

50% w obrebie drzewa naczyniowego
nie powinny zosta¢ zaakceptowane.

Catle drzewo naczyn wiehncowych
zostanie ocenione jako zadowalajgce
przez kardiologa uznanego przez AMS,
ze szczegodlng uwagg poswiecong
wielokrotnym zwezeniom Swiatta
naczynia i/lub wielokrotnym
rewaskularyzacjom.

Nieleczone zwezenie sSwiatta naczynia
wieksze niz 30% w tetnicy wiencowej
lewej lub blizszej lewej wienicowej tetnicy
zstepujacej nie powinno by¢
akceptowane.

Nastepujagca po tym kontrola wymaga
corocznych badan uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym proby wysitkowej
lub scyntygrafii wysitkowej. Angiografie
naczyn wiehcowych lub inne badania
obrazowe nalezy wykonac¢ nie pozniej niz
piec lat po wystgpieniu epizodu
niedokrwiennego, o ile nieinwazyjne
badania, jak np. EKG wysitkowe/echo
serca nie wykazujg odchylen od normy.

WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-
naczyniowy

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-
naczyniowy

2.4: Zaburzenia rytmu/przewodnictwa

2.4: Zaburzenia rytmu/przewodnictwa

2.4(a) Whnioskodawcy wykazujacy istotne z
punktu widzenia klinicznego zaburzenia rytmu
nadkomorowego, przemijajace lub state bedg
ocenieni jako niezdolni. Ocena zdolnosci do
pracy moze zostaé uznana przez AMS pod
warunkiem zadowalajacej oceny
kardiologicznej w zgodzie z punktem 2.4.1.
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2.4(b) Whnioskodawcy bezobjawowi z
bradykardig lub tachykardig zatokowg mogg
by¢ ocenieni jako zdolni do pracy, jezeli nie
stwierdzono powaznej patologii lezacej u jej
podstaw.

2.4.1. Wszelkie istotne zaburzenia rytmu lub
przewodzenia wymagajg oceny kardiologa
uznanego przez AMS oraz adekwatnej kontroli
i w przypadku rozwazania pozytywnej decyzji w
celu podjecia pracy, dokona¢ dalszego
badania.

(a) Badanie takie bedzie zawierac:

(1) Probe wysitkowag wg protokotu Bruce’a lub

rownowazng do maksymalnego wysitku,
limitowang wystapieniem objawow
nietolerancji, bez  obecnosci zadnych
powaznych zaburzen rytmu lub

przewodnictwa, ani niedokrwienia miesnia
sercowego. Przed badaniem nalezy rozwazy¢
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odstawienie lekow nasercowych.

(2) 24-godzinny zapis EKG, ktéry nie wykaze

istotnych zaburzen rytmu lub przewodzenia.

(3) Badanie echokardiograficzne nie wykaze
istotnego selektywnego poszerzenia komory,
ani zadnej istotnej wady strukturalnej badz
funkcjonalnej oraz wykaze frakcje wyrzutowg

lewej komory wynoszacg przynajmniej 50%.
(b) Dalsze badanie moze zawiera¢:

(1) Powtérzony 24-godzinny zapis EKG;

(2) Badanie elektrofizjologiczne;

(3) Badanie perfuzji migsnia
sercowego lub rownorzedne badanie;

(4) MRI serca lub rownorzedne badanie;

(5) Angiogram  naczyn
réwnorzedne badanie.

wiencowych

lub

WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH I
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-
naczyniowy

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-
naczyniowy

2.4: Zaburzenia rytmu/przewodnictwa
(c.d.)

2.4: Zaburzenia rytmu/przewodnictwa

(c.d)

2.4(c) Wnioskodawcy z objawami choroby wezta
zatokowo-przedsionkowego wymagaja oceny
kardiologicznej w oparciu o punkt 2.4.1.

2.4(d) Wnioskodawcy z  bezobjawowymi
odosobnionymi jednolitymi, komorowymi
skurczami dodatkowymi nie muszg by¢ oceniani
jako niezdolni, jednak czeste lub zlozone formy
skurczéw dodatkowych wymagajg catosciowego
badania kardiologicznego w zgodzie z punktem
2.4.1 (zob. punkt 2.4.2).

2.4(e) W przypadku braku innych odchylen od
normy, wnioskodawcy z niekompletnym blokiem
odnogi peczka Ilub statym odchyleniem osi
elektrycznej serca w lewo mogg zosta¢ ocenieni
jako  zdolni do pracy. Wnioskodawcy z
kompletnym blokiem lewej lub prawej odnogi
peczka wymagajg badania kardiologicznego w

trakcie pierwszego badania w zgodzie z
punktem 2.4.1 (zob. punkt 2.4.3).

2.4(f) Whnioskodawcy z blokiem
przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego typu Mobitz | mogg byé

ocenieni jako zdolni do pracy, w przypadku
kiedy nie wystepuje znaczaca patologia
lezaca u jego podstaw. Whnioskodawcy z
blokiem typu Mobitz 1l lub kompletnym
blokiem przedsionkowo-komorowym bedg
uznani za niezdolnych do pracy. AMS moze
rozwazy¢ zdolnos¢ do  wykonywania
czynnosci ATC, jesli spetnione zostang
warunki wynikajace z punktu 2.4.1.
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2.4(g) Wnioskodawcy z szerokimi i/lub waskimi
zespotami QRS czestoskurczu beda ocenieni
jako niezdolni do pracy. AMS moze rozwazyc
zdolno$¢ do wykonywania czynnosci ATC, jesli
spetnione zostang warunki wynikajace z punktu
2.4.1.

2.4.2 Nadkomorowe Iub komorowe zespoty
ekotopowe stwierdzone na podstawie
spoczynkowego zapisu EKG mogg nie
wymagac dalszego badania diagnostycznego,
pod warunkiem, ze ich czestotliwos¢ nie bedzie
wieksza niz jeden na minute (ocena moze
polegac na zmianie np. predkos$ci zapisu EKG).

2.4.3(a) Kandydaci z catkowitym prawym blokiem
odnogi peczka (RBBB), powyzej 40. roku zycia
powinni wykazac¢ sie, zwykle 12-miesiecznym,
okresem stabilnosci przed ponowng oceng stanu
zdrowia i ewentualnym dopuszczeniem do
kontynuowania pracy.

2.4.3(b) Lewy blok lewej odnogi peczka (LBBB)
jest czesciej wigzany z chorobg wiencowa i w

zwigzku z tym wymaga doktadnego
badania, ktére moze by¢ inwazyjne.
Kandydat podczas badania wstepnego,
ktéry zostat doktadnie przebadany i nie
wykryto u niego zadnej patologii, moze by¢
oceniony jako zdolny do pracy. W
przypadku ponowionego bloku lewej
odnogi peczka w trakcie badan stuzacych
przedtuzeniu lub wznowieniu licencji, ocena
zdolnosci do pracy moze byé ponowiona po
starannym przebadaniu i okresie stabilnosci
nie krétszym niz 12 miesiecy.

WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-
naczyniowy

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-
naczyniowy

2.4: Zaburzenia rytmu/przewodnictwa
(c.d.)

2.4: Zaburzenia rytmu/przewodnictwa
(c.d.)

2.4(h) Wnioskodawcy po ablacji serca beda
ocenieni jako niezdolni do pracy. Ocena o
zdolnosci do  pracy moze @ zostaé
uwzgledniona przez AMS zgodnie z
punktem 2.4.1 (zob. punkt 2.4.4).

2.4(i) Aplikujacy z preekscytacja komorowa,
np. z zespotem Wolfa-Parkinsona-White'a
bedg ocenieni jako niezdolni do pracy,
chyba ze badanie kardiologiczne potwierdzi,
ze wnioskodawca spetnia wymagania
zawarte w punkcie 2.4.5.

2.4(j) Wnioskodawcy z rozrusznikiem serca
beda ocenieni jako niezdolni do pracy,
chyba Zze badanie kardiologiczne wykaze,
ze wymagania z punktu 2.4.6 mogq zostac
spetnione.

2.4.4 Ocene zdolnosci do  pracy
kandydatow, ktérym wykonano z
powodzeniem ablacje, mozna rozwazy¢ po
co najmniej roku, chyba ze badanie
elektrofizjologiczne, wykonane minimum
dwa miesiagce po zabiegu, przedstawia
satysfakcjonujace wyniki.

2.45(a) Ocena zdolnosci do pracy moze
zosta¢ uznana przez AMS pod warunkiem
zadowalajacej oceny Kkardiologicznej w
zgodzie z punktem 2.4.1.
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2.4.5() Kandydaci z bezobjawowym
zespotem preekscytacji moga by¢ uznani
przez AMS za zdolnych do pracy, o ile
badanie elektrofizjologiczne, wiacznie z
odpowiednig farmakologiczng stymulacjg
uktadu autonomicznego nie  wywota
ponownej tachykardii (,re-entry”) i zostanie
wykluczona mozliwos¢ dodatkowych drég
przewodzenia.

2.4.5(c) Badanie
tendencji  wystagpienia
bezobjawowej tachyarytmii.

Holtera
objawowej

nie wykaze
lub

2.4.6 Kandydaci z rozrusznikiem serca
moga by¢ zakwalifikowani do ponownego
wydania orzeczenia trzy miesigce po jego
implantacji pod warunkiem, ze:

(1) nie ma
schorzenia;
(2) zastosowano dwubiegunowe systemy
przewodzace;

(83) kandydat nie jest zalezny od
rozrusznika, tzn. ze ustanie wilasnej
czynnosci serca jest mato prawdopodobne.
(z uwagi na mozliwos¢ podtrzymania
czynno$ci serca przez wszczepiony
rozrusznik);

innego  dyskwalifikujacego

(4) nie stwierdzi sie objawow niedotlenienia
miesnia serca podczas préby wysitkowej wg

Bruce’a \A limitowanej objawami
nietolerancji. Moze sie okaza¢ zasadne
wykonanie  scyntygrafi  w  przypadku
pojawienia sie¢ zaburzeA rytmu na

spoczynkowym EKG;

(5) regularnego badania przez kardiologa
uznanego przez AMS, ze sprawdzeniem
rozrusznika i badaniem Holtera, ze
wskazan klinicznych;

(6) doswiadczenie pokazato, ze zakiécenia
w pracy rozrusznikéw serca zdarzajg sie w
ciggu trzech pierwszych miesiecy po
implantacji. Z tego powodu nie mozna
przeprowadzi¢ oceny zdolnosci do pracy
przed uptywem powyzszego terminu.
Wiadomo jest, ze pewien rodzaj
wyposazenia operacyjnego  stanowiska
pracy moze wptywaé na dziatanie
rozrusznika. Dlatego rodzaj uzytego
rozrusznika powinien by¢ przetestowany w
celu zapewnienia, ze nie bedzie zaktécen w
jego pracy, z powodu warunkow srodowiska
operacyjnego.  Odpowiednie  dane i
Swiadectwo atestaciji musza by¢
udostepnione przez dostawce.

2.5: Informacje ogélne

2.5: Informacje ogélne

2.5(a) Wnioskodawcy z chorobg tetnic
obwodowych beda ocenieni jako niezdolni
do pracy, przed lub po operacji. Jezeli nie
pojawi sie powazne pogorszenie, AMS
moze wzigé pod uwage ocene
wnioskujgcego jako kwalifikujacego sie, w
zgodzie z punktem 2.5.1(a).

2.5(b) Wnioskodawcy z tetniakiem aorty
piersiowej lub aorty brzusznej, przed lub po

operaciji, beda ocenieni jako
niekwalifikujgcy sie. Whioskodawcy 2z
tetniakiem aorty brzusznej w odcinku

ponizej tetnicy nerkowej moggq byé uznani
przez AMS jako zdolni do pracy podczas
badah okresowych, w zgodzie z punktem
2.5.1(b).

2.5(c) Whnioskodawcy z klinicznie
znaczacymi nieprawidtowosciami
jakiejkolwiek zastawki serca zostang uznani
za niezdolnych do pracy.

251 (a) Dopuszczenie do pracy moze
zostac rozwazone przez AMS w przypadku
braku  objawéw  znaczacej choroby
wiencowej ani dowoddéw na obecnosé
ogniska  miazdzycowego  gdziekolwiek
indziej zlokalizowane, ani funkcjonalnego
uszkodzenia  miejsca  zaopatrywanego
przez to naczynie. Ocena bedzie zawierata
EKG wysitkowe oraz badanie ECHO serca.

2.51(b) Po operacji tetniaka aorty
brzusznej w odcinku ponizej tetnicy
nerkowej, bez powiktan oraz w przypadku,
kiedy dana osoba nie cierpi na choroby
tetnicy  szyjnej oraz niewydolnosc¢
wiencowg, ocena zdolnosci do pracy moze
by¢ uwzgledniona przez AMS.

2.5.1(c) Niezidentyfikowane szmery serca
beda wymagaty akceptacji AMS, po ocenie
uznanego przez AMS Kkardiologa. Jezeli
zostang uznane za istotne, niezbedne
bedzie wykonanie badania ECHO serca,
badania echokardiograficznego i badania
dopplerowskiego.
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ROZNICE W WYMAGANIACH |
WYMAGANIA MATERIALE PRZEWODNIM
EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-naczyniowy | EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-naczyniowy
2.5: Informacje ogélne 2.5: Informacje ogélne
(c.d) (c.d)
2.5.1(d) Stan zastawek
2.5(d) Wnioskodawcy @z niezbyt Q) Obecnos¢ dwuptatkowej zastawki
znaczacymi nieprawidtiowosciami w pracy aortalnej jest akceptowalna bez zadnych
zastawek mogg by¢ ocenieni jako zdolni ograniczen, jezeli nie istniejg inne
do pracy przez AMS, po badaniu nieprawidtowosci w pracy serca lub aorty.
kardiologicznym, w zgodzie z punktem Taki stan wymaga jednakze
2.5.1(c) i (d). przeprowadzania echokardiografii co dwa
lata.
2) Niewielkie zwezenie zastawki

aortalnej (mniejsze niz 25 mm Hg réznicy
cisnien lub predkosc¢ przeptywu mierzona
metoda Dopplera mniejsza niz 2 m/sek)
moze by¢  akceptowane. Bedzie
wymagana coroczna ocena W oparciu o
echokardiografie Dopplera 2D, dokonana
przez kardiologa uznanego przez AMS.

