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Poz. 51
WYTYCZNE NR 13/2025

PREZESA URZEDU LOTNICTWA CYWILNEGO
z dnia 2 pazdziernika 2025 r.

w sprawie skonsolidowanych przepis6w w odniesieniu do centréw medycyny lotniczej
i lekarzy orzecznikéw medycyny lotniczej (czes¢ MED)

Na podstawie art. 21 ust. 2 pkt 16 oraz art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze
(Dz. U. 22023 1. poz. 2110, z pézn. zm.D) oglasza si¢ co nastgpuje:

§ 1. Zaleca si¢ stosowanie, wydanych przez Agencje Unii Europejskiej ds. Bezpieczenstwa Lotniczego
(EASA), ,,Skonsolidowanych przepiséw w odniesieniu do centréw medycyny lotniczej i lekarzy orzecznikow
medycyny lotniczej (czgs¢ MED)”, stanowiacych zatacznik do wytycznych.

§ 2. Uchyla si¢ wytyczne nr 10 Prezesa Urzgdu Lotnictwa Cywilnego z dnia 16 lipca 2020 r. w sprawie
ogloszenia akceptowalnych sposobdw potwierdzania spelnienia wymagan oraz materiatdw zawierajgcych
wytyczne do czesci MED do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1178/2011 (Dz. Urz. ULC poz. 38).

§ 3. Wytyczne wchodza w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

wz. Prezesa Urzedu
Lotnictwa Cywilnego

Wiceprezes Urzedu
Lotnictwa Cywilnego

Andrzej Kotwica

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. 22024 r. poz. 7311 1222 oraz z 2025 .
poz. 31,179, 3741 769.
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Zatacznik do wytycznych nr 13/2025
Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego
z dnia 2 pazdziernika 2025 r.

Skonsolidowane przepisy w odniesieniu
do centrow medycyny lotniczej i lekarzy
orzecznikow medycyny lotniczej
(cze$é MED)
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UWAGA REDAKCYJNA

Tres$¢ niniejszego dokumentu zostata opracowana w nastepujacy sposéb: w pierwszej
kolejnosci rozporzadzenie ramowe (punkty preambuty i artykuty) przepisu wykonawczego
(IR), nastepnie punkty z odpowiedniego zatacznika, po ktorych nastepujg powigzane
akceptowalne sposoby spetnienia wymagan (AMC) oraz materiaty zawierajace wytyczne
(GM).

Wszystkie elementy (tj. artykuty rozporzadzenia ramowego, przepisy wykonawcze (IR).
AMC i GM) sg oznaczone kolorami i mozna je zidentyfikowac¢ zgodnie z ponizszym
oznaczeniem. Rozporzadzenie UE lub decyzja Dyrektora Wykonawczego (ED) EASA, na
mocy ktorej dany punkt zostat wprowadzony lub ostatnio zmieniony, zostat wskazany
kursywa ponizej tytutu danego artykutu, IR, AMC lub GM.

Artykut rozporzadzenia ramowego

Rozporzgdzenie UE

Zatacznik przepisu wykonawczego

Rozporzgdzenie UE

Decyzja ED

Materialy zawierajace wytyczne

Decyzja ED
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UWZGLEDNIONE ZMIANY

ROZPORZADZENIA KOMISJII

Uwzglednione rozporzadzenie Czesci, ktorych zmiana Data
Komisji dotyczy stosowanial

Rozporzadzenie ramowe
Zatacznik I (czes¢ FCL)
Zatacznik II 08/04/2012*
Zatacznik III

Zalacznik IV (cze$¢ MED)
Rozporzadzenie ramowe
Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr Zatacznik V (czes¢ CC)

Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr
1178/2011

X
290/2012 Zatgcznik VI (czes¢ ARA) 08/04/2012
Zatacznik VII (czes$¢ ORA)
Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr Rozporzadzenie ramowe 17/02/2014

70/2014 Zatacznik VII (czes$c¢ ORA)
Rozporzadzenie ramowe
Zatacznik I (czesc FCL)

Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr Zatacznik 11 03/04/2014

245/2014 i
Zatacznik III
Zatgcznik VI (czesS¢ ARA)
Rozporzadzenie ramowe
Zatacznik I (czesc FCL)
Rozporzadzenie Komisji (UE) Zafacznik II
2015/445 Zatacznik 111 08/04/2015*

Zatgcznik VI (czesS¢ ARA)

Zatacznik VII (czes¢ ORA)

Rozporzadzenie ramowe

Zatacznik I (czesc FCL) 08/04/2016*
Zatacznik VII (czes¢ ORA)

Rozporzadzenie ramowe

Zatacznik I (czesc FCL) 19/08/2018
Zatgcznik VI (czes$¢ ARA)

Rozporzadzenie ramowe

Zatacznik I (czesc FCL)

Zatgcznik VI (cze$¢ ARA) 02/09/2018

Rozporzadzenie Komisji (UE)
2016/539

Rozporzadzenie Komisji (UE)
2018/1065

Rozporzadzenie Komisji (UE)

2018/1119 X .,

Zatacznik VII (czesc ORA)

Zatgcznik VIII (czes$¢ DTO)
Rozporzadzenie wykonawcze Rozporzadzenie ramowe 20/12/2019%
Komisji (UE) 2018/1974 Zatacznik I (czes¢ FCL)

1 Jest to najwczesniejsza data zastosowania (tj. data, od ktérej akt lub przepis w akcie wywotuje petne skutki prawne), zgodnie z definicja
zawartg w odpowiednim artykule rozporzadzenia ramowego. Niektdre przepisy rozporzadzen moga jednak miec zastosowanie w pdzniejszym
terminie (odroczona stosowalno$é). Ponadto parstwa cztonkowskie moga powiadomi¢ o pewnych wytaczeniach (odstepstwach od
niektdrych przepiséw).
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Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2019/27

Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2019/430

Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2019/1747

Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2020/359

Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2020/723

Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2020/2193

Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2021/2227

Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2023/203

Rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2024/1111

Rozporzgdzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2024/2076

Rozporzadzenie ramowe
Zalacznik IV (czes¢ MED)
Zatacznik VI (czes¢ ARA)

Rozporzadzenie ramowe

Rozporzadzenie ramowe
Zatacznik I (czes¢ FCL)
Zatacznik VI (czes¢ ARA)
Zatacznik VIII (czes¢ DTO)
Rozporzadzenie ramowe
Zatacznik I (czes¢ FCL)
Zalacznik IV (czes¢ MED)
Zatacznik VI (czes¢ ARA)
Zatacznik VII (czes¢ ORA)
Zatacznik VIII (czes¢ DTO)
Rozporzgdzenie ramowe
Zatacznik III
Rozporzgdzenie ramowe
Zatacznik I (czes¢ FCL)
Zatacznik VI (czes¢ ARA)

Zatacznik VII (czes$c¢ ORA)

Rozporzgdzenie ramowe
Zatacznik I (czes¢ FCL)

Zatacznik VI (czes$c¢ ARA)
Zatacznik VII (czes$¢ ORA)
Rozporzadzenie ramowe
Zatacznik I (czes¢ FCL)
Rozporzadzenie ramowe

Zatacznik I (czes¢ FCL)

Zatacznik IV (czes¢ MED)

Zatacznik VI (czes$c¢ ARA)

Zatgcznik VII (czes¢ ORA)

Zatgcznik VIII (czes¢ DTO)

* Patrz Artykut 12 rozporzgdzenia ramowego

30/01/2019

11/04/2019

11/11/2019%

08/04/2020*

22/06/2020

12/1/2021
8/9/2021 — pkt
(1)(r) Zat. I oraz
pkt (1)(a) Zat. 11
31/1/2022 — pkt
(1)(p) Zat. 1
4/1/2022 (Art.
4(c))
30/10/2022

22/02/2026

1/05/2025

14/08/2024

14/08/2024
13/02/2025 (jak
okreslono w
Artykule 3
rozporzadzenia)
13/02/2025
14/08/2024
13/02/2025 (jak
okreslono w
Artykule 3
rozporzadzenia)
14/08/2024
13/02/2025 (jak
okreslono w
Artykule 3
rozporzadzenia)

14/08/2024
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AMC/GM do rozporzadzen (DECYZJE ED)

Decyzja ED

Decyzja ED 2011/015/R
Decyzja ED 2011/016/R
Decyzja ED 2012/005/R
Decyzja ED 2012/006/R
Decyzja ED 2012/007/R
Decyzja ED 2013/006/R
Decyzja ED 2013/008/R
Decyzja ED 2013/016/R
Decyzja ED 2014/020/R

Decyzja ED 2014/021/R
Decyzja ED 2014/022/R
Decyzja ED 2015/011/R
Decyzja ED 2015/023/R

Decyzja ED 2016/008/R

Decyzja ED 2017/022/R

Decyzja ED 2018/001/R

Decyzja ED 2018/009/R

Decyzja ED 2018/011/R

Decyzja ED 2019/002/R

Numer wydania AMC/GM, numer
zmiany

Wydanie pierwsze Zatacznika IV
(cze$¢ MED)

Wydanie pierwsze Zatacznika I (czes¢
FCL)

Wydanie pierwsze Zatgcznika V (czes¢
CQ)