3) Niewielka fala zwrotna krwi z
aorty jest akceptowalna bez ograniczenia
w wykonywaniu obowigzkow

wynikajgcych z licencji, tylko jezeli jest
nieznaczna oraz nie wykazuje objawow
przecigzenia  objetosciowego i nie
stwierdzi sie patologii w obrebie aorty
wstepujgcej ocenionej na podstawie
echokardiografii Dopplera 2D. Bedzie
wymagana coroczna ocena dokonana
przez kardiologa uznanego przez AMS.
4) Choroba zastawki dwudzielnej
(reumatyczne zwezenie) jest zwykle
dyskwalifikujgca. @ Wypadanie  ptatka
zastawki dwudzielnej oraz nieznaczna
fala zwrotna krwi moze by¢
akceptowalne.  Ograniczenia  wobec
kandydatéw z odosobnionym klikiem
miedzyskurczcowym mogg nie miec
zastosowania. Kandydaci z niewielkg falg
zwrotng  krwi mogg by¢é uznani za
zdolnych do pracy pod warunkiem
regularnego badania kardiologicznego.
5) Kandydaci z  objetosciowym
przecigzeniem lewej komory poprzez
zwigkszony wymiar lewej komory, pod
koniec rozkurczu bedg ocenieni jako
niezdolni do pracy.
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2.5(e) Whioskodawcy z

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-naczyniowy
2.5: Informacje ogélne

WYMAGANIA

EMRC(ATC) 2: Uklad sercowo-naczyniowy
2.5: Informacje ogélne

(c.d)) (c.d)

przeszczepiong/operowang zastawkg 2.5.1(e) Operacje zastawek

serca bedg ocenieni jako niezdolni do

pracy. Pomys$inie rokujace przypadki 1) Kandydaci niewykazujacy

moga by¢ ocenione pozytywnie przez
AMS w aspekcie kontynuowania pracy,
pod warunkiem oceny kardiologicznej

objawéw mogg by¢ ocenieni przez AMS
jako zdolni do pracy sze$¢ miesiecy po
operacji zastawek pod warunkiem, ze:

0] dwuwymiarowe badanie
echokardiograficzne i badanie
dopplerowskie wykaze prawidtowe
funkcjonowanie zastawek i komoér;

(i) wynik wykonanej proby
wysitkowej lub rownowaznej, limitowanej
wystgpieniem  objawow  nietoleranciji
bedzie prawidiowy;

(i) nie stwierdzi sie objawéw choroby
wiencowej, chyba Zze zostata ona
opanowana skuteczng rewaskularyzacjg;
(iv) nie jest wymagane przyjmowanie
lekdw wptywajacych na czynnosc serca;
(v) wykona sie coroczng ocene ukfadu
sercowo-naczyniowego wiacznie z probg
wysitkowg i badaniem ECHO serca,
opisang przez kardiologa uznanego przez
AMS. Kandydaci z implantowanymi
zastawkami mechanicznymi mogg byc¢

zgodnie z punktem 2.5.1(e).

ocenieni jako zdolni do pracy pod
2.5(f) Ogdlnoustrojowe leczenie przy warunkiem udokumentowanej
pomocy antykoagulantdw  zatorowosci prawidtowej kontroli leczenia

plucnej lub zakrzepicy zyt gtebokich antykoagulacyjnego.

(DVT) jest dyskwalifikujace. Leczenie 2.5.2 Po przeprowadzeniu kompleksowego
przy pomocy antykoagulantow badania i w przypadkach gdy leczenie
potencjalnej zatorowosci tetniczej jest zatorowosci ptucnej lub zakrzepicy zyt
dyskwalifikujgce. Zator ptucny wymaga gtebokich (DVT) antykoagulantami jest

stabilne i z zastrzezeniem starannej kontroli
czasu krzepniecia, kandydat moze by¢
oceniony jako zdolny do pracy z
zastrzezeniem, ze oceny dokona specjalista
uznany przez AMS. Podskérne leczenie
heparyng moze by¢ akceptowane pod
warunkiem pozytywnej oceny dokonanej
przez specjaliste uznanego przez AMS.

petnej oceny. Wnioskodawcy moga byc¢
uznani przez AMS za kwalifikujacych sie
do pracy w oparciu o pkt 2.5.2.
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ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 2: Uktad sercowo-naczyniowy
2.5: Informacje ogélne

WYMAGANIA

EMRC(ATC) 2: Uklad sercowo-naczyniowy
2.5: Informacje ogélne

(c.d) (c.d)
2.5(g) Whnioskodawcy z jakimikolwiek wymagana. Badania mogg zawierac
nieprawidtowosciami  osierdzia, miesnia echokardiografie =~ dopplerowska, prébe

sercowego lub wsierdzia beda ocenieni jako
niekwalifikujacy  sie dopoki objawy
catkowicie nie ustgpig lub nie zostanie
przeprowadzone badanie kardiologiczne w
zgodzie z punktem 2.5.3.

2.5(h) Wnioskodawcy z  wrodzonymi
wadami serca, przed lub po operacjach
plastycznych bedg ogodlnie uznawani jako
niekwalifikujacy sie do  wykonywania
czynnosci ATC. Whnioskodawcy mogg byé¢
ocenieni przez AMS jako zdolni do pracy po
badaniu kardiologicznym w oparciu o punkt
254

2.5(i) Whnioskodawcy po przejsciu
transplantacji serca/ptuc bedg ocenieni jako
niezdolni do pracy.

2.5(j) Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono
napadowe epizody omdleniowe
pochodzenia naczyniowego beda ocenieni
jako niezdolni do pracy. Ocena o zdolnosci
do pracy moze by¢ uwzgledniona przez

AMS po przedstawieniu wiarygodnych
dowodéw na niewystepowanie tych
epizodéw pod warunkiem spetnienia

wymagan punktu 2.5.5.

2.5.3 Wady osierdzia, miesnia sercowego i
wsierdzia, genetyczne lub nabyte bedg
0golnie ocenione jako podstawa
niezdolnosci do pracy, do czasu klinicznego
usuniecia objawéw. Ocena kardiologa
uznanego przez AMS moze wymagaé

dwuwymiarowego badania
echokardiograficznego i badania
dopplerowskiego, elektrokardiografii
wysitkowe;j, 24-godzinnej obserwacji

elektrokardiograficznej, scyntygrafii miesnia
sercowego oraz  angiografi  naczyn
wiencowych.

2.5.4 Wrodzone wady serca, w tym te
korygowane chirurgicznie, beds zwykle
ocenione jako podstawa niezdolnosci do
pracy, o ile nie sg funkcjonalnie istotne i nie
jest wymagane przyjmowanie lekéw. Ocena
kardiologiczna ze strony AMS bedzie

wysitkowg oraz 24-godzinny ambulatoryjny
monitoring elektrokardiograficzny. Bedzie
wymagane regularnie  przeprowadzane
badanie kardiologiczne. Odstepy pomiedzy
badaniami beda =zalezaty od kardiologa
uznanego przez AMS.

2.5.5 Kandydaci, u ktérych wystepujg

nawracajgce omdlenia, beda poddani
nastepujacym badaniom :

@) prébie wysitkowej z 12
odprowadzeniowym zapisem EKG,

wykonanej do IV etapu wedtug protokotu
Bruce'a Iub rownowaznej, limitowanej
wystgpieniem bdlu, opisanej przez
uznanego przez AMS Kkardiologa. Jezeli

EKG spoczynkowe okaze sie
nieprawidtowe, wymagane bedzie
wykonanie scyntygrafii serca/stress
echokardiografii;

(b)dwuwymiarowemu badaniu

echokardiograficznemu  dopplerowskiemu
nie wykazujgcemu istotnych wybidrczych
powiekszen komor ani wad
funkcjonalnych serca, zastawek ani
miesnia sercowego;

(c) 24-godzinnemu ambulatoryjnemu

zapisowi EKG nie wykazujgcemu
zadnych zaburzen przewodzenia,
zlozonych ani utrwalonych cech

niedokrwienia miesnia sercowego;

(d) moze by¢ wymagany takze test
pochyleniowy, przeprowadzany wediug
zwyktego protokotu, ktory w  opinii
kardiologa uznanego przez AMS nie
wykazuje dowodéw na  niestabilnosé
naczynioruchowa.

Ocena neurologiczna bedzie
uzupetnieniem wykonanych badan
dodatkowych.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 3: Uktad oddechowy

EMRC(ATC) 3: Uktad oddechowy

3.1: Informacje ogdle

3.1: Informacje ogdlne

3.1(a) Osoby posiadajace lub ubiegajace
sie 0 europejskie orzeczenie lekarskie klasy
3 nie moga mie¢ zadnych wad ukfadu
oddechowego, wrodzonych lub nabytych,
ktore moglyby zaburza¢ bezpieczne
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych ze
stosowanej/ych licencji/certyfikatu/ow
kompetencji.

3.1(b) Ze wskazan klinicznych wykona sie
tylno-przednie zdjecie klatki piersiowe;.

3.1(c) Badania funkcjonalne ptuc (zob.
punkt 3.1.1) wymagane sg przy badaniu
wstepnym. Wnioskodawcy z istotnymi
zaburzeniami czynnosci oddechowej beda
uznani za niezdolnych do pracy.

3.1(d) Kazde znaczace odchylenie od
normy bedzie wymagato dalszego badania
przez specjaliste w dziedzinie choréb
uktadu oddechowego.

3.1.1 Badanie spirometryczne wymagane
jest dla europejskich badan wstepnych
klasy 3. Stosunek FEV1/FVC mniejszy niz
70% bedzie wymagat oceny przez
specjaliste w dziedzinie choréb uktadu
oddechowego.

| 3.2: Zaburzenia

3.2: Zaburzenia

3.2(a) Osoby posiadajace lub ubiegajace
sie o europejskie orzeczenie lekarskie klasy
3 z objawami istotnej, przewlektej
niedroznosci drég oddechowych beda
uznani za niezdolnych do pracy. W
uzasadnionych przypadkach wnioskodawcy
zostang skierowani do specjalisty choréb
uktadu oddechowego w celu wykonania
badanh konsultacyjnych.

3.2(b) Whnioskodawcy z objawami
nadwrazliwosci drég oddechowych (astma
oskrzelowa), wymagajacy stosowania lekéw
beda ocenieni w zgodzie z kryteriami
zawartymi w punkcie 3.2.1.

3.2.1 Kandydaci, z nawracajgcymi atakami
astmy beda ocenieni jako niezdolni do
pracy. Europejskie orzeczenie lekarskie
klasy 3 moze by¢ uznane przez AMS, jezeli
kandydaci choruja na tagodng postac
astmy, przy zadowalajgcych wskaznikach
spirometrycznych i lekach uznanych za
bezpieczne w odniesieniu do wykonywania
obowigzkéw wynikajacych ze stosowanej
licencji/certyfikatu kompetenciji.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 3: Uktad oddechowy

EMRC(ATC) 3: Uktad oddechowy

3.2: Zaburzenia (c.d.)

3.2: Zaburzenia (c.d.)

3.2(c) Whnioskodawcy  z czynnymi
procesami zapalnymi uktadu oddechowego
beda ocenieni jako czasowo niezdolni do

pracy.

3.2(d) Whnioskodawcy z czynng
sarkoidozg bedg ocenieni jako niezdolni
do pracy (zob. punkt 3.2.2).

3.2(e) Wnioskodawcy z  objawami
samoistnej odmy optucnowej bedg
ocenieni jako niezdolni do pracy i
wymagajacy kompletnego badania (zob.
punkt 3.2.3).

3.2(f) Whnioskodawcy wymagajacy
powaznej operacji klatki piersiowej bedg
ocenieni jako niezdolni do pracy po operaciji
i az do czasu, kiedy jej skutki nie bedg juz
wplywaty na bezpieczne wykonywanie
obowigzkéw wynikajacych ze stosowanych
licencji/certyfikatébw kompetencji (zob. punkt
3.24). Patologia, ktéra spowodowata
operacje powinna zosta¢ uwzgledniona w
procesie oceny, w trakcie badania
okresowego.

3.2(g) Wnioskodawcy z rozedma ptuc bedg
ocenieni jako niezdolni do pracy (zob. punkt
3.2.5).

3.22. AMS bedzie mébgt rozpatrzeé
pozytywng decyzje o dopuszczeniu do
pracy wéwczas, jezeli choroba jest:

(a) pod catkowitg kontrolg w odniesieniu do
mozliwosci rozwoju w formie
ogolnoustrojoweyj; i

(b) ograniczona do limfadenopatii
wnekowej a kandydat nie zazywa zadnych
lekow.

3.2.3 Samoistna odma optucnowa

3.2.3(@) Ocena zdolnosci do pracy
nastepujaca po catkowicie wyleczonym
epizodzie odmy optucnowej, moze byc¢
pozytywna po ocenie zawierajacej petne
badanie uktadu oddechowego, w tym
metoda rezonansu magnetycznego (MRI)
lub badania rownowaznego.

3.2.3(b) Ocena zdolnosci do pracy w
przypadku przedtuzenia lub wznowienia
orzeczenia lekarskiego moze by¢ wzieta
pod uwage przez AMS, jezeli kandydat
catkowicie wyleczy sie z odmy optucnowej
po 6 tygodniach.

3.2.3(c) Nawracajgca odma optucnowa jest
dyskwalifikujgca. Ocena powrotu do pracy
moze by¢ uwzgledniona przez AMS po
interwencji chirurgicznej i zadowalajace;j
rekonwalescencji.

3.2.4 Ocena w trakcie badania stuzacego
wznowieniu lub przediuzeniu orzeczenia,
nastepujgca po pneumonektomii  lub
mniejszym  zabiegu  chirurgicznym w
obrebie klatki piersiowej moze by¢ wzieta
pod uwage przez AMS, po zadowalajgcym
leczeniu [ petne;j ocenie  uktadu
oddechowego, zawierajgcym MRI lub
réwnowaznym.

3.2.5 AMS bedzie mogt przyzna¢ ocene
pozytywng, jezeli choroba nie wywoluje
powaznych objawdw.

3.2(h) Whnioskodawcy z czynng gruzlicg
beda ocenieni jako niezdolni do pracy
(zob. punkt 3.2.6).

3.2() Wnioskodawcy cierpiacy na
nadmierng sennos¢ w ciggu dnia, w tym
na zespot bezdechu nocnego bedg
ocenieni jako niezdolni do pracy (zob.
punkty 3.2.7)
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3.2.6 Whnioskodawcy z objawami remisji
zmian lub catkowicie wyleczonych mozna
bedzie uzna¢ za zdolnych do pracy.

3.2.7 Wnioskodawcy cierpiacy na bezdech
nocny o niewielkim nasileniu mogq zostaé
dopuszczeni do pracy pod warunkiem
skutecznego leczenia i oceny
funkcjonowania na stanowisku pracy
zgodnie z pkt 1 zatgcznika 1 do niniejszego

dokumentu.
EMRC(ATC) 4: Ukitad pokarmowy EMRC(ATC) 4: Ukitad pokarmowy
4.1: Informacje ogdine 4.1: Informacje ogdine

4.1 Wnioskodawcy Ilub posiadajgcy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3
nie beda mie¢ Zzadnych chorob uktadu
oddechowego, wrodzonych lub nabytych,
ktére mogtyby zaburza¢ bezpieczne
wykonywanie obowigzkow wynikajgcych
ze stosowanej/ych licencji/certyfikatu/éw

kompetencji.
| 4.2:Zaburzenia | 4.2: Zaburzenia
4.2(a) Wnioskodawcy z powtarzajgcymi sie 4.2.1(a) Nawracajaca dyspepsja
zaburzeniami dyspeptycznymi wymagajacy wymagajgca stosowania lekéw bedzie
zazywania lekéw bedg ocenieni jako oceniana na podstawie badania
niezdolni do pracy (jednakze, zob. punkty internistycznego (radiologicznego lub
2.4.1(a) i (c)). endoskopowego). Badanie laboratoryjne
powinno zawiera¢ ocene hemoglobiny oraz
4.2(b) Zapalenie trzustki jest badanie katu. Kazde owrzodzenie Iub
dyskwalifikujgce (jednakze zob. punkty powazny stan zapalny wymaga wyleczenia
4.2.1(b) i (c)). przed podjeciem decyzji przez AMS o
przedtuzeniu lub wznowieniu orzeczenia
lekarskiego.

4.2.1(b) Ocena zdolnosci do pracy moze
by¢ uwzgledniona przez AMS w przypadku,
kiedy przyczyna (np. lekarstwo, zlogi
pecherzyka zétciowego) zostanie usunieta.
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4.2(c) Wnioskodawcy z objawami licznych
ztogbw  pecherzyka  Zolciowego  lub
pojedynczym duzym ziogiem pecherzyka
zébtciowego beda ocenieni jako niezdolni do
pracy, do czasu zastosowania skutecznego
leczenia (zob. punkt 4.2.2).

4.2(d) Wnioskodawcy, u ktéorych w
wywiadzie medycznym lub diagnozie
klinicznej stwierdzi sie ostrg lub przewlektg
chorobe zapalng jelit (miejscowe zapalenie
jelita kretego, wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego, zapalenie uchytkow jelit) bedag
ocenieni jako niekwalifikujacy sie do pracy
(zob. punkt 4.2.3).

4.2(e) Wnioskodawcy z przepukling, ktora
moze spowodowaé komplikacje
prowadzace do niezdolnosci do pracy bedag
oceniani jako niezdolni do pracy.

4.2(f) Jakiekolwiek nastepstwa choroby lub
interwencji chirurgicznej na jakiejkolwiek
czesci uktadu pokarmowego lub narzadach
z nim zwigzanych, ktére mogg spowodowac
niezdolnos¢ do wykonywania pracy, w
szczegolnosci wszelkie niedroznosci
(blokady) spowodowane zwezeniem lub
uciskiem bedg ocenione jako
dyskwalifikujgce.

4.2(g) Whnioskodawca, ktéry przeszedt
zabieg chirurgiczny w obrebie ukfadu
pokarmowego lub powigzanych z nim
narzadéw, w tym catkowite lub czeSciowe
wyciecie lub znieksztatcenie ktéregos z tych
narzadéw, bedzie oceniony jako niezdolny
do pracy (zob. punkt 4.2.4).

421 (c) Alkohol moze powodowaé
dyspepsje i zapalenie trzustki. Jezeli uznaje
sie za stosowne, wymagana jest ocena jego
uzywania/naduzywania.

4.2.2 Pojedynczy duzy kamien zétciowy
moze nie stanowi¢ przeciwwskazania do
pracy na podstawie decyzji AMS. Osoba
bezobjawowa z licznymi  kamieniami
z6tciowymi, oczekujgca na diagnostyke lub
leczenie moze by¢ uznana za zdolng do
pracy do czasu zakonczenia badan
diagnostycznych.

4.2.3 Wydanie orzeczenia o zdolnosci do
pracy moze by¢ rozpatrzone przez AMS
pod warunkiem, ze choroba trwale ustgpita,
stan zdrowia jest ustabilizowany a ilos¢
(jesli w ogole) zazywanych lekow jest
minimalna. Wymaga sie regularnych badan
kontrolnych.

4.2.4 Po duzej operacji chirurgicznej mato
prawdopodobne jest, ze dana osoba bedzie
zdolna do powrotu do pracy przed uptywem
min. trzech miesiecy od zabiegu. AMS
moze rozwazyé wczesniejsze wydanie
orzeczenia o0 zdolnosci do pracy w
momencie przedtuzenia badz wznowienia

orzeczenia lekarskiego, w przypadku
petnego powrotu do zdrowia, kiedy
kandydat jest bezobjawowy, istnieje

minimalne ryzyko powikfan pooperacyjnych
lub nawrotu choroby, a skutki operacji nie
wplywajg na bezpieczne wykonywanie
obowigzkéw wynikajacych ze stosowanych
licencji/certyfikatéw kompetenc;ji.
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WYMAGANIA ROZNICE W WYMAGANIACH |
EMRC(ATC) 5: Choroby metaboliczne,
gruczotow wydzielania wewnetrznego i
zywienia MATERIAL PRZEWODNI

EMRC(ATC) 5: Choroby metaboliczne,
gruczotow wydzielania wewnetrznego i
zywienia

5.1(a) Wnioskodawcy o lub posiadajacy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3 nie
mogg mie¢ zadnych funkcjonalnych ani
strukturalnych zaburzen metabolicznych,
zywieniowych ani hormonalnych, ktére mogtyby
wptywaé na  bezpieczne  wykonywanie
obowigzkéw wynikajacych ze stosowanej/ych
licencji/certyfikatu/éw kompetencji.

5.1(b) Whnioskodawcy z dysfunkcjg

metaboliczng, zywieniowag lub hormonalng bedg

oceniani jako niezdolni do pracy (zob. punkt 5.1.1 Wydanie orzeczenia o zdolnosci do

5.1.1). pracy moze byé rozpatrzone przez AMS,
jezeli dysfunkcja jest bezobjawowa,

5.1(c)  Chirurgia  endokrynologiczna jest klinicznie skompensowana i stabilna bez

podstawg do dyskwalifikacji. Ocena kwalifikaciji

, . leczenia  zastepczego i  regularnie
zostanie wzigta pod uwage przez AMS po  yongolowana  przez  odpowiedniego
catkowitym wyzdrowieniu, jak opisano w specjaliste.

punkcie 5.1.1.

5.1.2 Cukromocz oraz poziom glukozy we
krwi odbiegajacy od normy wymagajg
postepowania diagnostycznego. Wydanie
orzeczenia o zdolnosci moze byc
rozpatrzone przez AMS, jezeli kandydat
wykazuje prawidtowg tolerancje glukozy
(niski prog nerkowy) lub kiedy zaburzona
tolerancja glukozy bez objawéw powiktan
cukrzycowych jest catkowicie regulowana
dietg i regularnie poddawana obserwaciji.

5.1(d) Wnioskodawcy ze stwierdzong cukrzyca
bedg oceniani jako niezdolni do pracy (zob.
punkty 5.1.2 oraz 5.1.3).

5.1(e) Wnioskodawcy chorujacy na cukrzyce,
wymagajacy przyjmowania insuliny bedag
ocenieni jako niezdolni do pracy.

5.1(f) Zazywanie lekdéw przeciwcukrzycowych
jest dyskwalifikujace (zob. punkt 5.1.3).

5.1.3 Uzycie biguanidéw, inhibitoréw alfa-
glukozydazy oraz glitazonéw moze byc¢

EMCR(ATC) 6: Hematologia akceptowane w przypadku cukrzycy typu
I, poniewaz nie powoduja one
hypoglikemii.

6.1(a) Wnioskodawca lub  posiadajacy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3 nie i
moze mieé¢ zadnych chordb hematologicznych, EMCR(ATC) 6: Hematologia
ktore mogtyby zaburzac bezpieczne
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych ze
stosowanej/ych licencji/certyfikatu/éw
kompetenc;ji.

6.1(b) Badanie krwi bedzie wykonywane okresach co 4 lata do ukohczenia 40 r.z., w
podczas badan wstepnych oraz przedtuzenia okresach dwuletnich po ukonczeniu 40 r.z. i
badZz wznowienia orzeczenia lekarskiego w  ze wskazan klinicznych (zob. punkt 6.1.1).
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIAL PRZEWODNI

EMCR(ATC) 6: Hematologia c.d.

EMRC(ATC) 6: Hematologia (c.d.)

6.1(c) Whnioskodawcy ze znaczgco
powiekszonymi weztami chtonnymi w formie
miejscowej i uogolnionej oraz z chorobami
krwi bedg ocenieni jako niezdolni do pracy
(zob. punkt 6.1.3).

6.1(d) Wnioskodawcy z ostrg biataczkg beda
ocenieni jako niezdolni do pracy. Kandydaci
poddawani badaniom wstepnym, u ktérych
stwierdzi sie biataczke przewlekta bedg
ocenieni jako niezdolni do pracy (jezeli chodzi
0 ocene przy przediuzeniu, wznowieniu zob.
punkt 6.1.4).

6.1.1 Specjalna analiza, ktéra powinna zostac
przeprowadzona moze by¢ okreslona przez
AMS kazdego z Panstw cztonkowskich.

6.1.2 Anemia przejawiajgca sie obnizonym
poziomem hemoglobiny wymaga
postepowania  diagnostycznego. Anemia,
ktéra nie jest podatna na leczenie jest
dyskwalifikujgca. Wydanie orzeczenia o
zdolnosci moze by¢ rozpatrzone przez AMS
w przypadkach, kiedy gtéwna przyczyna
anemii zostata skutecznie usunieta (np.
niedobor zelaza lub witaminy B12) a poziom
hemoglobiny zostat ustabilizowany (zalecany
zakres to 11g/dl-17g/dl) i kiedy lekka postac
talasemii (niedokrwistosci
srodziemnomorskiej — przy tlum.) lub
hemoglobinopatie zostaty zdiagnozowane
bez przebiegu ostrych zaostrzen oraz
kandydat demonstruje petng zdolno$¢ do
prawidtowego funkcjonowania.

6.1.3 Powiekszenie wezidbw chtonnych
wymaga badan diagnostycznych. Wydanie
orzeczenia o zdolnosci moze byc¢ rozpatrzone
przez AMS w przypadkach ostrej infekcji,
ktéra zostata catkowicie wyleczona lub
ziarnicy ztosliwej, ktéra zostata skutecznie
wyleczona i jest w okresie catkowitej remisji.
Z powodu potencjalnych dtugoterminowych
efektéw ubocznych dziatania konkretnych
skladnikéw  chemioterapii, pod uwage
powinien zosta¢ wziety doktadny schemat
dawkowania leku.

6.1.4. W przypadkach biataczki przewlekiej
mozliwosé dopuszczenia do pracy moze by¢

rozpatrzona przez AMS w przypadku zajecia
wezidéw chtonnych w stadium O, | (i ew. Il) bez
cech anemii w minimalnym stopniu leczonej,
lub biataczki witochato komérkowej, gdy sa
stabilne z prawidtowym hematokrytem i
ptytkami krwi. Wymaga sie regularnych badan
kontrolnych.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH
MATERIAL PRZEWODNI

EMRC(ATC) 6: Hematologia (c.d.)

EMRC(ATC) 6: Hematologia (c.d.)

6.1(e) Whioskodawcy ze Znacznym
powiekszeniem $ledziony bedg ocenieni jako
niezdolni do pracy (zob. punkt 6.1.5).

6.1(f) Wnioskodawcy z powazng czerwienicg
beda ocenieni jako niezdolni do pracy (zob.
punkt 6.1.6). Ocena zdolnosci do pracy moze
by¢ uwzgledniona przez AMS w przypadku,
kiedy stan danej osoby jest pod catkowitg
kontrolg i kiedy otrzyma sie prawidtowe wyniki
badan kontrolnych.

6.1(g) Wnioskodawcy z wadg krzepliwosci
krwi bedg ocenieni jako niezdolni do pracy
(zob. punkty 6.1.7 i 6.1.8).

EMCR (ATC) 7: Uktad moczowy

6.1.5 Splenomegalia wymaga badan. AMS
moze rozpatrzy¢é wydanie orzeczenia o
zdolnosci, kiedy powiekszenie sledziony jest
minimalne, stabilne i kandydat nie przejawia
zadnej powigzanej z tym stanem patologii
(np. leczonej przewlekle malarii) lub jezeli
powiekszenie jest minimalne i zwigzane z
inng akceptowang choroba (np. ziarnica
ztosliwa w okresie remisji). Splenektomia
moze nie wyklucza¢ wydania orzeczenia o
zdolnosci, ale powinna byé oceniana
indywidualnie.

6.1.6 Policytemia (czerwienica prawdziwa —
przyp. ttum.)  wymaga postepowania
diagnostycznego. AMS moze rozpatrze¢
wydanie orzeczenia o zdolnosci do pracy,
jezeli stan kandydata jest stabilny i nie ma
objawoéw zadnej powigzanej z ta chorobg
patologii.

6.1.7 Znaczace zaburzenia koagulacji
wymagajg postepowania diagnostycznego.
AMS moze rozwazyé dopuszczenie do pracy
pod warunkiem braku znaczacych epizodow
krwawien lub zakrzepicy a wskazniki
hematologiczne  potwierdzajg =~ mozliwosc¢
bezpiecznego wykonywania obowigzkow.

6.1.8 Jezeli wprowadzono leczenie
przeciwzakrzepowe lub  farmakologiczne,
nalezy przestrzega¢ wytycznych zawartych w
punkcie 2.5.2.

7.1(a) Whnioskodawcy Iub posiadajacy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3
nie mogg mie¢ zadnych funkcjonalnych ani
strukturalnych choréb uktadu moczowego
lub powigzanych z nim narzaddéw, ktére
mogtyby zaburzaé bezpieczne
wykonywanie czynnosci wynikajacych ze
stosowanej/ych licenciji/certyfikatu/ow
kompetencji.

EMCR (ATC) 7: Uktad moczowy
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7.1(b) Whnioskodawcy przejawiajacy
jakiekolwiek objawy organicznych choréb nerek
beda ocenieni jako niezdolni do pracy. Analiza
moczu bedzie wykonywana podczas kazdego
badania lekarskiego. Mocz nie bedzie zawiera¢
zadnych elementoéw, ktéore mozna uznaé za
patologiczne. Szczegdélng uwage nalezy
poswieci¢ chorobom atakujgcym drogi odptywu
moczu i organy rozrodcze (zob. punkt 7.1.1).

7.1(c) Wnioskodawcy z kamicg moczowg bedg
ocenieni jako niezdolni do pracy (zob. punkt
7.1.2).

7.1(d) Wnioskodawcy z nastepstwami choroby

lub operacji chirurgicznych nerek i drog
moczowych, ktére mogtyby spowodowac
niezdolno$¢ do wykonywania pracy, bedg

ocenieni jako niekwalifikujacy sie do pracy.
Whioskodawca po skompensowanej
nefrektomii bez objawéw nadcisnienia lub
mocznicy moze by¢ uznany za zdolnego (zob.
7.1.3).

7.1(e)
powazng
moczowych,

Whnioskodawca,  ktéry  przeszedt
operacje chirurgiczng drog

obejmujaca  catkowite  lub
czesciowe wyciecie jego fragmentu badz
zmiane jego funkcji, bedzie oceniony jako
niezdolny do pracy do czasu, kiedy skutki
operacji nie beda juz wptywa¢ na bezpieczne
wykonywanie czynnosci stuzbowych (zob.
punkty 7.1.3i7.1.4).

7.1.1 Wszelkie odstepstwa od normy
wykryte w moczu wymagaja dalszych
badan. Analiza bedzie obejmowata
badanie w kierunku biatkomoczu,
krwiomoczu i cukromoczu.

7.1.2 Bezobjawowy kamien nerkowy
lub pojawienie sie kolki nerkowej
wymaga dalszych badah. Rozwazenie
pozytywnej decyzji o dopuszczeniu do
pracy moze by¢ podjete przez AMS na
podstawie konsultacji uznanego przez
AMS specjalisty.

7.1.3 Powazna operacja urologiczna
jest zwykle dyskwalifikujgca. Jednakze,
AMS moze rozwazy¢  wydanie
orzeczenia o zdolnosci, jezeli kandydat
nie wykazuje zadnych objawéw, a
ryzyko komplikacji lub nawrotu jest
minimalne.

7.1.4 Przeszczep nerki lub catkowite
wyciecie pecherza moczowego
dyskwalifikujg wstepne wydanie
orzeczenia lekarskiego. W trakcie
wznawiania lub przediuzania AMS
moze rozwazyC wydanie orzeczenia o
zdolnosci w przypadku:

7.1.4(a) przeszczepu nerki, ktory
catkowicie sie przyjat, przy minimalnej
terapii immunosupresyjnej, po
przynajmniej dwunastu miesigcach; i

7.1.4(b) catkowitego usuniecia
pecherza, po  ktérym  organizm

funkcjonuje prawidtowo, a pierwotna
przyczyna patologii nie ma cech
wznowy.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 8: Choroby przenoszone
droga ptciowa

EMRC(ATC) 8: Choroby przenoszone
droga ptciowa

8.1(a) Wnioskodawcy Iub  posiadajacy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3 nie
moga mie¢ w wywiadzie medycznym
rozpoznanych klinicznie Zzadnych choréb
przenoszonych drogg piciowg ani innych
infekcji, ktdre mogtyby zaburza¢ bezpieczne
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych ze
stosowanej/ych licenciji/certyfikatu/ow
kompetenciji (zob. punkt 8.1.1).