Wydanie pierwsze Zatacznika VI
(czes$c¢ ARA)

Wydanie pierwsze Zatgcznika VII
(czes¢ ORA)

Zmiana 1 do Zatacznika VI (czesc
ARA)

Zmiana 1 do Zatacznika VII (czes¢
ORA)

Zmiana 1 do Zatacznika IV (czes¢
MED)

Zmiana 2 do Zatacznika VI (czesc
ARA)

Zmiana 2 do Zatacznika VII (czesc
ORA)

Zmiana 1 do Zatacznika I (czes$¢ FCL)

Zmiana 3 do Zatacznika VII (czesc
ORA)

Zmiana 1 do Zatacznika V (czesc¢ CC)
Zmiana 2 do Zatacznika I (czes¢ FCL)

Zmiana 3 do Zatacznika VI (czesc
ARA)

Zmiana 3 do Zatacznika I (czes$¢ FCL)

Zmiana 4 do Zatacznika VI (czesc
ARA)

Zmiana 4 do Zatacznika VII (czesc
ORA)

Zmiana 4 do Zatacznika I (czes¢ FCL)

Zmiana 5 do Zatgcznika VII (czesé
ORA)

Zmiana 5 do Zatacznika I (czes$¢ FCL)

Zmiana 5 do Zatacznika VI (czesc
ARA)

Wydanie pierwsze Zatgcznika VIII
(czes¢ DTO)

Zmiana 6 do Zatacznika I (czes¢ FCL)
Zmiana 6 do Zatgcznika VI (czes¢
ARA)

Zmiana 7 do Zatacznika VI (czesc
ARA)

Data

stosowania

22/12/2011
22/12/2011
20/04/2012
20/04/2012
20/04/2012
23/04/2013
23/04/2013
10/08/2013
03/04/2014

03/04/2014
03/04/2014
16/04/2015
01/10/2016

3/5/2016

12/12/2017

31/01/2022

15/09/2018

7/11/2018

30/01/2019
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Decyzja ED 2019/005/R

Decyzja ED 2019/017/R

Decyzja ED 2020/005/R

Decyzja ED 2020/018/R

Decyzja ED 2021/002/R

Decyzja ED 2022/014/R

Decyzja ED 2023/010/R

Decyzja ED 2025/002/R

Drugie wydanie Zatacznika IV
(cze$¢ MED)
Zmiana 7 do Zatacznika I (czes$¢ FCL)

Zmiana 6 do Zatgcznika VII (czesé
ORA)

Zmiana 8 do Zatacznika I (czes¢ FCL)

Zmiana 8 do Zatacznika VI (czesc
ARA)

Zmiana 9 do Zatacznika I (czes¢ FCL)
Zmiana 9 do Zatgcznika VI (czesc
ARA)

Zmiana 7 do Zatacznika VII (czes¢
ORA)

Zmiana 1 do Zatacznika VIII (czesc
DTO)

Zmiana 10 do Zatacznika I (czesc
FCL)

Zmiana 10 do Zatacznika VI (czes¢
ARA)

Zmiana 11 do Zatacznika I (czesc
FCL)

Zmiana 11 do Zatacznika VI (czesc
ARA)

Zmiana 12 do Zatacznika I (czes¢
FCL)

Zmiana 12 do Zatacznika VI (czes¢
ARA)

Zmiana 13 do Zatacznika I (czesc
FCL)

Zmiana 1 do Zatacznika VIII
(czes¢ MED)

Zmiana 13 do Zatacznika VI (czesé
ARA)

Zmiana 8 do Zatacznika VII (czesc
ORA)

Zmiana 2 do Zatacznika VIII (czesc
DTO)

20/12/2019

31/1/2022

19/3/2020

08/09/2021

03/03/2021

30/10/2022

22/02/2026

13/05/2025
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SPIS TRESCI

UWAGA REDAKCYJINA
UWZGLEDNIONE ZMIANY
SPIS TRESCI

ROZPORZADZENIE RAMOWE

Artykut 1 — Przedmiot

Artykut 2 - Definicje

GM1 do Artykutu 2 Definicje

Artykut 3 - Wydawanie licencji i orzeczen lekarskich pilotom

Artykut 3a - Srodki przej$ciowe dotyczace protokotéw ocen lekarskich
stosowane zgodnie z pkt ARA.MED.330 zatacznika VI (czes¢ ARA) oraz
orzeczenia lekarskie wydane na ich podstawie

Artykut 4 - Dotychczasowe krajowe licencje pilotow

Artykut 4a - Uprawnienia do wykonywania lotow wedtug wskazan
przyrzaddw w nawigacji w oparciu o charakterystyki systeméw
Artykut 4b - Szkolenie w zakresie zapobiegania sytuacjom krytycznym i
wyprowadzania samolotu z takich sytuacji

Artykut 4c - Srodki przejsciowe dla posiadaczy uprawnienia do
wykonywania lotéw wedtug wskazan przyrzadéw na trasie

Artykut 4d - Srodki przejéciowe dotyczace przywilejéw wynikajacych

z uprawnienia do wykonywania lotow wedtug wskazan przyrzadéw na
$migtowce jednosilnikowe

Artykut 4e - Srodki przejéciowe dotyczace szkolenia, egzaminowania

i kontroli umiejetnosci zwigzanych z operacjami w zatodze wieloosobowej
na smigtowcach z zatogg jednoosobowg

Artykut 4f - Uprawnienia na typ VCA

Artykut 4h - Srodki przejéciowe dla posiadaczy uprawnien do wykonywania
lotéw w terenie gorzystym

Artykut 5

Artykut 6 - Konwersja kwalifikacji pilota doswiadczalnego

Artykut 7 - Dotychczasowe krajowe licencje mechanika poktadowego
Artykut 8

Artykut 9 - Zaliczanie szkolen rozpoczetych przed datg stosowania
niniejszego rozporzadzenia

Artykut 9a - Szkolenie w zakresie uprawnien na typ i dane dotyczace
zgodnosci operacyjnej

Artykut 10 - Zaliczanie licencji pilota uzyskanych w trakcie stuzby
wojskowej

Artykut 10a - Organizacje szkolgce pilotéw

Artykut 10b - Szkoleniowe urzadzenia symulacji lotu

Artykut 10c - Centra medycyny lotniczej

Artykut 11 - Sprawnosc fizyczna i psychiczna personelu poktadowego
Artykut 11a - Kwalifikacje personelu poktadowego oraz zwigzane z nimi
zaswiadczenia

Artykut 11b - Zdolno$¢ do sprawowania nadzoru

Artykut 11c - Srodki przejsciowe
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Artykut 12 - Wejscie w zycie i stosowanie (rozporzadzenia Komisji

1178/2011)
Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 290/2012 z dnia 30 marca 2012 r.
Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 70/2014 z dnia 27 stycznia 2014 r.
Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 245/2014 z dnia 13 marca 2014 r.
Rozporzadzenie Komisji (UE) 2015/445 z dnia 17 marca 2015 r.
Rozporzadzenie Komisji (UE) 2016/539 z dnia 6 kwietnia 2016 r.
Rozporzadzenie Komisji (UE)2018/1065 z dnia 27 lipca 2018 r.
Rozporzadzenie Komisji (UE)2018/1119 z dnia 31 lipca 2018 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE)2018/1974 z dnia 14
grudnia 2018 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE)2019/27 z dnia 19 grudnia
2018 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2019/430 z dnia 18 marca
2019 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2019/1747 z dnia 15
pazdziernika 2019 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE)2020/359 z dnia 4 marca
2020 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2020/2193 z dnia 16
grudnia 2021 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE)2021/2227 z dnia 14
grudnia 2021 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE)2023//203 z dnia 27
pazdziernika 2022 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE)2024/1111 z dnia 10
kwietnia 2024 r.
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE)2023/2076 z dnia 24 lipca
2024 r.

ZALACZNIK IV (CZESC MED)
PODCZESC A - WYMAGANIA OGOLNE

SEKCJA 1 - Warunki ogdélne

MED.A.001 Wiasciwy organ
MED.A.005 Zakres
MED.A.010 Definicje
MED.A.015 Tajemnica lekarska
AMC1 MED.A.015 Tajemnica lekarska
MED.A.020 Obnizenie sprawnosci fizycznej i psychicznej
GM1 MED.A.020 Obnizenie zdolnosci fizycznej i psychicznej
MED.A.025 Obowiagzki centrum medycyny lotniczej, lekarza
orzecznika medycyny lotniczej, lekarza medycyny
ogolnej oraz lekarza medycyny pracy
AMC1 MED.A.025 Obowigzki centrum medycyny lotniczej, lekarza
orzecznika medycyny lotniczej, lekarza medycyny
0golnej oraz lekarza medycyny pracy
GM1 MED.A.025 Obowigzki centrum medycyny lotniczej, lekarza
orzecznika medycyny lotniczej, lekarza medycyny
ogolnej oraz lekarza medycyny pracy

SEKCJA 2 - Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich

MED.A.030 Orzeczenia lekarskie
AMC1 MED.A.030 Orzeczenia lekarskie
MED.A.035 Whniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego

AMC1 MED.A.035 Whniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego
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MED.A.040 Wydawanie, przedluzanie i wznawianie orzeczen
lekarskich