8.1(b) Wnioskodawcy zarazeni wirusem HIV
z objawami czynnej choroby, jak AIDS,
zespotem zwigzanym z AIDS lub chorobg
osrodkowego ukfadu nerwowego bedg
oceniani jako niezdolni do pracy. Jednakze,
pozytywna ocena przy wznawianiu lub
przediuzaniu orzeczenia w przypadkach
bezobjawowych zakazen wirusem HIV moze
by¢ wzieta pod uwage zgodnie z punktami od
8.1.1.do 8.1.3.

8.1(c) Zdiagnozowanie kity nie dyskwalifikuje.
Jednakze objawy i powiktania zwigzane z tg
chorobg, ktore zaktdcajg  bezpieczne
wykonywanie obowigzkow wynikajacych z
licencji/certyfikatu kompetenc;ji sq
dyskwalifikujgce (zob. paragraf 8.1.4).

8.1.1 Nalezy poswieci¢c szczegolng
uwage na pojawiajgce sie w historii
choréb:

(1) seropozytywny wynik HIV,

(2) ostabienie systemu immunologicznego,

(3) wirusowe zapalenie watroby lub

(4) kite.

8.1.2 Nie ma wymogdéw dotyczacych
rutynowych badan na obecnos$¢ wirusa
HIV, jednak mozna przeprowadzi¢ testy
na podstawie wskazan Kklinicznych. Po
potwierdzeniu pozytywnego rozpoznania
infekcji wirusem HIV, nalezy wprowadzi¢
proces rygorystycznej oceny i badania,
aby zapewni¢, ze osoby kontynuujgce
prace moga bezpiecznie wykonywac
obowigzki wynikajace ze swoich licencji.
Leczenie musi by¢é ocenione przez
specjaliste uznanego przez AMS oraz w
oparciu o indywidualne przypadki i z
uwzglednieniem  mozliwych  skutkdw
ubocznych. Wytyczne dotyczace
sposobdéw badania przedstawiono w
punkcie 2 Zatgcznika 1 do tego
dokumentu.

8.1.3 Od kiedy znane sg przypadki
wystgpienia nagtej niedyspozycji z
powodu drgawek lub lekkiej niedyspozycji
spowodowanej zaburzeniami
poznawczymi w wyniku infekcji wirusem
HIV, rzetelne badanie neurologiczne
powinno sta¢ sie czescig regularnych
badah u oséb seropozytywnych.

8.1.4 Wydanie orzeczenia o zdolnosci
moze by¢ rozpatrzone przez AMS w
przypadku osob, ktore przebyty
kompleksowe leczenie i catkowicie
zostaty wyleczone po 1 i 2 fazie choroby.
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EMRC(ATC) 9: Ginekologia i potoznictwo

EMRC(ATC) 9: Ginekologia i potoznictwo

9.1(a) Wnioskodawca lub  posiadajacy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3 nie
powinien mie¢ zadnych funkcjonalnych ani
strukturalnych zaburzen ginekologicznych lub

potozniczych, ktére mogtyby wptywaé na
bezpieczne wykonywanie Czynnosci
wynikajgcych ze stosowanej/ych

licencji/certyfikatu/éw kompetencji.
9.1(b) Jezeli badanie potoznicze wskazuje
prawidtowo przebiegajacq cigze,
wnioskodawczyni moze by¢é oceniona jako
kwalifikujaca sie do pracy, nie dtuzej niz do
konca 34 tygodnia cigzy.

9.1(c) Wnioskodawczyni, ktéra przeszia
powazng operacje ginekologiczng bedzie
oceniona jako niezdolna do pracy (zob. punkt
9.1.3).

9.1.1 AMS lub AME pod kierunkiem AMS w
przypadkach uzasadnionych, powinien
powiadomi¢ kandydata lub odpowiedniego
lekarza w formie pisemnej o wszelkich
prawdopodobnych komplikacjach
zwigzanych z cigza.

9.1.2 Obowigzki wynikajace z licencji moga
by¢ wznowione tylko po zadowalajgcym
potwierdzeniu petnego powrotu do zdrowia
po porodzie lub rozwigzaniu cigzy.

9.1.3 Powazna operacja ginekologiczna jest
zwykle  dyskwalifikujgca. AMS  moze
rozwazy¢ wczesniejsze wydanie orzeczenia
0 zdolnosci w momencie przedtuzenia lub
wznowienia orzeczenia w  przypadku
petnego powrotu do zdrowia, kiedy istnieje
minimalne ryzyko wtérnych powiktan lub
nawrotu choroby a skutki operacji nie
wpltyng na bezpieczne  wykonywanie
obowigzkéw wynikajgcych ze stosowanych
licencji / certyfikatéw kompetenciji.

EMRC(ATC) 10: Wymagania dotyczace
ukladu miesniowo-szkieletowego

EMRC(ATC) 10: Wymagania dotyczace
ukladu miesniowo-szkieletowego

10.1(a) Osoby posiadajgce lub ubiegajace sie
0 europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3
nie moga miec¢ zadnych Zmian
zwyrodnieniowych kosci, stawow, miesni i
Sciegien, wrodzonych lub nabytych, ktore
mogtyby zaburza¢ bezpieczne wykonywanie
obowigzkéw wynikajacych ze stosowanej/ych
licencji/certyfikatu/ébw  kompetencji  (zob.
punkty 10.1.1. i 10.1.2).

10.1.1 Utomnosci fizyczne, w tym otytosé
lub nuzliwos¢ miesni mogg wymagac
badan medycznych (w tym takze w
srodowisku pracy) za zgodg AMS.
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EMRC(ATC) 10: Wymagania dotyczace
uktadu miesniowo-szkieletowego (c.d.)

EMRC(ATC) 10: Wymagania dotyczace
uktadu miesniowo-szkieletowego (c.d.)

10.1(b) Whnioskodawcy cierpiacy na powazng
otytos¢ bedg ocenieni jako niezdolni do pracy
(zob. punkt 10.1.3).

10.1(c) Wnioskodawcy z  postepujgcymi
zwyrodnieniami stawow lub miesni, w wyniku
ktérych dochodzi do zaburzen funkcjonowania
narzadu ruchu beda ocenieni jako niezdolni do
pracy (zob. punkt 10.1.4).

EMRC(ATC) 11: Wymagania z zakresu
psychiatrii i psychologii

11.1: Wymagania z zakresu psychiatrii
(c.d)

11.1(a) Wnioskodawcy Ilub  posiadajacy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3 nie
mogg mie¢ w wywiadzie medycznym
rozpoznanych klinicznie chordb psychicznych
ani utomnosci, ciezkich badz przewlektych,
wrodzonych lub nabytych, ktére mogtyby
zaburza¢ bezpieczne wykonywanie czynnosci
wynikajgcych ze stosowanej/ych
licencji/certyfikatu/éw kompetencji.

10.1.2 Dysfunkcje
amputacje, wady,
postepujace  choroby  zwyrodnieniowe
stawdw bedg oceniane indywidualnie.
Oceny te beda przeprowadzane przez
AME, we wspéipracy ze specjalistg z
odnosnej dziedziny medycyny i
znajomoscig pracy na danym stanowisku
operacyjnym.

narzadu ruchu,
utrata  funkcji i

10.1.3 Wiek kandydata oraz wskaznik masy
ciata powinny by¢ uwzglednione w trakcie
badania.

10.1.4 Choroby zwyrodnieniowe kosci lub
postepujace  zwyrodnienia  stawow i
Sciegien moga by¢ wrodzone lub nabyte.
Wszelkie zaburzenia funkcjonowania
powinny zosta¢ ocenione pod katem ich
wptywu na zdolno$s¢ danej osoby do
prawidtowego funkcjonowania w
srodowisku pracy. Kandydaci nie moga
stosowa¢ zadnych lekéw uposledzajgcych
sprawnos¢ psychofizyczng (zob. 10.1.2).

10.1.5 Ocena zdolnosci
wznawianiu
orzeczenia

do pracy przy
lub przedtuzaniu waznosci
lekarskiego w  przypadku
uposledzenia funkgiji konczyny, z
protezowaniem lub bez, moze zostaé
rozwazona przez AMS po zadowalajacej
ocenie funkcjonowania w srodowisku pracy
(zob. punkt 10.1.2).

EMRC(ATC) 11: Wymagania z zakresu
psychiatrii i psychologii

11.1: Wymagania z zakresu psychiatrii
(c.d.)

11.1.1 Kwestie opisane w tym dziale sg
ztozone. Pewne wytyczne mozna znalezé
takze w rozdziale dotyczgcym Psychiatrii
Lotniczej w Podreczniku JAR FCL 3.
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EMRC(ATC) 11:. Wymagania z zakresu
psychiatrii i psychologii

EMRC(ATC) 11:. Wymagania z zakresu
psychiatrii i psychologii.

11.2: Wymagania z zakresu psychiatrii
(c.d.)

11.2: Wymagania z zakresu psychiatrii
(c.d.)

11.1(b) Szczegdlna uwaga bedzie poswiecona
nastepujacym zaburzeniom (zob. punkty od
11.1.1 do 11.1.6):

(1) objawom psychotycznym;

(2) zaburzeniom (wahaniom) nastroju;

(3) zaburzeniom osobowosci, szczegdlnie jezeli
sg na tyle silne, ze skutkujg przesadnymi
reakcjami w zachowaniu;

(4) zaburzeniom psychicznym i nerwicom;

(5) tendencji do zazywania lekow
psychoaktywnych lub innych substancji oraz
naduzywania alkoholu, z objawami uzaleznienia
lub bez.

11.1(c) Utrwalony stan zwigzany z objawami
psychotycznymi jest dyskwalifikujacy (zob.
punkt 11.1.2).

11.1(d) Utrwalona nerwica jest dyskwalifikujaca
(zob. punkt 11.1.3).

11.1(e) Pojedyncze dziatanie autodestrukcyjne
lub powtarzajace sie przesadne reakcje w
zachowaniu sg dyskwalifikujgce (zob. punkt
11.1.4).

11.1(f) Naduzywanie alkoholu oraz zazywanie
lekébw  psychoaktywnych  lub  substancji
powodujacych  objawy uzaleznienia lub ich
brak, jest dyskwalifikujgce (zob. punkt 11.1.5).

11.1.2 Wydanie orzeczenia o zdolnosci do
pracy moze by¢ rozpatrzone wowczas,
jezeli AMS uzna, ze wczesniejsza diagnoza
byta niewlasciwa lub niedokfadna, lub byta
wynikiem pojedynczego epizodu
spowodowanego pod wptywem substanciji
toksyczne;.

11.1.3 AMS moze rozpatrzy¢ wydanie
orzeczenia o zdolnosci do pracy po
konsultacji specjalisty uznanego przez AMS
oraz po zakonczeniu leczenia lekami
psychotropowymi.

11.1.4 Wydanie orzeczenia o zdolnosci do
pracy moze by¢ rozpatrzone przez AMS w

indywidualnych przypadkach z
uwzglednieniem  opinii  psychologa i
psychiatry.

11.1.5 Wydanie orzeczenia o zdolnosci do
pracy moze by¢ rozpatrzone przez AMS na
podstawie udokumentowanego dwuletniego
okresu wstrzemiezliwosci od alkoholu i
stosowania lekow. Pozytywna decyzja o
wczesniejszym wydaniu orzeczenia do
pracy moze by¢ rozpatrzona za zgodg AMS
po leczeniu i ocenie, ktéra bedzie
zawierata:

(a) leczenie zamkniete;

(b) konsultacje uznanego przez AMS
psychiatry;

(c) przynajmniej trzyletni okres obserwacji
uwzgledniajacy badania krwi i opinie
wspotpracownikéw.
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11.2 (a) Wnioskodawca, ktory nie radzi
sobie ze stresem lub  problemami
wywotanymi przez stres w takim stopniu, ze
objawy mogtyby zaburza¢ bezpieczne
wykonywanie czynnosci wynikajacych ze
licencji/certyfikatu ~ kompetencji,  bedzie
oceniany jako niezdolny do pracy (jednakze,
zobacz punkty 11.2.2.111.2.3).

11.2(b) Whnioskodawca Ilub posiadajacy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3 nie
moze wykazywaé =zaburzen o naturze
psychologicznej, ktére mogtyby wptywac na
bezpieczne  wykonywanie  obowigzkow
wynikajacych ze stosowanej/ych
licencji/certyfikatu/ow  kompetencji  (zob.
punkty 11.2.2 do 11.2.4).

11.2(c) W razie wskazan dotyczacych
wykonania badan psychologicznych,
powinny one zosta¢ przeprowadzone przez
psychologa lotniczego Ilub psychologa
uznanego przez AMS, z rozlegtg wiedza na
temat srodowiska pracy ATC. Badanie to
powinno by¢ wskazane przez neurologa lub
psychiatre, w zaleznosci od wiodacego
schorzenia (zob. punkt 11.2.2).

11.2.1 W ramach badania psychiatrycznego
moze sie okazaé, ze konsultacja
psychologiczna moze mie¢ zasadniczy
wptyw na catoksztatt badania i korncowg
ocene psychiatryczna.

11.2.2 Jezeli problemy zwigzane ze
stresem, ktére mogg zaburza¢ bezpieczne
wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych z
licencji/certyfikatu kompetencji danej osoby
sgq zgtoszone lub  zasygnalizowane,
wymagana moze by¢ psychologiczna ocena
dokonana przez odpowiednio
wykwalifilkowanego specjaliste, uznanego
przez AMS (zob. punkt 11.2(c)).

11.2.3 Dawanie sobie rady ze stresem
zawiera nastepujgce elementy:

(a) radzenia sobie z duzym obcigzeniem
praca;

(b) radzenia sobie ze znuzeniem,;

(c) ,odprezenia” po pracy;

(d) kontrolowania leku i gniewu;

(e) mozliwosci opanowania
nieoczekiwanych okolicznosci krytycznych
wystepujacych na stanowisku pracy.

Jezeli istniejg przestanki dotyczace braku
umiejetnosci radzenia sobie z ktérym$ z
powyzszych elementdw, kandydat powinien
zosta¢  skierowany do  odpowiednio
przeszkolonego specjalisty uznanego przez
AMS (zob. punkt 11.2(c).

11.2.4 Ocena psychologiczna moze byé
wymagana przez AMS jako czes¢ Ilub
uzupetnienie specjalistycznego badania
psychiatrycznego lub  neurologicznego,
kiedy AME lub Wtadza otrzyma wiarygodne
informacje ze znanego zrodta, ktore
wzbudzajg watpliwosci dotyczace zdrowia
psychicznego lub osobowos$ci danej osoby.
Zrédtami tych informacji moga by¢ wypadki
lub incydenty, problemy w trakcie szkolenia
lub sprawdzen kompetencji, przestepczosé
lub wiedza odpowiednia do prawidtiowego
wypetniania obowigzkoéw wynikajacych ze
stosowanych licencji.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH I
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 11: Wymagania z zakresu
psychologii i psychiatrii

EMRC(ATC) 11: Wymagania z zakresu
psychologii i psychiatrii

11.2: Wymagania z zakresu psychologii (c.d.)

11.2: Wymagania z zakresu psychologii (c.d.)

11.2.5 Ocena psychologiczna powinna byé

oparta na wielu ptaszczyznach i moze
zawieraC historie chordb, historie zycia oraz
badanie predyspozycji osobniczych jako

uzupetniajace do testow osobowosciowych i
wywiadu psychologicznego.

EMRC(ATC) 12: Wymagania z zakresu
neurologii

EMRC(ATC) 12: Wymagania z zakresu
neurologii

12.1(a) Wnioskodawcy lub posiadajacy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3 nie
moze mie¢ w historii chordb diagnoz
klinicznych zadnych chordb neurologicznych,
ktore mogtyby zaburzac bezpieczne
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych ze

stosowanej/ych licenciji/certyfikatu/ow
kompetencji.
12.1(b) Do czynnikow dyskwalifikujacych
nalezg:
(1) postepujaca choroba uktadu
nerwowego;
(2) padaczka,
(8) stany chorobowe o  wysokiej
predyspozycji doprowadzajacej do

dysfunkcji mézgu (zob. punkt 12.1.1 do
12.1.5).

12.1.1 Wszelkie postepujace choroby uktadu
nerwowego sg dyskwalifikujgce, ale niewielka
utrata funkcjonalnosci zwigzana ze stabilng
(niepostepujaca) choroba moze zostac
zaakceptowana po pelnej diagnostyce
wykonanej przez specjaliste uznanego przez
AMS.

12.1.2  Zdiagnozowanie  padaczki  jest
dyskwalifikujgce. Wystapienie jednego Ilub
wiecej epizodow drgawek po ukonczeniu
pigtego roku zycia jest dyskwalifikujace.
Jednakze, jezeli kandydat nie miat atakow i
nie brat lekéw przez 10 lat, wydanie
orzeczenia o zdolnosci jest mozliwe. Jezeli w

nastepstwie szczegobtowego badania
neurologicznego okaze sie, ze przyczynag
wystapienia drgawek byt  jednorazowy

incydent w postaci, np. urazu lub zatrucia
kandydat moze by¢ uznany za zdolnego.

12.1.3 Przypadek tagodnego ataku padaczki

Rolanda moze by¢ akceptowalny, pod
warunkiem, ze zostata precyzyjnie
zdiagnozowana, ma prawidtowo

udokumentowang historie i zapis EEG nie
odbiegajacy od normy. Kandydat musi przez
ponad dziesie¢ lat nie wykazywac¢ objawow
choroby ani nie by¢ poddany leczeniu.

12.1.4 Badanie elektroencefalograficzne jest

wymagane w przypadku obcigzajgcego
wywiadu medycznego Iub ze wskazanh
klinicznych.

12.1.5 Zmiany wykazane w EEG o
charakterze napadowym sg dyskwalifikujgce.
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ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 12: Wymagania z zakresu
neurologii (c.d.)

EMRC(ATC) 12: Wymagania z zakresu
neurologii (c.d.)

12.1(c) Ponizsze dolegliwosci moga byc
poddane catkowitej ocenie przez specjaliste
uznanego przez AMS:

(1) zaburzenia lub utrata Swiadomosci;
(2) obrazenia mézgu (zob. punkt 12.1.6 do
12.1.7).

12.1.6 Jeden lub wiecej epizodéw zaburzen
Swiadomosci sa dyskwalifikujgce. Przypadki
takie moga by¢ zaakceptowane przez AMS,
jezeli zostang wyczerpujgco udokumentowane
jako niepowtarzajgce sie i po petnej ocenie
neurologicznej.

12.1.7 Wszelkie obrazenia mobzgu musza
zosta¢ ocenione przez AMS oraz zostaé

ocenione przez konsultanta  neurologa
uznanego przez AMS. Konieczne jest
catkowite wyzdrowienie oraz niskie ryzyko (w
granicach  akceptowanych przez AMS)

wystgpienia padaczki, zanim mozliwe bedzie
wydanie orzeczenia o zdolnosci.

EMRC(ATC) 13: Wymagania z zakresu
okulistyki

EMRC(ATC) 13: Wymagania z zakresu

okulistyki

13.1(a) Whnioskodawca o Ilub posiadajgcy
europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3 nie
bedzie wykazywat Zzadnej patologii z zakresu
funkcjonowania narzadu wzroku lub
przydatkébw z nim powigzanych oraz zadnej
czynnej postaci choroby, wrodzonej lub
nabytej, ostrej lub przewlektej, ani zadnych
nastepstw operacji oka (zob. punkt 13.1.2) lub
urazéw, ktére mogg zaburza¢ bezpieczne
wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych ze
stosowanej/ych licenciji/certyfikatu/ow
kompetenc;ji.

13.1.1 Specjalisci okulisci wykonujacy badania
na rzecz AMS powinni posiada¢ podstawowa
wiedze dotyczaca specyfiki pracy kontrolerow
ruchu lotniczego w aspekcie wykonywania
obowigzkoéw wynikajacych z
licencji/certyfikatow kompetencji.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 13: Wymagania z zakresu
okulistyki (c.d.)

EMRC(ATC) 13: Wymagania z zakresu

okulistyki (c.d.)

13.1(b) W trakcie badania wstepnego
wymagane jest kompleksowe badanie
okulistyczne (zob. punkt 13.1.2).

13.1(c) Rutynowe badanie oka bedzie
czedcig wszystkich badah odnawianych lub
stuzgcych ponownemu zatwierdzaniu
orzeczenia lekarskiego (zob. punkt 13.1.3).

13.1.2 W trakcie badania wstepnego dla
celdow europejskiego orzeczenia lekarskiego
klasy 3 rozszerzone badanie okulistyczne
zostanie przeprowadzone przez/lub pod
opiekag okulisty lotniczego, uznanego przez
AMS i bedzie zawierac¢:

(1) Analize wywiadu medycznego;

(2) Badanie ostrosci widzenia, widzenia
blizy, widzenia posredniego i dali; bez
korekcji i z najlepsza korekcjg optyczna,
jezeli jest to wskazane;

(3) Ocene refrakcji. Kandydaci nadwzroczni
ponizej 25. roku zycia po rozszerzeniu
zrenicy (podczas cykloplegii — przyp. ttum.);
(4) Ocene ruchow gatek ocznych i widzenia
stereoskopowego;

(5) Badanie rozpoznawania barw;

(6) Ocene pola widzenia;

(7) Tonometrie w razie wskazan klinicznych i
powyzej 40. roku zycia;

(8) Badanie struktur zewnetrznych oka i
wewnetrznych (lampa szczelinowg),
anatomii i dna oka;

(9) Ocene kontrastu i
ol$nienie.

wrazliwosci na

13.1.3 W trakcie kazdego badania lotniczo-
lekarskiego w celu przedtuzenia lub
wznowienia orzeczenia lekarskiego, ocena
zdolnosci  widzenia kandydata bedzie
przeprowadzona a narzad wzroku bedzie
przebadany w odniesieniu do mozliwej
patologii i bedzie zawierac:

(1) Analize wywiadu medycznego;

(2) Badanie ostrosci widzenia, widzenie

blizy, widzenia posredniego i dali; bez

korekcji i z najlepszg korekcjg optyczna,

jezeli jest to wskazane;

(3) Ocene struktury oka za pomocag
oftalmoskopu;
(4) Dalsze badanie w razie wskazan
klinicznych.
Wszystkie watpliwe i odbiegajace od normy
przypadki zostang zgtoszone do oceny
okulistycznej przez specjaliste uznanego
przez AMS.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 13: Wymagania z zakresu
okulistyki (c.d.)

EMRC(ATC) 13: Wymagania z zakresu
okulistyki (c.d.)

13.1(d) Jezeli w trakcie badan stuzacych
wznowieniu lub przediuzeniu orzeczenia
lekarskiego badanie przedmiotowe oka
wykaze istotne zmiany a normy (6/9 (0,7)
6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) moga by¢
osiagniete tylko przy pomocy szkiet
korekcyjnych, kandydat dostarczy do AME
raport z badania dokonanego przez okuliste
lub specjaliste ochrony wzroku (w Polsce nie
ma tej specjalnosci — przyp. thum.) uznanego
przez AMS. Jezeli wady refrakcji wynoszg
od +5 do -6 dioptrii, badanie takie musi by¢
wykonane najpdzniej 60 miesiecy przed
ogdélnym badaniem lekarskim. Jezeli wada
refrakcji przekracza ten zakres, badanie
nalezy wykonaé¢ najpdzniej 24 miesigce
przed planowanym badaniem ogélnym (zob.
punkt 13.1.4).

13.1(e) Kandydaci klasy 3 powyzej 40. roku
zycia bedg mie¢ wykonywang tonometrie co
2 lata lub dostarcza¢ wynik takiego badania
najpoézniej 24 miesigce przed planowanym
badaniem.

13.1(f) Kandydat, ktory przebyt chirurgiczng
korekcje wzroku bedzie oceniony jako
niezdolny do wykonywania pracy (jednakze,
zob. punkt 13.1.5).

13.1.4 Badanie bedzie zawierato:

(1) Analize wywiadu medycznego;

(2) Ocene ostrosci widzenia, widzenia blizy,
widzenia posredniego i dali bez korekcji i z
najlepszg korekcjg optyczna, jezeli jest to
wskazane; i

(3) Pomiar refrakcji;

(4) Ocene ruchomosci
stereoskopowego.;

(5) Ocene pola widzenia;
(6) Tonometrie powyzej 40. roku zycia;

(7) Badanie struktur zewnetrznych oka i
wewnetrznych (lampg szczelinowa),
anatomii i dna oka oftalmoskopem.

Raport z badania zostanie przekazany do
AMS. Jezeli wykryto jakiekolwiek odchylenie
od normy, jak na przyktad watpliwosci

oczu i widzenia

dotyczgce stanu przedmiotowego narzadu
wzroku, wymagane bedg dalsze badania
diagnostyczne.

13.1.5 Po korekcji chirurgicznej refrakciji
kandydaci moga by¢ uznani za zdolnych
przez AMS pod warunkiem, ze:

(a) refrakcja przed operacjg wynosita mniej
niz +5 lub -6 dioptrii;

(b) osiggnieto zadowalajacg stabilnosé¢

refrakcji (mniejszg  niz 0,75  dioptrii
dziennie);

(c) badanie oka nie wykazuje powiktan
pooperacyjnych;

(d) wrazliwos¢ na olsnienie jest w normie;
(e) wrazliwo$¢ na widzenie zmierzchowe
nie jest zaburzona;

(f) ocena indywidualna dokonywana jest
przez uznanego przez AMS specjaliste i za
zgoda AMS.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 13: Wymagania z zakresu
okulistyki (c.d.)

EMRC(ATC) 13: Wymagania z zakresu
okulistyki (c.d.)

13.1(g) Inne operacje okulistyczne sa
dyskwalifikujgce (jednakze zob. punkt 13.1.6).

13.1(h) Stozek rogowki jest dyskwalifikujacy.
AMS moze uznac zdolnos$¢ do przedtuzenia
lub wznowienia orzeczenia lekarskiego,
jezeli kandydat spetnia wymagania co do
ostrosci wzroku (zob. punkt 13.1.7).

14.1(a) Widzenie dali, po korekcji, jezeli jest to
konieczne, bedzie wynosi¢ 7/10 (6/9) Ilub
wiecej, w kazdym oku osobno na podstawie

(a) Operacja katarakty. Wydanie orzeczenia o
zdolnosci moze by¢ rozpatrzone przez AMS
po 2 miesigcach, pod warunkiem, ze
wymagania dotyczace wzroku zostaty
spetnione w soczewkach kontaktowych lub
soczewkach srédocznych (jednoogniskowych,
niebarwionych).
(b) Operacja siatkéwki. Wydanie orzeczenia o
zdolnosci w przypadku przedtuzania lub
wznowienia orzeczenia lekarskiego moze by¢
rozpatrzone przez AMS zwykle 6 miesiecy po
udanej operacji. Wydanie orzeczenia o
zdolnosci moze by¢ akceptowane przez AMS
po laserowym leczeniu siatkowki. Kandydat
powinien by¢ co roku ponownie badany przez
okuliste.
(c) Operacja jaskry. Wydanie orzeczenia o
zdolnosci moze by¢ rozpatrzone przez AMS
zwykle 6 miesiecy po udanej operaciji.
Kandydat powinien by¢ co pot roku ponownie
badany przez okuliste.
(d) Operacja miesni zewnetrznych gatki
ocznej. Wydanie orzeczenia o zdolnosci
moze byC rozpatrzone przez AMS nie
wczesniej niz 6 miesiecy po operacji.
Kandydat zostanie oceniony przez okuliste
uznanego przez AMS.
13.1.7 Wydanie orzeczenia o zdolnosci w
przypadku przedtuzania lub wznawiania
orzeczenia lekarskiego moze by¢ rozpatrzone
przez AMS po zdiagnozowaniu stozka
rogéwki, pod warunkiem, ze:

(&) wymagania dotyczace widzenia sg

spetnione przy uzyciu soczewek
korekcyjnych;

(b) badanie jest przeprowadzone przez
okuliste uznanego przez AMS, z

czestotliwoscig wedtug uznania AMS.

EMRC(ATC) 14: Wymagania dotyczace
wzroku

EMRC(ATC) 14: Wymagania dotyczace
wzroku

odczytu z tablicy Snellena (lub jej
odpowiednika) w warunkach dostatecznego

13.1.6

oswietlenia, a obuoczne widzenie bedzie
wynosi¢ 10/10 (6/6) lub wiecej (zob. punkt
14.1(i) ponizej).

14.1.1 Jezeli kliniczne przestanki wskazujg na
to, ze zastosowanie tablicy Snellena moze
by¢ niewlasciwe, to w celu oceny ostrosci
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 14: Wymagania z zakresu
okulistyki (c.d.)

EMRC(ATC) 14: Wymagania z zakresu

okulistyki (c.d.)

wzroku mozna uzy¢ piktograméw Landolta ,C”.

14.1(b) Wady refrakcji (Ametropia — przyp.
ttum.) Ametropie okresla sie jako odchylenie
od emmetropii mierzone w dioptriach na
najbardziej wadliwym potudniku. Ametropie
mierzy  sie  standardowymi metodami.
Kandydaci beda oceniani jako zdolni do
wykonywania pracy, jezeli spetnig wymienione
ponizej wymagania.

14.1(c) Przy badaniu wstepnym, kandydat z
ametropia w zakresie +5.0/-6.0 dioptrii moze
by¢ oceniony jako zdolny do wykonywania

pracy, kiedy:
(1) u podstaw zaburzenia nie
stwierdzi sie zadnej powaznej
patologii;

(2) uwzgledniono korekcje optyczna;

(3) co 5 lat jest poddawany badaniu przez
okuliste uznanego przez AMS (zob. punkt
14.1.2).

14.1(d) W trakcie badania wstepnego, w
przypadku kandydata z ametropia z
komponentg astygmatyczng, astygmatyzm
nie moze przekraczac¢ 2.0 dioptrii.

14.1(e) U kandydatéw wykonujgcych badania
wstepne réznica w ametropii pomiedzy
dwojgiem oczu (anisometropia) nie powinna
przekraczac 2,0 dioptrii (zob. punkt 14.1.4).

14.1(f) Postep starczowzrocznosci (presbiopii
— przyp. ttum.) musi by¢ sprawdzony w trakcie
kazdego badania stuzgcego wznowieniu lub
przedtuzeniu orzeczenia lekarskiego.
Kandydat musi by¢ w stanie odczytaé karte
Parinauda 2, N5 (lub réwnowazng) =z
odlegtosci 30-50 cm oraz karte Parinauda 6,
N14 (lub jej odpowiednik) z odlegtosci 100 cm,
jezeli to konieczne, z pomoca korekciji.

14.1.2 W przypadku przediuzania lub
wznawiania orzeczenia lekarskiego,
kandydaci z wadg refrakcji do +5 dioptrii lub
0 duzej krétkowzrocznosci przekraczajacej -
6 dioptrii moga byé uznani przez AMS za
zdolnych, jezeli:
(1) nie stwierdzi sie zadnej powaznej
patologii lezacej u jej podstaw;
(2) uwzgledni sie optymalng korekcje;
(8) co 2 lata wykona sie przez
uznanego przez AMS okuliste
ocene narzadu wzroku.

14.1.3 W przypadku przediuzania Ilub
wznawiania orzeczenia lekarskiego,
kandydat z komponentg astygmatyzmu

moze zostaé uznany przez AMS za
zdolnego z zastrzezeniem dostarczenia
badania konsultacyjnego od  okulisty
uznanego przez AMS.