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

MED.A.046 Zawieszanie lub cofanie orzeczen lekarskich

MED.A.050 Przekazywanie sprawy

PODCZESC B - WYMAGANIA W ZAKRESIE ORZECZEN LEKARSKICH DLA

PILOTOW

SEKCJA 1 - Warunki ogodlne

MED.B.001 Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich
AMC1 MED.B.001 Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich
AMC2 MED.B.001 Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich

MED.B.005 Ogodlne wymagania zdrowotne

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

MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy
AMC1 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy
AMC2 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy
GM1 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy
GM2 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy
GM3 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy
GM4 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy
GM5 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy
GM1 MED.B.010(b) Uktad sercowo-naczyniowy

MED.B.015 Uklad oddechowy
AMC1 MED.B.015 Uktad oddechowy
AMC2 MED.B.015 Uktad oddechowy
GM1 MED.B.015 Uktad oddechowy

MED.B.020 Ukilad trawienny
AMC1 MED.B.020 Uktad trawienny
AMC2 MED.B.020 Uktad trawienny

MED.B.025 Uktad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy
AMC1 MED.B.025 Uktad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy
AMC2 MED.B.025 Uktad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy

MED.B.030 Hematologia
AMC1 MED.B.030 Hematologia
AMC2 MED.B.030 Hematologia

MED.B.035 Uklad moczowo-piciowy
AMC1 MED.B.035 Uktad moczowo-ptciowy
AMC2 MED.B.035 Uktad moczowo-ptciowy

MED.B.040 Choroba zakazna
AMC1 MED.B.040 Choroba zakazna
AMC2 MED.B.040 Choroba zakazna

MED.B.045 Potoznictwo i ginekologia
AMC1 MED.B.045 Potoznictwo i ginekologia
AMC2 MED.B.045 Potoznictwo i ginekologia

MED.B.050 Uktad miesniowo-szkieletowy
AMC1 MED.B.050 Uktad miesniowo-szkieletowy
AMC2 MED.B.050 Uktad miesniowo-szkieletowy

MED.B.055 Zdrowie psychiczne
AMC1 MED.B.055 Zdrowie psychiczne
AMC2 MED.B.055 Zdrowie psychiczne
GM1 MED.B.055 Zdrowie psychiczne
GM2 MED.B.055 Zdrowie psychiczne
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GM3 MED.B.055
GM4 MED.B.055

Zdrowie psychiczne
Zdrowie psychiczne

MED.B.065 Neurologia
AMC1 MED.B.065 Neurologia
AMC2 MED.B.065 Neurologia
MED.B.070 Narzad wzroku
AMC1 MED.B.070 Narzad wzroku
AMC2 MED.B.070 Narzad wzroku
GM1 MED.B.070 Narzad wzroku
GM2 MED.B.070 Narzad wzroku
MED.B.075 Widzenie barw
AMC1 MED.B.075 Widzenie barw
AMC2 MED.B.075 Widzenie barw
MED.B.080 Otolaryngologia
AMC1 MED.B.080

AMC2 MED.B.080

GM1 MED.B.080
GM2 MED.B.080
MED.B.085
AMC1 MED.B.085
AMC2 MED.B.085

Otolaryngologia
Otolaryngologia
Otolaryngologia
Otolaryngologia

Dermatologia

Dermatologia
Dermatologia

MED.B.090 Onkologia

AMC1 MED.B.090
AMC2 MED.B.090

Onkologia
Onkologia

SEKCJA 3 - Szczegdolne wymagania w zakresie orzeczen lekarskich na
potrzeby licencji LAPL

MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena

lekarska wnioskodawcow

ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

AMC1 MED.B.095

AMC2 MED.B.095

AMC3 MED.B.095

AMC4 MED.B.095

AMC5 MED.B.095

AMC6 MED.B.095

AMC7 MED.B.095

AMCS8 MED.B.095

AMC9 MED.B.095

Badanie lekarskie i
ubiegajacych sie o
potrzeby LAPL
Badanie lekarskie i
ubiegajacych sie o
potrzeby LAPL
Badanie lekarskie i
ubiegajacych sie o
potrzeby LAPL
Badanie lekarskie i
ubiegajacych sie o
potrzeby LAPL
Badanie lekarskie i
ubiegajacych sie o
potrzeby LAPL
Badanie lekarskie i
ubiegajacych sie o
potrzeby LAPL
Badanie lekarskie i
ubiegajacych sie o
potrzeby LAPL
Badanie lekarskie i
ubiegajacych sie o
potrzeby LAPL
Badanie lekarskie i
ubiegajacych sie o
potrzeby LAPL

ocena lekarska wnioskodawcow
wydanie orzeczen lekarskich na

ocena lekarska wnioskodawcéow
wydanie orzeczen lekarskich na

ocena lekarska wnioskodawcéw
wydanie orzeczen lekarskich na

ocena lekarska wnioskodawcéw
wydanie orzeczen lekarskich na

ocena lekarska wnioskodawcow
wydanie orzeczen lekarskich na

ocena lekarska wnioskodawcow
wydanie orzeczen lekarskich na

ocena lekarska wnioskodawcow
wydanie orzeczen lekarskich na

ocena lekarska wnioskodawcow
wydanie orzeczen lekarskich na

ocena lekarska wnioskodawcéw
wydanie orzeczen lekarskich na
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AMC10 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcéw
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

AMC11 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcéw
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

AMC12 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcéw
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

AMC13 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcéw
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

AMC14 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcéw
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

AMC15 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcéw
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

AMC16 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcéw
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

AMC17 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcéw
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

GM1 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

GM2 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

GM3 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na
potrzeby LAPL

PODCZESC C - WYMAGANIA DOTYCZACE ZDOLNOSCI FIZYCZNEJ I
PSYCHICZNEJ PERSONELU POKLADOWEGO

SEKCJA 1 - Wymagania ogdlne

MED.C.001 Warunki ogdlne
MED.C.005 Oceny lotniczo-lekarskie
AMC1 MED.C.005 Oceny lotniczo-lekarskie

SEKCJA 2 - Wymagania w zakresie oceny lotniczo-lekarskiej personelu
pokiadowego

MED.C.020 Warunki ogdlne

MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC1 MED.C.025  Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC2 MED.C.025  Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC3 MED.C.025  Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC4 MED.C.025  Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC5 MED.C.025  Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC6 MED.C.025  Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC7 MED.C.025  Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC8 MED.C.025  Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC9 MED.C.025  Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC10 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC11 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
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AMC12 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC13 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC14 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC15 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC16 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
AMC17 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
GM1 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
GM2 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
GM3 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
GM4 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej

SEKCJA 3 - Dodatkowe wymagania dotyczace posiadaczy Ilub
wnioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie zaswiadczenia personelu
pokiadowego

MED.C.030 Raport medyczny dotyczacy personelu poktadowego
AMC1 MED.C.030 Raport medyczny dotyczacy personelu poktadowego
GM1 MED.C.030(b) Raport medyczny dotyczacy personelu poktadowego

MED.C.035 Ograniczenia
AMC1 MED.C.035 Ograniczenia

PODCZESC D - LEKARZE ORZECZNICY MEDYCYNY LOTNICZEJ, LEKARZE
MEDYCYNY OGOLNEJ], LEKARZE MEDYCYNY PRACY

SEKCJA 1 - Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej

MED.D.001 Przywileje
MED.D.005 Wnhniosek
MED.D.010 Wymagania w zakresie wydawania certyfikatu lekarza
orzecznika medycyny lotniczej
MED.D.O11 Przywileje posiadacza certyfikatu lekarza orzecznika
medycyny lotniczej
MED.D.015 Wymagania w zakresie rozszerzania przywilejow
MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotnhiczej
AMC1 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
AMC2 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
GM1 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
GM2 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
GM3 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
MED.D.025 Zmiany w ramach certyfikatu lekarza orzecznika
medycyny lotniczej
MED.D.030 Wazno$¢ certyfikatow lekarza orzecznika medycyny

lotniczej
AMC1 MED.D.030 Waznos$¢ certyfikatow lekarza orzecznika medycyny
lotniczej
GM1 MED.D.030 Waznos$¢ certyfikatow lekarza orzecznika medycyny
lotniczej

GM2 MED.D.030 Waznos$¢ certyfikatow lekarza orzecznika medycyny
lotniczej
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SEKCJA 2 - Lekarze medycyny ogoélnej

MED.D.035 | Wymagania w odniesieniu do lekarzy medycyny ogoélnej

SEKCJA 3 - Lekarze medycyny pracy

MED.D.040 | Wymagania w odniesieniu do lekarzy medycyny pracy
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ROZPORZADZENIE RAMOWE

ROZPORZADZENIE KOMISJI (UE) NR 1178/2011
z dnia 3 listopada 2011 r.

ustanawiajace wymagania techniczne i procedury administracyjne odnoszace
sie do zalég w lotnictwie cywilnym zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady

Rozporzadzenie (UE) nr 1178/2011

KOMISJA EUROPEISKA,
uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008 z dnia
20 lutego 2008 r. w sprawie wspolnych zasad w zakresie lotnictwa cywilnego i utworzenia
Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa Lotniczego oraz uchylajace dyrektywe Rady
91/670/EWG, rozporzadzenie (WE) nr 1592/2002 i dyrektywe 2004/36/WE2, w
szczegolnosci jego art. 7 ust. 6, art. 8 ust. 5 oraz art. 10 ust. 5,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1) Rozporzadzenie (WE) nr 216/2008 ma na celu ustanowienie i utrzymanie
wysokiego, jednolitego poziomu bezpieczenstwa lotnictwa cywilnego w Europie.
Rozporzadzenie to okresla srodki realizacji tego celu, a takze pozostatych celéw w
zakresie bezpieczenstwa lotnictwa cywilnego.