1414 W trakcie badan stuzgcych
wznowieniu lub przediuzeniu orzeczenia
lekarskiego, kandydat u ktérego wada
refrakcji pomiedzy dwoma oczami wynosi
do 3,0 dioptrii moze by¢ uznany przez AMS

za zdolnego do pracy.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH I
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 14: Wymagania z zakresu
okulistyki (c.d.)

EMRC(ATC) 14: Wymagania z zakresu

bkulistyki (c.d.)

14.1(g) Kandydat z podwojnym widzeniem
(diplopia) bedzie oceniony jako niezdolny
(zob. punkt 14.1.5).

14.1(h) Kandydat ze =zbieznoscig oczu
(konwergencjg) odbiegajaca od normy
bedzie oceniony jako niezdolny do pracy
(zob. punkt 14.1.6).

14.1(i) Kandydat z zburzeniem réwnowagi
miesni oczu (heteroforia) przekraczajagcym
(mierzac przy pomocy zwyktej Kkorekciji,
jezeli tak zalecono):
2.0 dioptrii  pryzmatycznych przy
uciekaniu oka ku goérze (hyperforii) z
odlegtosci 6 metréw;
10.0 dioptrii pryzmatycznych przy
uciekaniu oka do wewnatrz (ezoforii) z
odlegtosci 6 metréw;
8.0 dioptrii  pryzmatycznych przy
uciekaniu oka na zewnatrz (egzoforii)
z odlegtosci 6 metrow;
1.0 dioptrii  pryzmatycznych przy
uciekaniu oka ku goérze (hyperforii) z
odlegtosci 33 cm;
8.0 dioptrii  pryzmatycznych przy
uciekaniu oka do wewnatrz (ezoforii) z
odlegtosci 33 cm;
12.0 dioptrii pryzmatycznych przy
uciekaniu oka na zewnatrz (egzoforii)
z odlegtosci 33 cm
bedzie oceniony jako niezdolny do
wykonywania pracy, chyba ze mozliwosci
fuzji sg wystarczajace, aby zapobiec
ostabieniu wzroku lub miesni ocznych
(astenopii) i podwojnemu widzeniu (diplopii)
(zob. punkt 14.1.7).

14.1(j) Kandydat z obuocznym
zaburzeniem pola widzenia bedzie uznany
jako niezdolny do pracy (jednakze zob.
punkt 14.1(1)).

14.1(k) Kandydat wykonujacy badania
wstepne z istotng funkcjonalng wadg
widzenia obuocznego, potwierdzong
badaniem okulistycznym w odniesieniu do

Ssrodowiska operacyjnego, bedzie oceniony
jako niezdolny do pracy (zob. punkt 14.1.8).

14.1.5 Ocena niestabilnosci oczu (forii)
wykaze istotne zmiany w rownowadze
miesni gatek ocznych. Testy widzenia
stereoskopowego (TNO) mogg zostac
przeprowadzone, jezeli zostanie to uznane
za konieczne. Jednakze, odbiegajace od
normy wyniki testow niekoniecznie beda
dyskwalifikujace.

14.1.6 Ruch zbiezny gatek ocznych przy
patrzeniu z bliska  (konwergencja)
odbiegajacy od normy moze zosta¢ uznany
za akceptowalny pod warunkiem, ze nie
zaburza widzenia blizy (30-50 cm), ani
widzenia posredniego (100 cm) z korekcjg
lub bez.

14.1.7 Powyzej 12 dioptrii pryzmatycznych
przy egzoforii, kandydaci zostang poddani
badaniu okulistycznemu w celu oceny
mozliwosci poprawnego widzenia (fuzji).

14.1.8 Centralne widzenie w jednym oku
ponizej okreslonych limitow moze zostaé
rozpatrzone przy ponownym przyznawaniu
europejskiego orzeczenia lekarskiego klasy
3, jezeli dwuoczne pola widzenia sg
prawidtowe, a istniejgca patologia jest
akceptowalna na  podstawie  oceny
okulistycznej dokonanej przez specjaliste
uznanego przez AMS.

14.1(l) Przy badaniu wstepnym, kandydaci
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z widzeniem jednoocznym beda ocenieni jako
niezdolni do pracy.

W przypadku przedtuzenia lub wznowienia
orzeczenia lekarskiego, kandydat moze byé¢
oceniony jako zdolny do pracy, jezeli badanie
okulistyczne jest zadowalajace a istniejacy

stan  przedmiotowy nie pozbawia go
mozliwosci bezpiecznego wykonywania
obowigzkéw wynikajagcych z  posiadanej
licencji/certyfikatu kompetencji (zob. punkt

14.1.9).

14.1(m) Jezeli wymagania dotyczace wzroku
sg spetnione tylko przy pomocy korekgji,
okulary lub soczewki kontaktowe muszg
zapewnia¢ optymalne widzenie i by¢
dopasowane do stosowania adekwatnie do
wykonywanych czynnos$ci kontrolera.

Soczewki korekcyjne noszone w trakcie
wykonywania obowigzkéw wynikajagcych z
licencji pozwolg posiadaczowi
licencji/certyfikatu kompetencji na spetnienie
wymagan dotyczgcych widzenia ze wszystkich
odlegtosci. Aby spetni¢ te wymagania
niedozwolone jest uzywanie wiecej niz jednej
pary okularéw (jednakze zob. punkt 14.1.12).

15.1(a) Wymagane jest prawidtowe
postrzeganie koloréw. Definiowane jest to jako
mozliwos¢ prawidiowego odczytania tablic
Ishihary lub prawidtowej percepcji trzech

14.1.9 Badania w celu przedtuzenia lub
wznowienia orzeczenia w tych
okolicznosciach beda zawieraty ocene
funkcji  narzadu wzroku na danym
stanowisku pracy.

14.1.10 Zaleca sie, aby zapasowe okulary
korekcyjne o takich samych wtasciwosciach
optycznych byly dostepne w trakcie
wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z
licencji/certyfikatu kompetenciji.

14.1.11 W razie, kiedy potrzebna jest
istotna korekcja krotkowzrocznosci
(wieksza niz -6 dioptrii), od poszczegdinych
0sOb  wymagane bedzie  uzywanie
soczewek kontaktowych albo okularow z
soczewkami o wysokim indeksie, aby
zminimalizowaé znieksztatcenie
obwodowego pola widzenia.

14.1.12 Uzywane soczewki kontaktowe
beda jednoogniskowe, bezbarwne i nie
beda draznity  nabtonka. Soczewki
kontaktowe o réznych  ogniskowych
zaktadane do oczu (monowizyjne) beda
niedopuszczalne.

15.1.1 Odczytanie tablic Ishihary zostanie
uznane za prawidiowe, kiedy spetnione

EMRC(ATC) 15: Postrzeganie koloréw

EMRC(ATC) 15: Postrzeganie ko

podstawowych kolorow
anomaloskopem (zob. punkt 15.1.1).

badanej

15.1(b) Kandydat, ktéry btednie odczytuje
barwy w oparciu o zaakceptowane testy
zostanie uznany za ,btednie rozpoznajgcego
barwy” (colour wunsafe) i uznany za
niezdolnego do pracy (zob. punkt 15.1.2)

zostang  warunki przedstawione  w
Podreczniku Uzytkownika Tablic.

EMRC(ATC) 16: Laryngologia
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16.1(a) Kandydat lub posiadacz europejskiego
orzeczenia lekarskiego klasy 3 nie moze miec
zadnych odstepstw od normy w prawidtfowym
funkcjonowaniu uszu, nosa zatok lub gardta (w
tym jamy ustnej, zebdw i krtani) ani zadnego
czynnego procesu chorobowego wrodzonego
lub nabytego, ostrego lub przewlektego, ani
zadnych nastepstw pooperacyjnych lub urazu,
ktéry mogtby zaktécac bezpieczne
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych ze
stosowanej/ych licenciji/certyfikatu/ow
kompetencji.

16.1(b) Rozszerzone badanie laryngologiczne
(ORL) jest wymagane podczas badania
wstepnego.

16.1(c) Rutynowe badanie laryngologiczne
(ORL) jest czescia badan stuzacych
wznawianiu lub przediuzaniu orzeczen
lekarskich (zob. punkt 16.1.3).

16.1(d) Kandydat =z ktérymkolwiek z
nastepujgcych zaburzen bedzie oceniony
jako niezdolny do pracy:

(1) Czynny proces chorobowy, ostry lub
przewlekty, ucha  wewnetrznego Ilub
srodkowego.

(2) Niewyleczona perforacja lub dysfunkcja
bton bebenkowych (zob. punkt 16.1.4).

15.1.2 Osoby, ktére nie zdadzg testu Ishihary
beda badane za pomocg anomaloskopu
(Nagela lub odpowiadajacego).

Test bedzie uznany za zdany
dopasowanie  koloréw  bedzie
trichromatyczne.

kiedy
zwykle,

EMRC(ATC) 16: Laryngologia

16.1.1 Laryngolodzy wykonujgcy badania
konsultacyjne dla potrzeb AMS powinni zna¢
specyfike pracy kontroleréw ruchu

lotniczego w kontekscie wykonywania
obowigzkow wynikajacych z posiadanych
przez nich licenciji.

16.1.2 Badanie wstepne w zakresie
oceny laryngologicznej zostanie
przeprowadzone przez lub pod nadzorem
specjalisty uznanego przez AMS.

16.1.3 W trakcie badan stuzacych
wznawianiu lub przedtuzaniu orzeczen
lekarskich,  przypadki  watpliwe lub

odbiegajace do normy w bedg przestane
do dalszego zaopiniowania specjaliscie
uznanemu przez AMS.

16.1.4 Pojedyncza sucha perforacja o
nieinfekcyjnej etiologii, ktdéra nie zaburza
prawidtowej funkcji ucha moze by¢
uznana za dopuszczalna.
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WYMAGANIA ROZNIEE W WYMAGANIAEH |
MATERIALE BRZEWSBNIM
MF%E(ATE:) Wymagahia déa/d etk MRE(ATE) i‘? WWIQ@ ahia 4éa/d etk
ﬁ[;,ﬂQPJP Y d [ WP}PW '\
3) Zaburzenia funkcji przedsionkéw (zob.

punkt 16.1.5).

(4) Powazna wada rozwojowa, ostra lub
przewlekta infekcja jamy ustnej lub gérnych
drég oddechowych.

(5) Powazne zaburzenia mowy lub gtosu
(zob. punkt 16.1.6).

16.1(e) Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢
powaznym ograniczeniom w przeptywie
powietrza przez kazdy z przewoddw nosowych
lub jakichkolwiek dysfunkgciji zatok.
Niekoniecznie beda one pociagaly za sobg
niezdolnos¢ do pracy, pod warunkiem, ze nie
wptyng negatywnie na wykonywanie
obowigzkéw stuzbowych.

16.1(f) Wszelkie zaburzenia mowy lub gtosu,
ktdére ograniczajg mozliwos¢ zrozumienia beda
skierowane do logopedy.

16.1.5 Obecno$¢ spontanicznego Iub
pozycyjnego oczoplasu bedzie wymagata
szczego6towego badania uktadu
przedsionkowego dokonanego przez
specjaliste uznanego przez AMS. Po
stwierdzeniu  powyzszych nie  bedg
wystepowac zadne patologiczne
odpowiedzi ze strony uktadu
przedsionkowego przy wykonywaniu prob
kalorycznych lub obrotowych. W przypadku
wznawiania lub przedtuzania orzeczen
lekarskich, odbiegajace od normy reakcje
przedsionkéw beda ocenione przez AMS w
kontekscie klinicznym.

16.1.6 W przypadkach, kiedy wymagana
jest petna ocena uktadu przedsionkowego z
oceng jego funkcjonalnosci to w badaniu
takim nalezy uwzgledni¢ sSrodowisko
operacyjne, w ktérym wykonywane sg
funkcje okredlone w licencji.

EMRC(ATC) 17: Wymagania dotyczace[EMRC(ATC) 17: Wymagania dotyczace
stuchu. stuchu.
17.1(a) Stuch bedzie badany w trakcie 17.1.1  Audiogram tonalny bedzie
wszystkich badan. Kandydat musi wtasciwie obejmowat przynajmniej czestotliwosci w
rozumie¢ zwykig rozmowe, stojac tylem do zakresie 500-3000 Hz. Progi
AME w 0d|eg|’OéCi dwoch metréW, 0b0jgiem CZQStOtIiWOéCi deq okre$lone
uszu. nastgpujaco:
500 Hz;

17.1(b) Stuch bedzie badany przy pomocy 5888 EZ
audiometrii  tonalnej w trakcie badania 3000 HZ’
wstepnego oraz kolejnych badan stuzgcych z.
wznowieniu i  przediuzeniu  orzeczenia
lekarskiego, co cztery lata do czterdziestego . L

Testowanie przy czestotliwosciach

roku zycia, nastepnie co dwa lata (zob. punkt
17.1.1).

wynoszacych 4000 Hz
wspomoze wstepng diagnoze
akustycznego (NIH).

lub powyzej
urazu

17.1(c) W trakcie badania wstepnego
stuzgcego  przyznaniu  europejskiego
orzeczenia lekarskiego klasy 3, kandydat
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nie moze mie¢ ubytku stuchu w kazdym
uchu, badanym oddzielnie, wiekszego niz 20
dB(HL) przy zadnej z czestotliwosci: 500,
1000 i 2000 Hz lub wiekszego niz 35 dB(HL)
przy 3000 Hz. Kandydat, ktéry ma ubytek
stuchu na poziomie 5dB(HL) tych limitéw na
dwoch lub wiecej badanych
czestotliwosciach, bedzie poddawany
audiometrii tonalnej przynajmniej raz do roku
(zob. punkt 17.1.2).

17.1(d) W trakcie badania stuzacego
wznowieniu lub przediuzeniu orzeczenia
lekarskiego, kandydat nie moze mie¢ ubytku
stuchu w zadnym uchu, kiedy beda one
badane osobno, na wiecej niz 35 dB(HL)
przy czestotliwosciach: 500, 1000 i 2000 Hz
lub nie wiecej niz 50 dB(HL) przy 3000 Hz.
Kandydat, ktory ma ubytek stuchu na
poziomie 5 dB(HL) tych limitbw na dwdch
lub wiecej badanych czestotliwosciach,
bedzie poddawany audiometrii tonalnej
przynajmniej raz do roku (zob. punkt 17.1.2).

17.1(e) W trakcie badania stuzacego
wznowieniu lub przediuzeniu orzeczenia
lekarskiego, kandydaci niedostyszacy mogg
by¢ ocenieni przez AMS jako zdolni do
pracy, jezeli test dyskryminacji mowy
wykaze zadowalajgcg zdolnos¢ percepcji
stuchowej (zob. punkt 17.1.3).

17.1.2 W przypadkach ubytku stuchu, jezeli
kolejne coroczne badanie nie wykaze
progresji mozna rozwazy¢ wykonywanie
badan lekarskich w normalnym trybie (zob.
punkt 17.1.b)).

17.1.3  Przypadki niedostuchu  bedg
zgtaszane do AMS w celu dalszego badania
i oceny.

Kiedy kandydat wykaze  prawidtowe
styszenie w polu dzwieku odpowiadajgcym
zwyktym  warunkom  pracy, wydanie
orzeczenia o zdolnosci w trakcie wznawiania
lub przedtuzania orzeczenia lekarskiego
moze by¢ rozpatrzone przez AMS.
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WYMAGANIA

ROZNICE W WYMAGANIACH |
MATERIALE PRZEWODNIM

EMRC(ATC) 17: Wymagania dotyczace
stuchu (c.d.)