(2) Piloci biorgcy udziat w pilotowaniu okreslonych statkéw powietrznych, a takze
szkoleniowe urzadzenia symulacji lotu, osoby i organizacje zaangazowane w
szkolenie, testowanie lub sprawdzanie tych pilotéw, muszg spetnia¢ odpowiednie
zasadnicze wymagania okreslone w zataczniku III do rozporzadzenia (WE) nr
216/2008. Zgodnie z tym rozporzadzeniem nalezy certyfikowaé pilotow, a takze
osoby i organizacje zaangazowane w szkolenie, po stwierdzeniu, ze spetniajg
zasadnicze wymagania.

(3) Podobnie nalezy wydawac orzeczenia lekarskie pilotom oraz certyfikowac lekarzy
orzecznikow medycyny lotniczej odpowiedzialnych za ocene sprawnosci fizycznej i
psychicznej pilotdw po stwierdzeniu, Zze spetniajg oni odpowiednie zasadnicze
wymagania. Rozporzadzenie (WE) nr 216/2008 przewiduje jednak, iz lekarze
medycyny ogdlnej mogg — pod pewnymi warunkami oraz jezeli zezwala na to prawo
krajowe - wystepowac w roli lekarzy orzecznikéw medycyny lotniczej.

(4) Personel pokfadowy uczestniczacy w uzytkowaniu okresSlonych statkéw
powietrznych musi spefnia¢ odpowiednie zasadnicze wymagania okreslone w
zatqczniku IV do rozporzadzenia (WE) nr 216/2008. Zgodnie ze wspomnianym
rozporzadzeniem cztonkowie personelu poktadowego muszg podlega¢ okresowym
badaniom stwierdzajagcym ich sprawnos$¢ fizyczng i psychiczng pod katem

2Dz.U.L79219.3.2008, s. 1.
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bezpiecznego wykonywania przydzielonych im zadan. Spetnienie tego wymagania
musi zosta¢ wykazane w drodze badan opartych na najlepszej praktyce w zakresie
medycyny lotniczej.

(5) Rozporzadzenie (WE) nr 216/2008 naktada na Komisje obowigzek przyjecia
przepisow wykonawczych dotyczacych ustalania warunkéw w zakresie wydawania
orzeczen lekarskich pilotom, a takze certyfikacji osob i organizacji zaangazowanych
w ich szkolenie, testowanie lub sprawdzanie, w zakresie atestacji cztonkow
personelu poktadowego oraz oceny ich sprawnosci fizycznej i psychicznej.

(6) Nalezy okresli¢ wymagania i procedury dotyczace konwersji krajowych licencji
pilotow i krajowych licencji mechanika pokfadowego na licencje pilotow, aby
zapewni¢ im mozliwos¢ wykonywania zadan na ujednoliconych warunkach.
Kwalifikacje pilota doswiadczalnego powinny rowniez podlegac¢ konwersji zgodnie z
niniejszym rozporzadzeniem.

(7) Panstwa cztonkowskie powinny mie¢ mozliwos$¢ uznawania licencji wydanych przez
panstwa trzecie, jezeli moze zosta¢ zapewniony poziom bezpieczenstwa
rownowazny poziomowi bezpieczefAstwa okreslonemu w rozporzadzeniu (WE) nr
216/2008. Nalezy okresli¢ warunki uznawania licencji wydanych przez panstwa
trzecie.

(8) Aby zapewni¢ mozliwos$¢ uwzglednienia szkolen rozpoczetych przed datg stosowania
niniejszego rozporzadzenia na potrzeby uzyskania licencji pilotéw, nalezy okresli¢
warunki uznawania ukonczonych szkolen. Nalezy réwniez okresli¢ warunki
uznawania licencji wojskowych.

(9) Nalezy zagwarantowac branzy lotniczej oraz administracjom panstw cztonkowskich
wystarczajgco duzo czasu na dostosowanie sie do nowych ram regulacyjnych,
zapewnic¢ panstwom cztonkowskim czas na wydanie okreslonych rodzajéw licencji
pilotédw i orzeczen lekarskich nieobjetych przez JAR, a takze na uznanie - pod
pewnymi warunkami - waznosci wydanych licencji i orzeczen, jak réwniez
przeprowadzonych ocen lotniczo-lekarskich, przed rozpoczeciem stosowania
niniejszego rozporzadzenia.

(10) Zgodnie z art. 69 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 216/2008 uchyla sie dyrektywe
Rady 91/670/EWG z dnia 16 grudnia 1991 r. w sprawie wzajemnego uznawania
licencji personelu petnigcego okreslone funkcje w lotnictwie cywilnym3. Srodki
przyjete niniejszym rozporzadzeniem uznaje sie za stanowigce odpowiednie $rodki.

(11) Aby zapewni¢ ptynne przejscie oraz zagwarantowac¢ wysoki, ujednolicony poziom
bezpieczenstwa lotnictwa cywilnego w Unii, $rodki wykonawcze powinny
odzwierciedla¢ aktualny stan wiedzy, w tym najlepsze praktyki, a takze postep
naukowo-techniczny w zakresie szkolenia pilotéw oraz sprawnosci fizycznej i
psychicznej. Nalezy odpowiednio uwzgledni¢ wymagania techniczne i procedury
administracyjne uzgodnione przez Organizacje Miedzynarodowego Lotnictwa
Cywilnego (ICAO) oraz Wspolne Wiadze Lotnicze (JAA) do dnia 30 czerwca 2009 r.,
jak réwniez obowigzujace przepisy wynikajace ze specyfiki danego kraju.

(12) Agencja przygotowata projekt przepiséw wykonawczych i przedstawita go Komisji w
postaci opinii zgodnie z art. 19 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 216/2008.

3Dz. U.L373231.12.1991, s. 21.
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(13) Srodki przewidziane w niniejszym rozporzadzeniu sa zgodne z opinig komitetu
ustanowionego na mocy art. 65 rozporzadzenia (WE) nr 216/2008,

PRZYIJMUIJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1 — Przedmiot

Rozporzadzenie (UE) 2020/359

1. Niniejsze rozporzadzenie ustanawia szczegdtowe zasady w odniesieniu do:

(a) poszczegolnych uprawnien zwigzanych z licencjami pilotow, warunkow
wydawania, utrzymywania w mocy, zmiany, ograniczania, zawieszania lub
cofania licencji, przywilejow i obowigzkédw posiadaczy licencji, a takze
warunkdéw konwersji dotychczasowych krajowych licencji pilotéw i krajowych
licencji mechanika poktadowego na licencje pilotow;

(b) certyfikacji osob, ktére sg odpowiedzialne za zapewnianie szkolenia pilotéw
w powietrzu lub na symulatorach lotu oraz za ocene kwalifikacji pilotow;

() poszczegolnych orzeczen lekarskich dla pilotéw, warunkéw wydawania,
utrzymywania w mocy, zmiany, ograniczania, zawieszania lub cofania
orzeczen lekarskich, przywilejow i obowigzkéw posiadaczy orzeczen
lekarskich, a takze warunkow konwersji krajowych orzeczen lekarskich na
wzajemnie uznawane orzeczenia lekarskie;

(d) certyfikacji lekarzy orzecznikdw medycyny lotniczej, a takze warunkéw, na
jakich lekarze medycyny ogdlnej mogg wystepowaé w roli lekarzy
orzecznikdw medycyny lotniczej;

(e) okresowej oceny lotniczo-lekarskiej cztonkéw personelu poktadowego, a
takze kwalifikacji osob, ktore sg odpowiedzialne za te ocene;

(f) warunkédw wydawania, utrzymania, zmieniania, ograniczania, zawieszania
lub cofania $wiadectw dopuszczenia do pracy personelu pokfadowego, a
takze przywilejow i obowigzkow posiadaczy Swiadectw dopuszczenia do
pracy personelu poktadowego;

(9) warunkow wydawania, utrzymania, zmieniania, ograniczania, zawieszania
lub cofania certyfikatow organizacji szkolacych pilotéow i centréw medycyny
lotniczej uczestniczacych w kwalifikowaniu oraz ocenie lotniczo-lekarskiej
zatog w lotnictwie cywilnym;

(h) wymagan dotyczacych certyfikacji szkoleniowych urzadzen symulacji lotu
oraz organizacji, ktére obstuguja te urzadzenia i korzystajq z nich;

() wymagan dotyczacych systemu administracji i zarzadzania, ktdre muszg
spetnia¢  panstwa czionkowskie, Agencja Unii  Europejskiej ds.
Bezpieczenstwa Lotniczego (EASA) oraz stosowne organizacje w zwigzku z
przepisami, o ktorych mowa w lit. a)-h).

2. Art. 11b i 11c niniejszego rozporzadzenia oraz zatgcznik IV (cze$¢ MED), zatacznik
VI (cze$¢ ARA), zatacznik VII (czes¢ ORA) i zatacznik VIII (cze$¢ DTO) do niniejszego
rozporzadzenia majg zastosowanie do licencji pilotdw na balony i szybowce.
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Artykut 2 - Definicje
Rozporzadzenie (UE) 2024/2076
Do celéw niniejszego rozporzadzenia zastosowanie majg nastepujgce definicje:

(1) Llicencja zgodna z czescig FCL” oznacza licencje cztonka zatogi lotniczej zgodng z
wymaganiami zatgcznika I;

(2) .JAR” oznacza wspdlne wymagania lotnicze przyjete przez Wspdlne Wiadze
Lotnicze, obowigzujace na dzien 30 czerwca 2009 r.;

(3a) ,samolot complex” oznacza samolot, ktéry spetnia jedno z ponizszych kryteriow:
() jego maksymalna certyfikowana masa startowa przekracza 5 700 kg;

(i) jest certyfikowany dla maksymalnej liczby miejsc pasazerskich powyzej
dziewietnastu;

(iii)  jest certyfikowany do wykonywania operacji z zatogq sktadajacq sie z co
najmniej dwoch pilotow;

(iv)  jest wyposazony w silnik turboodrzutowy lub silniki turboodrzutowe lub
wiecej niz jeden silnik turbosmigtowy;

(3b) ,Smigtowiec complex” oznacza S$migtowiec, ktory spetnia jedno z ponizszych
kryteridw:

() jego maksymalna certyfikowana masa startowa przekracza 3 175 kg;

(i) jest certyfikowany dla maksymalnej liczby miejsc pasazerskich powyzej
dziewieciu, lub

(iii)  jest certyfikowany do wykonywania operacji z zatogq sktadajacq sie z co
najmniej dwoch pilotow;

(5) »licencja niezgodna z JAR” oznacza licencje pilota wydang lub uznang - zgodnie z

krajowymi przepisami - przez panstwo czlonkowskie, ktére nie uzyskato
rekomendacji dotyczacej wzajemnego uznawania w odniesieniu do odpowiednich
JAR;

(6) »zaliczenie” oznacza uznanie wczesniej zdobytego doswiadczenia lub kwalifikacji;

(7) .raport zaliczenia” oznacza raport, ktéry moze stanowi¢ podstawe uznania
wczesniejszego doswiadczenia lub wczesniejszych kwalifikacji;

(8) Jraport konwersji” oznacza raport, ktory moze stanowi¢ podstawe konwersiji licencji
na licencje zgodng z czescig FCL;

(8a) ,wiroptat” oznacza ciezszy od powietrza statek powietrzny o napedzie silnikowym,
ktory utrzymuje sie w powietrzu gtéwnie dzieki sile nosnej wytwarzanej przez
maksymalnie dwa wirniki;

(8b) ,statek powietrzny zdolny do wykonywania lotdw VTOL (VCA)” oznacza statek
powietrzny o napedzie silnikowym, ciezszy od powietrza, inny niz samolot lub
wiroptat, zdolny do wykonywania pionowego startu i lgdowania za pomoca
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jednostek podnoszenia i ciggu, wykorzystywanych do wytworzenia sity nosnej
podczas startu i lgdowania.

(8c) ,samolot SEP” oznacza samolot jednosilnikowy z zatogg jednoosobowg, dla ktérego
nie jest wymagane uprawnienie na typ i ktérego jedyna centralna jednostka
napedowa jest obstugiwana za pomocg jednego sterownika ciggu i napedzana
ktérymkolwiek z nastepujacych typow silnikéw:

(a) silnik ttokowy;

(b) uktad silnika napedzany energig elektryczng, ktoéry, jezeli tak okreslono w
wyniku procesu certyfikacji zgodnie z rozporzadzeniem (UE) nr 748/2012,
moze sktadac sie z wiecej niz jednego silnika elektrycznego;

(c) hybrydowy uktad silnika sktadajacy sie z silnikow ttokowych i elektrycznych,
jezeli tak okreslono w wyniku procesu certyfikacji zgodnie z rozporzadzeniem
(UE) nr 748/2012;

(8d) ,Smigtowiec SEP” oznacza $migtowiec jednosilnikowy z zatogg jednoosobowag
napedzany silnikiem ttokowym;

(11) ,cztonek personelu pokiadowego” oznacza odpowiednio wykwalifikowanego cztonka
zatogi, niebedgcego cztonkiem personelu lotniczego ani technicznego, ktéry zostat
wyznaczony przez operatora do wykonywania obowigzkéw zwigzanych z
bezpieczenstwem pasazerdw i lotu w trakcie operacji lotniczych;

(12) ,zatoga” oznacza zatoge lotniczg oraz personel poktadowy;

(14) ,akceptowalne sposoby spetnienia wymagan (ang. acceptable means of compliance,
AMC)” oznaczajg niewigzace normy przyjete przez Agencje w celu przedstawienia
sposobdw spetnienia wymagan okreslonych w rozporzadzeniu (WE) nr 216/2008 i
przepisach wykonawczych do niego;

(15) ,alternatywne sposoby spetnienia wymagan (ang. alternative means of compliance,
AltMoC)” oznaczajg sposoby alternatywne do istniejgcych akceptowalnych
sposobow spetnienia wymagan lub sposoby polegajace na zastosowaniu nowych
srodkow stuzacych zapewnieniu zgodnosci z rozporzadzeniem (WE) nr 216/2008 i
przepisami wykonawczymi do niego, w odniesieniu do ktorych Agencja nie przyjeta
zadnych powigzanych akceptowalnych sposobdw spetnienia wymagan;

(16) ,zatwierdzona organizacja szkolenia (ang. approved training organisation, ATO)"”
oznacza organizacje, ktora jest uprawniona do prowadzenia szkolenia pilotow na
podstawie zatwierdzenia wydanego zgodnie z art. 10a ust. 1 akapit pierwszy;

(17) ,urzadzenie do podstawowego szkolenia w lotach wedtug wskazan przyrzadéw (ang.
basic instrument training device, BITD)"” oznacza naziemne urzadzenie szkoleniowe
przeznaczone do szkolenia pilotéw, bedace odwzorowaniem stanowiska ucznia-
pilota w danej klasie samolotéw, w ktorym mogg by¢ wykorzystywane ekranowe
panele przyrzadowe i sprezynowe urzadzenia sterowania lotem, oraz stanowigce
platforme szkoleniowg obejmujacq przynajmniej proceduralne aspekty lotu wedtug
wskazan przyrzadéw;

(18) ,specyfikacje certyfikacyjne (ang. certification specifications, CS)” oznaczajg normy
techniczne przyjete przez Agencje, w ktéorych okreslono $rodki, z ktorych
organizacja moze korzystac¢ do celow certyfikacji;
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(19) ,instruktor szkolenia praktycznego” (ang. flight instructor, FI) oznacza instruktora
posiadajacego przywileje prowadzenia szkolenia na statkach powietrznych zgodnie
z podczescig J zatacznika I (czes$¢ FCL) do niniejszego rozporzadzenia, podczescig
FI zatgcznika III (cze$¢ BFCL) do rozporzadzenia (UE) 2018/3954 lub podczescig FI
zatgcznika III (czes¢ SFCL) do rozporzadzenia wykonawczego (UE) 2018/19765;

(20) ,szkoleniowe urzadzenie symulacji lotu (ang. flight simulation training device,
FSTD)” oznacza urzadzenie przeznaczone do szkolenia pilotow, ktére:

(a) w przypadku samolotéw jest petnym symulatorem lotu (ang. full flight
simulator, FFS), urzadzeniem do szkolenia lotniczego (ang. flight training
device, FTD), urzadzeniem do szkolenia w zakresie procedur lotu i procedur
nawigacji (ang. flight and navigation procedures trainer, FNPT) lub
urzadzeniem do podstawowego szkolenia w lotach wedlug wskazan
przyrzadéw (BITD);

(b) w przypadku sSmigtowcéw jest petnym symulatorem lotu (FFS), urzadzeniem
do szkolenia lotniczego (FTD) lub urzadzeniem do szkolenia w zakresie
procedur lotu i procedur nawigacji (FNPT);

(21) ,kwalifikacja FSTD” oznacza poziom technicznych mozliwosci FSTD okreslony w
specyfikacjach certyfikacyjnych dotyczacych danego FSTD;

(22) ,gtébwne miejsce prowadzenia dziatalnosci” organizacji oznacza siedzibe gtéwng lub
siedzibe statutowa organizacji, w ktorej wykonywane sg gtdwne czynnosci
finansowe i kontrola operacyjna dziatan, o ktérych mowa w niniejszym
rozporzadzeniu;

(22a) ,ARO.RAMP” oznacza podczes¢ RAMP zatgcznika II do rozporzadzenia w sprawie
operacji lotniczych;

(22b) ,automatycznie uznawana” oznacza uznanie, bez zadnych formalnosci, przez
wymienione w zataczniku ICAO umawiajace sie panstwo ICAO licencji zatogi
lotniczej wydanej przez inne umawiajace sie panstwo zgodnie z zatacznikiem 1 do
konwencji chicagowskiej;

(22c) ,zatacznik ICAQO” oznacza zatacznik do automatycznie uznawanej licencji zatogi
lotniczej wydanej zgodnie z zatgqcznikiem 1 do konwencji chicagowskiej, wymieniony
w pkt XIII licencji zatogi lotniczej;

(23) ,przewodnik do testow kwalifikacyjnych (ang. qualification test guide, QTG)”
oznacza dokument sporzadzony do celéw wykazania, ze osiggi i wtasciwosci
uzytkowe FSTD odpowiadaja charakterystykom statku powietrznego, klasie
samolotu lub typowi $migtowca, ktére sg symulowane przez to urzadzenie w
wyznaczonych granicach, a takze ze wszystkie obowigzujace wymagania zostaty
spetnione. QTG zawiera zaréwno dane statku powietrznego, klase samolotu lub typ
$migtowca, jak i dane FSTD wykorzystywane w procesie testow dowodowych;

4 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2018/395 z dnia 13 marca 2018 r. ustanawiajace szczegotowe przepisy dotyczace
eksploatacji balonéw zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008 (Dz.U. L 71
z 14.3.2018, s. 10).