EMRC(ATC) 17: Wymagania dotyczace

stuchu (c.d.)

17.1(f) W trakcie badania wstepnego uzycie
urzadzeh  poprawiajgcych stuch jest
niedopuszczalne. W trakcie badania stuzacego
przedtuzeniu lub wznowieniu orzeczenia
lekarskiego, kontroler potrzebujacy pomocy
stuchowych w obu uszach bedzie oceniony
jako niezdolny do pracy. Jednakze, stosowanie
jednego urzadzenia lub odpowiedniej pomocy
protetycznej (jak np. specjalne stuchawki z
osobnymi regulatorami gtosnosci dla kazdego
ucha) moze by¢ akceptowane przy wznowieniu
lub przedtuzeniu orzeczenia, w przypadku
kiedy moze to polepszy¢ zdolnosé styszenia
kontrolera tak, ze osiaggnie on normalne
standardy styszenia mowy (zob. punkt 17.1.4).

17.1.4 Pelne oceny funkcji narzadu
powinny zostaé przeprowadzone z
zastosowaniem  wybranego  sprzetu
protetycznego, aby zapewnié, ze dana
osoba jest zdolna do wykonywania funkcji
wynikajacej z jej/jego licenciji/certyfikatu
kompetencji oraz, ze sprzet ten nie ulega
zaktoceniom z powodu niekorzystnego
wptywu $rodowiska lub innych czynnikow.
W zwigzku z tym, ze mozliwe sg usterki
aparatow poprawiajacych stuch, dostepny
powinien by¢ sprzet zapasowy wraz z
wyposazeniem dodatkowym, jak np.
baterie.

EMRC(ATC) 18: Wymagania
dermatologiczne

EMRC(ATC) 18: Wymagania

dermatologiczne

18.1(a) Kandydat lub posiadacz
europejskiego orzeczenia lekarskiego klasy
3 ze schorzeniami dermatologicznymi, ktére
moga zakidcaC bezpieczne wykonywanie
obowigzkow wynikajacych ze
stosowanej/ych licencjil  certyfikatu/éw
kompetencji bedzie oceniony jako niezdolny
do pracy (zob. punkt 18.1.1).

18.1.1 Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic
na nastepujace schorzenia (zob. wytyczne
ponizej).

- rozlegly wyprysk

endogenny),

- zaawansowana tuszczyca,

- infekcje bakteryjne,

- zmiany skorne spowodowane lekami,

- pecherze,

- nowotworowe zmiany skorne,

- pokrzywka.
Wszelkie watpliwosci dotyczace ktorejs z
powyzszych  zmian  powinny  zostaé
zgtoszone do AMS. Dalsze wytyczne
mozna znalez¢ w 3 punkcie Zatgcznika 1 do
tego dokumentu.

(egzogenny lub

18.1.2 Wszelkie zmiany skérne powodujace
bal, dyskomfort, podraznienie lub
swedzenia mogg odwréci¢ uwage ATCO od
wykonywania obowigzkéw i w ten sposéb
naruszy¢ bezpieczenstwo.

18.1.3 Kazde leczenie skory
promieniowaniem lub  farmakologiczne
moze mie¢ skutki ogdlnoustrojowe, ktére
muszg  zosta¢  uwzglednione  przed
ocenieniem danej osoby jako zdolnej lub
niezdolnej do pracy.
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Celowo pozostawiono puste
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SLOWNIK:

Dla celéw tego dokumentu stosuje sie nastepujace definicje.

Naduzywanie alkoholu Zwyczajowe spozywanie alkoholu, ktére zaburza stan fizyczny,
psychiczny i/lub zachowania spoteczne lub zaburza bezpieczne
wykonywanie zadan ATCO.

Centrum medycyny lotniczej (AMC) Centrum zatrudniajgce lekarzy, odpowiednio
przeszkolonych i uprawnionych przez sekcje medycyny
lotniczej do przeprowadzania badanh lotniczo-lekarskich w
zgodzie ze standardami medycznymi i wymaganiami
ustalonymi przez sekcje medycyny lotniczej. Moze ono byc¢
czescig sekcji medycyny Lotniczej lub oddzielng jednostka.

Uprawniony lekarz orzekajacy (AME) Lekarz odpowiednio przeszkolony i uprawniony przez
sekcje medycyny lotniczej do przeprowadzania badan lotniczo-
lekarskich w celu wydawania orzeczen lekarskich dla
podtrzymania licencji kontroleréw ruchu lotniczego.

Sekcja medycyny lotniczej (AMS) Organ odpowiedzialny za wdrazanie i stosowanie
europejskich standardow medycyny lotniczej klasy 3.

Od daty do daty Okres od dnia wydania (orzeczenia lekarskiego) do tego
samego dnia w odpowiednim roku kalendarzowym. Na
przykfad: orzeczenie lekarskie wydane 23 czerwca 2000 r.
kontrolerowi ruchu lotniczego ponizej 40 roku zycia wygasnie
23 czerwca 2002 ..

Problematyczne naduzywanie lekéw Niewtasciwe stosowanie jakiejkolwiek substanciji, ktéra
zostata w sposdb nieodpowiedni przepisana danej osobie i/lub
zaburza bezpieczne wykonywanie zadan ATCO.

Wstepny/-e Uzywany w kontekscie orzeczenia (lekarskiego) lub badanh
(medycznych) celem wydania po raz pierwszy orzeczenia
uprawniajgcego do  otrzymania licencji lub  badan
przeprowadzonych w celu wydania po raz pierwszy orzeczenia
lekarskiego.

Licencja Terminy ,licencja” lub "licencja kontrolera ruchu lotniczego"
beda mialy to samo znaczenie, co "certyfikat kompetencji i
licencja"
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Wznowienie

Przedtuzenie

lub "licencja/certyfikat" stosowane dla kontroleréw ruchu
lotniczego.

Proces majacy miejsce po przeprowadzeniu badania
lekarskiego po wygasnieciu biezagcego orzeczenia
lekarskiego. Nowe orzeczenie lekarskie zostanie wydane z
datg waznosci, ktéra bedzie liczona poczawszy od daty
wznowienia badania przez odpowiedni okres jednego, lub
dwach lat kalendarzowych, od daty do daty.

Proces w wyniku ktérego przeprowadzane jest badanie w
okresie 45 dni przed datg wygasniecia biezacego orzeczenia
lekarskiego, umozliwiajgc wydanie nowego orzeczenia, ktére
bedzie wazne od daty wygasniecia badah przez odpowiedni
okres jednego, lub dwdch lat kalendarzowych, od daty do daty.
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SKROTY | AKRONIMY

Dla celéw tego dokumentu stosuje sie nastepujace skroty i akronimy.

ACE
AMC
AME

AMRSG

AMS

ATC
ATCO
ATM
ATS

CAA SRG

dB(HL)
DFS
DGAC
DAS
DAS/HUM

EATMP

ECAC
EKG
EEG
ENT

ESARR

Enzym konwertazy angiotensyny
Centrum medycyny lotniczej
Uprawniony lekarz orzekajgcy

Grupa Robocza ds. Opracowan Standardéow Medycznych dla ATCO
(EATCHIP/EATMP, HRT)

Sekcja Medycyny Lotniczej (w Polsce odpowiednik Wydziatu
Naczelnego Lekarza Lotnictwa Cywilnego — przy. ttum.)

Kontrola ruchu lotniczego
Kontroler ruchu lotniczego
Zarzadzanie ruchem lotniczym
Stuzby ruchu lotniczego

Grupa do Spraw Bezpieczenstwa Wtadz Lotnictwa Cywilnego
(Wielka Brytania)

Decybele (Utrata stuchu)

Deutsche Flugsicherung GmbH (Niemcy)
Direction Générale de I'Aviation Civile (Francja)
Kierownictwo Strategii ATM

Wydziat do spraw zarzadzania czynnikiem ludzkim

Europejski Program Zarzgdzania Ruchem Lotniczym
(wczesniejszy EATCHIP)

Europejska Konferencja Lotnictwa Cywilnego
Elektrokardiogram

Elektroencefalogram

Ucho-Nos-Gardto

EUROCONTROL- Wymagania dotyczace bezpieczenstwa (SRC)
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ESARR 5

FEV1/FVC

g/dl
HRT
HUM
Hz

I1AA
ICAO
IFATCA
JAA

JAR-FCL

LVNL

LWG

mmHg
MRI
NIH
ORL
REM
SARPS
SRC
ST

STD

Wymagania dotyczace bezpieczenstwa EUROCONTROL dla personelu
stuzb ATM (SRC)

Natezona objetosé wydechowa (pierwszosekundowa)/ Natezona
pojemnos$¢ zyciowa

gramy na decylitr

Zespét do spraw czynnika ludzkiego (EATCHIP/EATMP)

Oddziat do spraw zarzadzania czynnikiem ludzkim

Herc (cykle na sekunde)

Irlandzkie Wtadze Lotnicze

Organizacja Miedzynarodowego Lotnictwa Cywilnego

Miedzynarodowa Federacja Towarzystw Kontroleréw Ruchu Lotniczego
Zrzeszenie Witadz Lotniczych

Wspédlne Wymagania Lotnicze - Licencjonowanie Zatdg Lotniczych
(JAA)

Luchtverkeersleiding Nederland (ATC The Netherlands)

(Europejskie ATC) Zespot do Spraw Licencjonowania
(EATCHIP/EATMP, HRT)

Milimetry stupa rteci (jednostka cisnienia)
Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego

Uraz akustyczny spowodowany hatasem
Laryngologiczny

Szybki ruch gatek ocznych

Normy i zalecane metody postepowania (ICAO)
Komisja do Spraw Bezpieczenstwa (EUROCONTROL)
Specjalne zadanie (EATCHIP)

Standard (EATCHIP/EATMP)
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Celowo pozostawione puste
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OSOBY WSPIERAJACE

NAZWA ORGANIZACJI/PANSTWA

CZLONKOWIE ODDZIAtU SPECJALNEGO DO SPRAW WYMAGAN MEDYCZNYCH ATCO
(AMRTF)

Przewodniczacy

Brian Considine Zarzad EUROCONTROL
Sekretarz

Ciara Lyons Zarzad EUROCONTROL
Cztonkowie

Adrian Mahony IAA, Irlandia

Inez Laaser DFS, Niemcy

Dr Frank Weber Ministerstwo transportu, Niemcy
Dr Roland Vermeiren EUROCONTROL

Dr Francisco Oliveira INAC Portugalia

Dr Annetje Roodenburg IAA Irlandia

Dr Claude Kalfon DGAC, Francja

Dr Raymond Johnston UK CAA SRG

Doradca do spraw wymagan z zakresu okulistyki

Dr Claudia Stern DLR, Niemcy




Dziennik Urzedowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 60— Poz. 32

Wymagania dotyczgce europejskiego orzeczenia lekarskiego klasy 3 dla kontroleréw ruchu lotniczego

Celowo pozostawiono puste
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Zalacznik 1: DODATKOWY MATERIAL PRZEWODNI

1.

1.1

Zespot bezdechu sennego (zob. punkty 3.2(i) i 3.2.7)

Zespot bezdechu sennego moze by¢ pierwotny (centralny) lub obturacyjny,
najczesciej dotyczacy mezczyzn z nadwagg, szczegodlnie pomiedzy 30 a 60
rokiem zycia. Objawy wynikajg z czestych okreséw trwania bezdechu w
trakcie snu, ktéoremu towarzyszy gtosne chrapanie. Na podstawie rejestracji
snéw mozna uwidoczni¢ pojawianie sie bezdechéw w trakcie fazy REM i
innych faz snu. Moze pojawi¢ sie zanik czynnosci oddechowej wraz z
ustaniem ruchu przepony. Gérne drogi oddechowe mogg pozosta¢ otwarte
nawet bez przeptywu powietrza (centralny bezdech senny) lub moze miec
miejsce nadmierny wysitek oddechowy spowodowany uposledzeniem
droznosci drég oddechowych. Ciagle zakiécany sen nocny oraz hipoksemia
powodujg nadmierng sennos$¢ w ciagu dnia. Prowadzi to do niewtasciwych
drzemek, ktére nie powodujg uczucia wyspania i sg oczywistym zagrozeniem
dla bezpieczenstwa dla ATCO, ktérego sen moze by¢ zakidécony przez
zmianowy system pracy. Zespot bezdechu sennego rozwija sie stopniowo i
mozliwe jest, ze osoba cierpigca na te przypadios¢ nie opisze doktadnie
objawow. Nalezy wzig¢ pod uwage kiedy pojawig sie jakiekolwiek objawy
sennosci, ktére nie poprawiajg sie po okresie niezaktdconego snu. Badanie
powinno zawiera¢ badania oddechu i nagrania snu. Mozna podja¢ leczenie,
ale diagnoza bedzie wymagac¢ oceny ATCO jako czasowo niezdolnego
dopoki wszystkie aspekty leczenia i powrotu do zdrowia zostang ocenione
przez specjaliste uznanego przez AMS.

Swiadomo$é ATCO w zakresie zgodnosci z medycznymi wytycznymi jest
kluczowym elementem oceny zdolnosci do pracy i powinna by¢ potwierdzona
przez odpowiedniego specjaliste.

Wymogi dotyczace badania oséb z bezobjawowym pozytywnym
zakazeniem wirusem HIV (zob. punkty 8.1(b) oraz 8.1.2i 8.1.3)

Ogdlnie rzecz biorac, schemat diagnostyczny pocigga za sobg odpowiednie
badania podstawowe co trzy miesigce oraz bardziej rozszerzone badania
wykonywane co 6 miesiecy. Zalecany zakres badah wyszczegdlniono
ponizej.

Wstepne badanie powinno zawiera¢é kompleksowg ocene stanu
immunologicznego. Nalezy takze zwréci¢é uwage na przemijajace
dolegliwosci (w tym psychiczne oraz stosowanie  substancji
psychoaktywnych), po ktérych moze nastgpi¢ seropozytywne rozpoznanie
wirusa HIV.

Trzymiesieczne badanie powinno zawiera¢ okreslenie poziomu CD4 oraz
limfocytéw T. Liczbe CD 4 mniejszg niz 200 na mikrolitr uznaje sie za czuly
wskaznik zmian funkcji poznawczych.

Szesciomiesieczne badanie powinno zawiera¢ kompletne badanie
neurologiczne, skupiajgce sie szczegodlnie na poszukiwaniu dodatkowych
zaburzen piramidowych i wszelkich zmian w zakresie narzadu wzroku. Jako
ze drgawki mogg wystapi¢ bez objawdéw wstepnych, wykonanie EEG jest
niezbednym elementem oceny.
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Ocena funkcji poznawczych powinna by¢ wykonana z zasady gdy
seropozytywnosc HIV jest rozpoznana po raz pierwszy, a nastepne badania
przeprowadzane co trzy miesigce.

Zatacznik 2: Europejskie orzeczenie lekarskie klasy 3
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Oktadka

Nazwa organu wydajacego i
logo

Europejskie orzeczenie
lekarskie klasy 3

Odnosi sie do licencji kontrolera
ruchu lotniczego

Strona 2

Ograniczenia

Opis

Wymagania i uwagi:

Kazda strona powinna mie¢ rozmiar 1/8 strony A4.

Cate orzeczenie powinno by¢ wydrukowane na
jednej stronie formatu A4.

Nalezy uzy¢ odpowiednio zabezpieczonego
papieru, uniemozliwiajgcego jego kopiowanie.
Wprowadz nazwe wydajacego organu i Logo.

Wydrukowany tekst ma by¢é w jezyku
angielskim. Mozna dodac¢ jezyk narodowy, jezeli
to wymagane.