5 Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2018/1976 z dnia 14 grudnia 2018 r. ustanawiajace szczegdtowe
przepisy dotyczace eksploatacji szybowcdéw na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2018/1139 (Dz.U. L 326 z 20.12.2018, s. 64).
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(24) ,zadeklarowana organizacja szkolenia (ang. declared training organisation, DTO)”
oznacza organizacje, ktora jest uprawniona do prowadzenia szkolenia pilotéw na
podstawie deklaracji ztozonej zgodnie z art. 10a ust. 1 akapit drugi;

(25) ,program szkolenia DTO” oznacza dokument sporzadzony przez dang DTO i

przedstawiajacy szczegdétowo prowadzone przez nig kursy szkoleniowe.

GM1 do Artykutu 2 Definicje

Decyzja ED 2018/009/R

Ponizej przedstawiono liste akronimoéw stosowanych w niniejszych AMC/GM do
rozporzadzenia (UE) nr 1178/2011:

(A) aeroplane samolot
(H) helicopter Smigtowiec
A/C aircraft statek powietrzny
ACAS airborne collision avoidance poktadowy system zapobiegania
system kolizjom
AeMC aero-medical centre o$rodek medycyny lotniczej
ALARP as low as reasonably practicable | tak nisko jak to praktycznie mozliwe
AMC acceptable means of compliance | akceptowalne sposoby potwierdzania
spetnienia wymagan
AME aero-medical examiner lekarz orzecznik medycyny lotniczej
APU auxiliary power unit agregat pomochniczy
ARA authority requirements for wymagania w stosunku do wtadzy
aircrew lotniczej w odniesieniu do zatdg
lotniczych
ATO approved training organisation zatwierdzona organizacja szkolenia
ATPL airline transport pilot licence licencja pilota liniowego
BITD basic instrument training device | urzadzenie do podstawowego
szkolenia w lotach wedtug wskazan
przyrzaddow
bpm beats per minute uderzenia na minute
CAT category kategoria
CcC cabin crew personel pokfadowy
cm centimetre centymetr
CPL commercial pilot licence licencja pilota zawodowego
Cs certification specification specyfikacja certyfikacyjna
CS- Certification Specifications for specyfikacje certyfikacyjne dla
FSTD(A) Aeroplane Flight Simulation samolotowych szkoleniowych
Training Devices urzadzen symulacji lotu
CS- Certification Specifications for specyfikacje certyfikacyjne dla
FSTD(H) Helicopter Flight Simulation $migtowcowych szkoleniowych
Training Devices urzadzen symulacji lotu
Db decibel decybel
DH decision height wysokos$¢ decyzji
DPATO defined point after take-off wymagana dtugos¢ startu
przerwanego
DPBL defined point before landing zdefiniowany punkt przed
lagdowaniem
EC European Community Wspdlnota Europejska
ECG electrocardiogram elektrokardiogram
ENT ear, nose and throat ucho, nos i gardto
EOG electro-oculography elektrookulografia
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ETOPS extended-range twin-engine operacje o wydtuzonym zasiegu
operation performance standard | wykonywane przez samoloty o
dwdch jednostkach napedowych
EU European Union Unia Europejska
FANS future air navigation system system zeglugi powietrznej
przysztosci
FD flight director uktad nakazu lotu
FEV1 forced expiratory volume in 1 natezona objeto$¢ wydechowa
second pierwszosekundowa
FFS full flight simulator petny symulator lotu
FMECA failure mode, effects and tryb awaryjny, analiza konsekwencji
criticality analysis i krytycznosci
FMGC flight management and guidance | komputer zarzgadzania lotem
computer
FMS flight management system system zarzadzania lotem
FNPT flight and navigation procedures | urzadzenie do ¢wiczenia procedur
trainer lotu i nawigacyjnych
FSTD flight simulation training device szkoleniowe urzadzenie symulacji
lotu
FTD flight training device urzadzenie do szkolenia lotniczego
FTE full-time equivalent w petnym wymiarze godzin
ft feet stopy
FvVC forced vital capacity natezona pojemnos$¢ zyciowa
GM guidance material materiaty zawierajgce wytyczne
GPS global positioning system globalny system pozycyjny
HF human factors czynnik ludzki
Hg mercury rtec¢
HUD/HUG | head-up display/head-up wskaznik przezierny/system
S guidance system kierowania wyswietlany powyzej linii
gtowy pilota
Hz Herz Herc
IATA International Air Transport Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Association Transportu Lotniczego
ICAO International Civil Aviation Organizacja Miedzynarodowego
Organisation Lotnictwa Cywilnego
IGE in ground effect w zasiegu wptywu ziemi
ILS instrument landing system system lgdowania wedtug wskazan
przyrzaddow
10S instructor operating station stanowisko instruktora
IR implementing rule przepisy wykonawcze
IR instrument rating uprawnienie do wykonywania lotow
wedtug wskazan przyrzaddéw
kg kilogram kilogram
LDP landing decision point punkt decyzji o ladowaniu
LVTO low-visibility take-off start przy matej widzialnosci
m metre metr
mm millimetre milimetr
OGE out of ground effect bez wptywu ziemi
ORA organisation requirements for wymagania w stosunku do
aircrew organizacji szkolenia w odniesieniu
do zatogi lotniczej
ORO organisation requirements for air | wymagania organizacyjne dla
operations operacji lotniczych
0OsD operational suitability data dane zgodnosci operacyjnej
QTG qualification test guide wytyczne dla testow
kwalifikacyjnych
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POM proof of match dowdd zgodnosci

ROD rate of descent pionowa predkos¢ znizania

RVR runway visual range zasieg widzenia wzdtuz drogi
startowej

TDP take-off decision point punkt decyzji przy starcie

VDR validation data roadmap plan danych walidacyjnych

Artykut 3 — Wydawanie licencji i orzeczen lekarskich pilotom
Rozporzadzenie (UE) 2024/2076

1. Bez uszczerbku dla rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2020/7236, piloci
statkdw powietrznych, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 1 lit. b) ppkt (i) oraz (ii)
rozporzadzenia (UE) 2018/1139, muszg stosowac¢ sie do wymagan technicznych i
procedur administracyjnych okreslonych w zataczniku I i w zatgczniku IV do
niniejszego rozporzadzenia.

2. Niezaleznie od uprawnien posiadaczy licencji okreslonych w zatgczniku I do
niniejszego rozporzadzenia, posiadacze licencji pilota wydanych zgodnie z
podczescig B lub C zatacznika I do niniejszego rozporzadzenia mogg wykonywad
loty, o ktérych mowa w art. 6 ust. 4a rozporzadzenia (UE) nr 965/2012. Pozostaje
to bez uszczerbku dla obowigzku spetnienia wszelkich dodatkowych wymagan
dotyczacych przewozu pasazeréw lub prowadzenia operacji zarobkowych
okreslonych w podczesciach B lub C zatacznika I do niniejszego rozporzadzenia.

Artykut 3a - Srodki przejsciowe dotyczace protokotow ocen

lekarskich stosowane zgodnie z pkt ARA.MED.330 zatacznika VI
(czes¢ ARA) oraz orzeczenia lekarskie wydane na ich podstawie

Rozporzgdzenie (UE) 2024/2076

1. Wiasciwe organy uczestniczace w sporzadzaniu protokotow oceny medycznej lub
pragngce uzupetni¢ istniejgcy protokét oceny medycznej, zgodnie z pkt
ARA.MED.330 zatgcznika VI (czes¢ ARA), majacym zastosowanie przed dniem 13
lutego 2025 r. mogg nadal stosowac¢ odpowiedni protokdt lub uzupetni¢ go do konca
jego waznosci, jezeli jego termin waznosci ustalono przed dniem 13 sierpnia 2024
r.

2. Posiadacze orzeczen lekarskich wydanych zgodnie z protokotami oceny lekarskiej,
o ktérych mowa w ust. 1, mogg korzysta¢ z przywilejéw wynikajacych z licencji
pilota na podstawie swoich orzeczen lekarskich, o ile nadal obowigzuje odpowiedni
protokét oceny lekarskiej zgodnie z ust. 1.