Ztozone orzeczenie lekarskie ma zmiescic sie
do plastikowej koszulki na licencje ATCO

Opis wszystkich ograniczen dotyczacych
certyfikatéw powinien zosta¢ wprowadzony.
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Strona 3

Kraj wydania Kazdy certyfikat ma mie¢ indywidualny numer
XXXXXXXXXX nadany przez kraj wydajacy.

Numer referencyjny

XOOOOHHHHHKX

Imie i nazwisko posiadacza Nazwiska powinny by¢ pisane w catosci.

XXXXXXXXXXXXXKXXX XXXXXXXXXXXXXX

Data i miejsce urodzenia Nalezy uzy¢ standardowego formatu daty,
XX =XX-XXXX 0000000000000 ¢ tj. dzien/miesigc/rok (np 10-08-1947).

Narodowos¢é
HXXXKXXXXKXXXXKXXXXX

Podpis posiadacza
XXXXXXXXXXXXXXXX

Strona 4

Organ wydajacy

XXXXXXXXXX

Klasa orzeczenia
XXXXXXXXXXXXX XXX

Data waznosci

XX-XX-XXXX

Data wydania

XX-XX-XXXX

Nazwisko, numer i podpis AME
XXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXX

XXXXXX XXXXXXXXX
Piecze¢ lub pieczatka Organu wydajacego

Pieczec lub pieczatka moze by¢ wprowadzona
elektronicznie lub recznie.

Strony 5i 6
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Wstepne badanie lekarskie:
Data: XX/XX/XXXX Panstwo:

Data Ostatnie Nastepne
Ogodlne badanie XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX
Elektrokardiogram XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX
Audiogram XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX
Okulistyka XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX

Strony 7 i 8 Orzeczenie lekarskie - podsumowanie minimalnych badan okresowych.

Wstepne badanie AMC

Wydanie orzeczenia lekarskiego Wstepne AMS
Wznowienie przez AMC/AME za
zgodg AMS

Waznos¢ orzeczenia lekarskie <40 lat - 2 lata
> 40 lat - 1 rok

Morfologia krwi Przy wstepnym badaniu

<40 lat - co 4 lata
>40 lat - co 2 lata

Badanie rentgenowskie i EEG Ze wskazan klinicznych.

Elektrokardiogram Przy wstepnym badaniu

<30 lat - co 4 lata
>30 lat - co 2 lata

Audiogram Przy wstepnym badaniu
<40 lat - 4 lata
>40 lat - 2 lata
Kompleksowe okulistyczne Przy wstgpnym badaniu

W zakresie +5/-6D - co 5 lat
Powyzej +5/-6D - co 2 lata

W przypadkach niezaburzonej funkcji.

Tonometria >40 lat - 2 lata

Spirometria Przy wstgpnym badaniu
Przy wznowieniu w ze wskazan
klinicznych.

Badanie moczu Przy kazdym badaniu

Zatacznik 3: PROCEDURY REGULACJI BEZPIECZENSTWA W KONTROLI
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RUCHU LOTNICZEGO - MEDYCZNE

Uwaga:- Zatacznik ten jest czesciag Europejskiego podrecznika
licencjonowania personelu — Kontrolerzy ruchu lotniczego

Informacje ogdine

Od posiadaczy licencji kontroleréw ruchu lotniczego oraz praktykantow-
kontroleréow ruchu lotniczego wymagac¢ sie bedzie spetnienia minimalnych
kryteriow zdolnosci psychofizycznej w celu zapewnienia, ze sg osobami
odpowiednimi do wykonywania czynnosci ATC oraz zminimalizowania w
mozliwie najwiekszym stopniu ryzyka wystgpienia nagtej niedyspozycji w
zakresie zagrazajgcym bezpieczenstwu statku powietrznego.

Od wyznaczonego organu nadzoru medycznego bedzie wymagane
stosowanie minimalnych standardéw medycznych wymienianych w
Dokumencie EUROCONTROL "Wymagania dotyczace europejskiego
orzeczenia lekarskiego klasy 3 dla kontroleréw ruchu lotniczego (EATMP,
2003-L4) we wstepnych i okresowych badaniach, celem wydania orzeczenh
lekarskich zharmonizowanych z Europejska Licencjg ATC.

Praktykanci-kontrolerzy ruchu lotniczego i posiadacze licencji
kontroleréw ruchu lotniczego.

Wymagania

Kontroler ruchu lotniczego nie bedzie petnit stuzby w kontroli ruchu lotniczego
o ile nie bedzie posiadat/a orzeczenia lekarskiego odpowiedniej kategorii.

Praktykant-kontroler ruchu lotniczego lub osoba szkolona na kontrolera nie
bedzie petnita stuzby w kontroli ruchu lotniczego pod nadzorem, o ile nie
bedzie posiadata orzeczenia lekarskiego odpowiedniej kategorii.

Osoba ubiegajgca sie o licencje praktykanta-kontrolera ruchu lotniczego lub
osoba posiadajgca licencje kontrolera ruchu lotniczego, u ktérej wynik
badania lekarskiego bedzie negatywny, nie bedzie petnita stuzby w kontroli
ruchu lotniczego nawet, jezeli poprzednie orzeczenie lekarskie jeszcze nie
wygasto.

Posiadacz licencji praktykanta-kontrolera ruchu lotniczego Iub licencji
kontrolera ruchu lotniczego, u ktérego badanie lekarskie bedzie negatywne
lub objety bedzie on jakimikolwiek zastrzezeniami zdrowotnymi Iub
ograniczeniami w wykonywaniu przywilejow wynikajacych z posiadanej
licencji, odnotowanymi w orzeczeniu lekarskim, powiadomi o tym kierownika
organu ATS.

Posiadacz licencji, Swiadomy obnizenia swojej zdolnosci psychofizycznej,
ktéra moze spowodowadé, ze nie bedzie on wstanie bezpiecznie wykonywac
zadan wynikajacych z licencji poinformuje o tym kierownika organu ATS.

Organ ATS musi poinformowa¢ Wiadze lotnicza o fakcie, ze posiadacz
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1.3.1

1.3.2

licencji zostanie uznany za niezdolnego do stuzby w kontroli ruchu lotniczego
z powoddéw medycznych.

Wytyczne

Indywidualni posiadacze licencji sg odpowiedzialni za posiadanie waznego
orzeczenia lekarskiego i moga by¢ odpowiedzialni za organizacje swoich
badan wstepnych lub okresowych. Jednakze, organ licencjonujacy i/lub
jednostki operacyjne moga mie¢ procedury doradcze dla posiadaczy licenciji,
kiedy orzeczenia lekarskie powinny zosta¢ odnowione Ilub w celu
zorganizowania badan lekarskich. Niezaleznie od stosowanych procedur,
Panstwa powinny jasno okresli¢ po czyjej stronie lezy odpowiedzialno$c¢.

Posiadacze licencji kontroleréw ruchu lotniczego beda wznawiac¢ i przedtuzaé
europejskie orzeczenia lekarskie klasy 3 co 2 lata. Gdy posiadacze licencji
kontrolerow ruchu lotniczego przekroczg czterdziesty rok zycia, zaleca sie
aby dwuletnia przerwa okreslona w paragrafie 1.1(b) zostata zredukowana
do jednego roku. Sekcja medycyny lotniczej w obrebie Wiadzy lotniczej moze
wymagac¢ dodatkowych badan medycznych wedtug wskazan.

Wyznaczony organ medycyny lotniczej powinien okresli¢ badania lekarskie,
ktérych przeprowadzenia wymaga i te, ktére majg zostaé przeprowadzone
przez innych uprawnionych lekarzy orzekajacych.

Organ licencjonujgcy powinien wprowadzi¢ odnosne procedury dotyczace
rejestracji ubiegajgcych sie o badania lotniczo-lekarskie w trybie wstepnym i
wznowieniowym.

Zranienia, chorobai cigza

Wymagania

Orzeczenie lekarskie osoby posiadajacej licencje, ktéra doznata urazu lub
choroby i z tego powodu jest niezdolna do pracy bedzie uwazane za
zawieszone, a jego posiadacz musi poinformowac o tym fakcie wyznaczong
sekcje medycyny lotniczej odnosnej Wiadzy lotniczej.

Kobieta majgca podstawy do podejrzen, ze moze by¢ w cigzy musi
poinformowaé¢ o tym wyznaczong sekcje medycyny lotniczej odnosnej
Wiadzy lotniczej.

Wyznaczona sekcja medycyny lotniczej odnosnej Wiadzy lotniczej
wprowadzi ograniczenia lub zakazy, kidére jego zdaniem wynikajg z
orzeczenia lekarskiego a osoba posiadajaca je nie podejmie stuzby w kontroli
lotniczej, jezeli nie wywigze sie z tych ograniczen lub zakazow.

Wytyczne

W razie, kiedy orzeczenie lekarskie jest zawieszone z powodu doznanych
obrazen lub choroby, wyznaczona sekcja medycyny lotniczej odnosnej
Wiadzy lotniczej powinna poinformowac¢ osobe posiadajacg licencje o
wszelkich mozliwosciach zniesienia tego zawieszenia.



Dziennik Urzedowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 68—

Poz. 32

Wymagania dotyczgce europejskiego orzeczenia lekarskiego klasy 3 dla kontroleréw ruchu lotniczego

1.4

141

Wszystkie wprowadzone zakazy i ograniczenia majg by¢ jasno okreslone na
orzeczeniu lekarskim w takim stopniu, aby kierownictwo jednostki mogto
okresli¢ na podstawie tych informaciji, czy dany kontroler postepuje zgodnie z
zakazami lub ograniczeniami.

Uwaga:
Przyktadem ograniczenia wymienionego w orzeczeniu lekarskim bedzie
wymaog pracy w Szktach korekcyjnych.

Panstwa moga okreslic maksymalny okres czasu przez jaki kontroler moze
by¢ chory lub pozostawac¢ niedysponowany, zanim orzeczenie lekarskie
zostanie okreslone jako zawieszone przez sekcje medycyny lotniczej
odnosnej Wtadzy lotniczej zanim zostanie ona o tym fakcie niedyspozycji
poinformowana.

Substancje psychoaktywne (napoje alkoholowe lub narkotyki i
leki)

Kontroler ruchu lotniczego petnigcy stuzbe w kontroli ruchu lotniczego, bedac
pod wptywem substancji psychoaktywnych moze nie mie¢ swiadomosci tego,
ze jego ocena i umiejetnosci zostaty obnizone w takim stopniu, iz jego praca
jest niebezpieczna. Moze to zdarzy¢ sie z powodu substancji
psychoaktywnych, ktére sg naduzywane lub lekéw przepisanych przez
lekarza a takze lekdow stosowanych bez recepty, w razie dolegliwosci o
stabym nasileniu.

Panstwa moga posiada¢ prawo zwigzane z zatrudnieniem, odnoszace sie do
przyjmowania alkoholu lub narkotykéw w miejscu pracy. Poniewaz, prawo
takie moze nie istnie¢ w odniesieniu do lotnictwa z uwagi na jego specyfike,
to Panstwa beda zobowigzane do wprowadzenia procedur w celu
zapewnienia w najwyzszym stopniu, ze praktykanci kontroli ruchu lotniczego
lub kontrolerzy ruchu lotniczego nie podejma pracy z zakresu kontroli ruchu
lotniczego, bedac pod wptywem substancji psychoaktywnych.

Wymagania

Praktykant-kontroler ruchu lotniczego lub kontroler ruchu lotniczego

nie bedzie petnit stuzby w kontroli ruchu lotniczego bedac pod wplywem
substancji psychoaktywnych, w tym lekow, ktére moga mieé¢ negatywny
wptyw na zdolnos¢ do bezpiecznego wypetniania swoich obowigzkéw.

Do praktykantow-kontroleréw ruchu lotniczego oraz posiadaczy licencji
kontrolerow ruchu lotniczego nalezy odpowiedzialno$¢ za zapewnienie, ze
przed petnieniem stuzby w kontroli ruchu lotniczego nie zazywali lekdw, ktore
mogtyby mie¢ szkodliwy wptyw na ich zdolnosci do wykonywania czynnosci
operacyjnych. Wyznaczona Wiadza medycyny lotniczej zapewni, ze
posiadacze licencji bedg w stanie uzyska¢ niezbedne rady i/lub informacje
ktére pozwolg im zdecydowaé czy powinni lub nie petni¢ stuzbe ATC
przyjmujac okreslone leki.

Jednostka zarzgdzajgca bedzie miata procedure monitorowania kontrolerow
pod katem naduzywania substancji psychoaktywnych. Kontroler pod
wptywem substancji psychoaktywnych bedzie natychmiast wycofany ze
stanowiska operacyjnego a wyznaczona Wtadza Medycyny Lotniczej
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zostanie o tym poinformowana.

Wytyczne

Wyznaczona sekcja medycyny lotniczej odnosnej Wtadzy lotniczej powinna
zapewni¢ umozliwienie posiadaczom licencji zwrécenie sie o rade i/lub
zapewnienie informacji w formie Okolnikéw Informacji Lotniczej, w ktérych
zawarte bedg leki wydawane i nie wydawane na recepte oraz stopien, w
jakim moga zaburzy¢ zdolno$¢ do pracy na stanowisku kontroli ruchu
lotniczego.

Wyznaczona sekcja medycyny lotniczej odnosnej Wtadzy lotniczej tworzaca
procedury obserwowania kontroleréw pod katem spozywania alkoholu i
narkotykéw powinna odnosi¢ sie do Zatgcznika 1 ICAO (1988 r.) oraz
Dokumentu ICAO 9654 -AN/945 ‘Manual on Prevention of Problematic Use
of Substances in the Aviation Workplace’ (1995 r.).
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ZALACZNIK 4: PODSUMOWANIE MINIMALNYCH OKRESOWYCH WYMAGAN
DOTYCZACYCH ORZECZENIA LEKARSKIEGO

Wstepne badanie AMC

Wydanie orzeczenia lekarskie Wstepne AMS
Wznowienie AMC/AME za zgodg AMS

Waznos¢ orzeczenia lekarskiego <40 lat: 2 lata
>40 lat: 1 rok
Morfologia krwi Przy wstepnym badaniu

<40 lat: co 4 lata
> 40 lat: co 2 lata

Badanie rentgenowskie i EEG Jezeli sg takie wskazania medyczne

Elektrokardiogram Przy wstepnym badaniu

<30 lat: co 4 lata
> 30 lat: co 2 lata

Audiogram Przy wstepnym badaniu

<40 lat: 4 lata
>40 lat: 2 lata

Przy wstepnym badaniu

Kompleksowe badanie okulistyczne
Do +5/-6D: co 5 lat

Powyzej +5/-6D: co 2 lata

Tonometria >40 lat: 2 lata

Spirometria Przy wstepnym badaniu
Wznowienie w przypadku wskazan klinicznych.

Badanie moczu Przy kazdym badaniu
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Zatacznik 5: DEKLARACJA ROZNIC W ODNIESIENIU DO WYMAGAN
KRAJOWYCH

Uznaje sie, ze przepisy lub innego rodzaju postanowienia krajowe bedag
umozliwiaty stosowanie odrebnych wymogéw niz te, ktére sg zawarte w
niniejszych Wytycznych. Wymagania te zostang ocenione przez Nadzoér
lotniczy. Zaleca sie, aby Panstwo poinformowato o wprowadzonych
réznicach odpowiedni organ odpowiedzialny za zarzadzanie tym
dokumentem (obecnie pod czasowag opieka AMRTF do czasu dalszej
analizy w EUROCONTROL). Réznice te powinny by¢ odnotowane w
niniejszym Zataczniku.

Adres korespondencyjny do powiadamiania o réznicach:

Head of DAS/HUM Business Division
EUROCONTROL Headquarters

Rue de la Fusée, 96

B-1130 BRUXELLES
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Celowo pozostawiono puste
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