6 Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2020/723 z dnia 4 marca 2020 r. okreslajace szczegdtowe przepisy
dotyczace akceptowania licencji pilotdbw wydanych przez panstwo trzecie i zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr
1178/2011 (Dz.U. L 170 z 2.6.2020, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/ reg_del/2020/723/0j)
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Artykut 4 — Dotychczasowe krajowe licencje pilotow

Rozporzadzenie (UE) 2024/2076

1. [Usunieto]

2. Licencje pilota niezgodne z JAR, w tym wszelkie towarzyszace uprawnienia,
certyfikaty, upowaznienia lub kwalifikacje, wydane lub uznane przez panstwo
cztonkowskie przed datg stosowania niniejszego rozporzadzenia, podlegajg
konwersji na licencje zgodne z czesciq FCL przez panstwo cztonkowskie, ktore
wydato dang licencje.

3. Licencje pilota niezgodne z JAR podlegajg konwersji na licencje zgodne z czescig
FCL oraz towarzyszace uprawnienia, upowaznienia lub certyfikaty zgodnie z:

(a) przepisami zatgcznika II; lub
(b) elementami okreslonymi w raporcie konwersiji.
4, Raport konwersji:

(a) jest sporzadzany przez panstwo czionkowskie, ktére wydato licencje pilota,
w porozumieniu z Europejska Agencjq Bezpieczenstwa Lotniczego

(»Agencja”);

(b) opisuje krajowe wymagania, na podstawie ktérych wydano krajowe licencje
pilota;

(c) opisuje zakres uprawnien przyznanych pilotom;
(d) wskazuje, ktére wymagania zatacznika I majg zostac zaliczone;

(e) wskazuje wszelkie ograniczenia, ktére nalezy uwzgledni¢ w licencjach
zgodnych z czescig FCL, oraz wszelkie wymagania, ktore pilot musi spetnig,
aby ograniczenia te zostaty zniesione.

5. Raport konwersji zawiera kopie wszelkich dokumentow potwierdzajacych elementy
okres$lone w ust. 4 lit. a)-e), wraz z kopiami stosownych krajowych wymogow i
procedur. Podczas opracowywania raportu konwersji panstwa cztonkowskie starajg
sie umozliwi¢ pilotom, w najwiekszym mozliwym stopniu, utrzymanie ich aktualnego
zakresu zadan.

6. Niezaleznie od przepiséow ust. 3, uprawnienia na statki powietrzne complex o
wysokich osiggach z zatogq jednoosobowg, przystugujace posiadaczom uprawnien
instruktora lub upowaznien egzaminatora na klase, podlegajg konwersji na
uprawnienia instruktora lub upowaznienia egzaminatora na typ dla samolotow z
zatogq jednoosobowa.

7. Panstwo cztonkowskie moze zezwoli¢ uczniom-pilotom, ktérzy odbywajg szkolenia
LAPL, na korzystanie z ograniczonych uprawnien bez nadzoru, zanim spetnig oni
wszystkie wymogi konieczne do wydania licencji LAPL, na nastepujacych
warunkach:

(a) zakres uprawnien jest oparty na ocenie ryzyka w zakresie bezpieczenstwa
przeprowadzanej przez panstwo czionkowskie, z uwzglednieniem zakresu
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niezbednych szkolen, ktére pilot musi odby¢ w celu osiggniecia
odpowiedniego poziomu kompetencji;

(b) uprawnienia sq ograniczone do:

(i) catego lub czesci terytorium panstwa czionkowskiego udzielajgcego
zezwolenia;

(i) statkow powietrznych zarejestrowanych w panstwie cztonkowskim
udzielajgcym zezwolenia;

(iii) samoloty SEP i Smigtowce SEP, o maksymalnej masie startowej
nieprzekraczajacej 2 000 kg;

(c) za szkolenia odbyte w ramach zezwolenia posiadacz takiego zezwolenia,
ktéry wystepuje o wydanie licencji LAPL, otrzymuje zaliczenia za szkolenia,
ktore to zaliczenia sg okreslane przez panstwo czionkowskie na podstawie
rekomendacji ATO lub DTO;

(d) co trzy lata panstwo cztonkowskie przedktada Komisji i Agencji okresowe
sprawozdania i oceny ryzyka w zakresie bezpieczenstwa;

(e) panstwa cztonkowskie monitorujg wykorzystanie zezwolen wydanych na
mocy hiniejszego ustepu w celu zapewnienia akceptowalnego poziomu
bezpieczenstwa lotniczego i podejmujg stosowne dziatania w wypadku
stwierdzenia podwyzszonego ryzyka w zakresie bezpieczenstwa lub
jakichkolwiek zagrozen bezpieczenstwa.

8. Do dnia 8 wrzesnia 2021 r. panstwo cztonkowskie moze wydawac pilotom
zezwolenia z okreslonymi ograniczonymi uprawnieniami do pilotowania samolotéw
wedtug wskazan przyrzadoéw, zanim spetnig oni wszystkie wymagania konieczne do
wydania uprawnienia do wykonywania lotéw wedtug wskazan przyrzadéw zgodnie
Z niniejszym rozporzadzeniem, z zastrzezeniem nastepujgcych warunkdéw:

(a) panstwo cztonkowskie moze wydawac takie zezwolenia tylko wtedy, gdy jest
to uzasadnione szczegdlng lokalng potrzebg, ktéra nie moze zostac spetniona
W oparciu o uprawnienia wydane na podstawie niniejszego rozporzadzenia;

(b) zakres uprawnien przyznanych w ramach zezwolenia jest oparty na ocenie
ryzyka w zakresie bezpieczenstwa przeprowadzanej przez panstwo
cztonkowskie, z uwzglednieniem zakresu niezbednych szkolen, ktére pilot
musi odby¢ w celu uzyskania odpowiedniego poziomu kompetencji;

(c) uprawnienia przyznane w ramach zezwolenia sg ograniczone do przestrzeni
powietrznej danego panstwa cztonkowskiego lub jej czesci;

(d) zezwolenie wydaje sie kandydatom, ktérzy ukonczyli odpowiednie szkolenie
prowadzone przez wykwalifikowanych instruktoréw i ktérzy wykazali sie
wymaganymi kompetencjami przed wykwalifikowanym egzaminatorem,
zgodnie z ustaleniami danego panstwa cztonkowskiego;

(e) panstwo cztonkowskie przekazuje Komisji, EASA i pozostatym panstwom
cztonkowskim szczegotowe informacje na temat przedmiotowego
zezwolenia, wraz z uzasadnieniem i oceng ryzyka w zakresie
bezpieczenstwa;
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(f) panstwo cztonkowskie monitoruje dziatania zwigzane z zezwoleniem w celu
zapewnienia mozliwego do zaakceptowania poziomu bezpieczenstwa oraz
podejmuje stosowne dziatania w przypadku stwierdzenia podwyzszonego
ryzyka lub jakichkolwiek zagrozen bezpieczenstwa;

(9) panstwo czionkowskie dokonuje przegladu kwestii bezpieczenstwa
zwigzanych z realizacjq zezwolenia oraz do dnia 8 kwietnia 2017 r.
przedstawia Komisji sprawozdanie na ten temat.

9. W przypadku licencji wydanych przed dniem 19 sierpnia 2018 r. panstwa
cztonkowskie muszg spetni¢ wymogi okreslone w ARA.FCL.200 lit. a) akapit drugi
zmienione rozporzadzeniem Komisji (UE) 2018/10657 najpdzniej do dnia 31 grudnia
2022 r.

Artykut 4a — Uprawnienia do wykonywania lotow wedtug
wskazan przyrzadow w nawigacji w oparciu o charakterystyki

systemow
Rozporzadzenie (UE) 2016/539
1. Piloci mogg wykonywaé¢ loty zgodnie z procedurami nawigacji w oparciu o

charakterystyki systeméw (,PBN”), jedynie w przypadku gdy uzyskali uprawnienia
PBN wpisane do ich uprawnien do wykonywania lotéw wedtug wskazan przyrzadéw
(»,IR™).

2. Pilot uzyskuje uprawnienia PBN, jezeli spetnia wszystkie ponizsze wymogi:

(a) pilot ukonczyt z wynikiem pozytywnym kurs wiedzy teoretycznej obejmujacy
PBN, zgodnie z FCL.615 zatacznika I (cze$¢ FCL);

(b) pilot ukonczyt z wynikiem pozytywnym szkolenie lotnicze, z uwzglednieniem
PBN, zgodnie z FCL.615 zatacznika I (czes¢ FCL);

(c) pilot zdat egzamin praktyczny zgodnie z dodatkiem 7 do zatacznika I (czesc
FCL) badZz egzamin praktyczny lub kontrole umiejetnosci zgodnie z
dodatkiem 9 do zatacznika I (cze$¢ FCL).

3. Wymogi okreslone w ust. 2 lit. a) i b) uznaje sie za spetnione, jezeli wtasciwy organ
uzna, ze kompetencje nabyte w wyniku szkolenia lub dzieki znajomosci operacji
PBN sg rownowazne kompetencjom nabytym w wyniku kurséw, o ktérych mowa w
ust. 2 lit. a) i b), a pilot wykaze takie kompetencje w stopniu zadowalajgcym
egzaminatora w trakcie kontroli umiejetnosci lub egzaminu praktycznego, o ktérych
mowa w ust. 2 lit. c).

4, Zapis udanego wykazania kompetencji w zakresie PBN, po zakonczeniu egzaminu
praktycznego lub kontroli umiejetnosci, o ktérych mowa w ust. 2 lit. c), musi by¢
umieszczony w ksigzce lotéw pilota lub rownowaznym dokumencie oraz podpisany
przez egzaminatora, ktory przeprowadzit egzamin lub kontrole.

5. Piloci z uprawnieniami IR nieposiadajgcy uprawnien PBN mogg do dnia 25 sierpnia
2020 r. wykonywac loty jedynie na trasach i dla podejs¢, ktére nie wymagajq
uprawnien PBN, a do wznowienia ich uprawnien IR nie sg potrzebne zadne wpisy

7 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2018/1065 z dnia 27 lipca 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr 1178/2011

w odniesieniu do automatycznego uznawania unijnych licencji zatogi lotniczej oraz szkolenia w zakresie startu i
ladowania (Dz.U. L 192 z 30.7.2018, s. 31).



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego -27- Poz. 51

dotyczace PBN; po tym terminie uprawnienia PBN bedg wymagane dla wszystkich
uprawnien IR.

Artykut 4b — Szkolenie w zakresie zapobiegania sytuacjom

krytycznym i wyprowadzania samolotu z takich sytuacji
Rozporzadzenie (UE) 2018/1974

1. Szkolenie z zakresu zapobiegania sytuacjom krytycznym i wyprowadzania samolotu
z takich sytuacji powinno stac¢ sie obowigzkowa czescig szkolenia na licencje pilota
w zatodze wieloosobowej (MPL), zintegrowanego szkolenia pilotéw w dziedzinie
transportu lotniczego na samoloty (ATP(A)), szkolenia na licencje pilota
zawodowego na samoloty (CPL(A)) oraz szkolenia w zakresie uprawnien na klase
lub typ samolotu na:

(a) samoloty z zatogq jednoosobowa eksploatowane w operacjach w zatodze
wieloosobowej;

(b) samoloty complex o przecietnych osiggach z zatoga jednoosobowg;
(c) samoloty complex o wysokich osiggach z zatoga jednoosobowg; lub
(d) samoloty z zatogq wieloosobowgq;

zgodnie z zatacznikiem I (czes$¢ FCL).

2. W przypadku szkolen, o ktérych mowa w ust. 1, rozpoczetych przed dniem 20
grudnia 2019 r. w zatwierdzonym osrodku szkolenia, szkolenie w zakresie
zapobiegania sytuacjom krytycznym i wyprowadzania samolotu z takich sytuacji nie
jest obowigzkowe, pod warunkiem ze:

(a) szkolenie na CPL(A), ATP(A) lub MPL jest realizowane zgodnie z pozostatymi
wymogami zatgcznika I (cze$¢ FCL), a egzamin praktyczny zostanie
przeprowadzony zgodnie z pkt FCL.320 (CPL), FCL.620 (IR) lub FCL.415.A
(MPL) zatgcznika I (cze$¢ FCL) i najpdzniej do dnia 20 grudnia 2021 r.; lub

(b) szkolenie w zakresie uprawnien na typ jest realizowane zgodnie z
pozostatymi wymogami zatacznika I (cze$¢ FCL), a egzamin praktyczny
zostanie przeprowadzony zgodnie z akapitem drugim lit. ¢) FCL.725
zatgcznika I (czes$¢ FCL) do niniejszego rozporzadzenia i najpdzniej do dnia
20 grudnia 2021 r.

Do celdow ust. 1 witasciwy organ moze, na podstawie wtasnej oceny i zalecenia
zatwierdzonego os$rodka szkolenia, uznawac¢ wszelkie szkolenia z zakresu
zapobiegania sytuacjom krytycznym i wyprowadzania samolotu z takich sytuacji
ukonczone przed dniem 20 grudnia 2019 r. zgodnie z krajowymi wymogami w
zakresie szkolenia.
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Artykut 4c - Srodki przejéciowe dla posiadaczy uprawnienia do
wykonywania lotow wedtug wskazan przyrzadow na trasie

Rozporzadzenie (UE) 2021/2227

Do dnia 8 wrzesnia 2022 r. wigcznie posiadacze uprawnienia do wykonywania lotéw
wedtug wskazan przyrzadow na trasie (EIR), okreslonego w pkt FCL.825 zatacznika

I (czes$¢ FCL):

(a) sg uprawnieni do dalszego korzystania z przywilejow wynikajacych z EIR;

(b) nadal sg uprawnieni do przediuzenia lub wznowienia EIR zgodnie z pkt

FCL.825 lit. g) zatacznika I (cze$¢ FCL);

(c) przy sktadaniu wniosku o wydanie podstawowego uprawnienia do
wykonywania lotow wedtug wskazan przyrzadow (BIR) zgodnie z pkt
FCL.835 zatacznika I (czes¢ FCL) sg uprawnieni do otrzymania petnego
zaliczenia na poczet wymogow szkoleniowych okreslonych w pkt FCL.835 lit.

c) pkt 2 ppkt (i) oraz (iii) zatacznika I (cze$¢ FCL); oraz

(d) nadal sg uprawnieni do otrzymania petnego zaliczenia, jak okreslono
odniesieniu do posiadaczy EIR w zataczniku I (cze$¢ FCL).

w

Od dnia 8 wrzesnia 2021 r. kursy szkoleniowe na EIR, o ktorych mowa w ust. 1,
rozpoczete przed tg datga, mogg by¢ kontynuowane i sg traktowane jako kursy
szkoleniowe na BIR. Na podstawie oceny sytuacji wnioskodawcy zatwierdzona
organizacja szkoleniowa odpowiedzialna za kurs szkoleniowy BIR okresla, jaka czes¢

szkolenia EIR zostanie zaliczona na poczet BIR.

Whnioskodawcom ubiegajacym sie o BIR, ktérzy sg posiadaczami EIR lub zdali
egzamin z wiedzy teoretycznej na EIR zgodnie z pkt FCL.825 lit. d) przed dniem 8
wrzesnia 2021 r., w petni zalicza sie wymogi dotyczgce szkolenia teoretycznego i

egzaminu z wiedzy teoretycznej na potrzeby BIR.

Artykut 4d - Srodki przejéciowe dotyczace przywilejéw
wynikajacych z uprawnienia do wykonywania lotow wedfug
wskazan przyrzadéw na smigtowce jednosilnikowe

Rozporzgdzenie (UE) 2021/2227

Nie naruszajac przepiséw pkt FCL.630.H zatacznika I (cze$¢ FCL) do niniejszego
rozporzadzenia, zastosowanie majgq wszystkie ponizsze kryteria:

1.

Uprawnienia do wykonywania lotow wedtug wskazan przyrzadow na $migtowce
(IR(H)) wydane zgodnie z zatgcznikiem I (cze$¢ FCL) do niniejszego rozporzgdzenia
przed dniem 30 pazdziernika 2022 r. uznaje sie za uprawnienia IR(H) zaréwno na
$migtowce jednosilnikowe, jak i wielosilnikowe, i przy ponownym wydaniu licencji
pilota Smigtowca ze wzgledow administracyjnych wydaje sie je ponownie jako takie

uprawnienie IR(H).

Kandydat, ktory przed dniem 30 pazdziernika 2022 r. rozpoczat szkolenie IR(H) na
$migtowce jednosilnikowe lub wielosilnikowe, ma prawo ukonczy¢ to szkolenie i w
takim przypadku uzyskuje uprawnienie IR(H) zardwno na $migtowce

jednosilnikowe, jak i wielosilnikowe.
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Artykut 4e - Srodki przeiéciowe dotyczace szkolenia,
egzaminowania i kontroli umiejetnosci zwigzanych z operacjami
w zatodze wieloosobowej na smiglowcach z zatoga

jednoosobowag
Rozporzgdzenie (UE) 2021/2227
1. Panstwa cztonkowskie mogg podjaé decyzje o przyznaniu przywilejéw dotyczacych

prowadzenia konkretnych szkolen, egzaminéw praktycznych i kontroli umiejetnosci
w operacjach w zatodze wieloosobowej na $migtowcach z zatogg jednoosobowgq
wnioskodawcom, ktérzy spetniajg wszystkie ponizsze warunki:

(a) posiadajg, stosownie do przypadku, certyfikat instruktora lub certyfikat
egzaminatora wydany zgodnie z zatgcznikiem I (czes$¢ FCL) do niniejszego
rozporzadzenia, w tym przywileje dotyczace prowadzenia szkolenia lub
egzaminowania, stosownie do przypadku, na odpowiednim typie Smigtowca;

(b) ukonczyli szkolenie okreslone w czesci FCL pkt FCL.735.H;

(c) majg wediug wiasciwego organu tego panstwa cztonkowskiego
wystarczajgce doswiadczenie w operacjach w zatodze wieloosobowej na
Smigtowcach.

2. Przywileje wydane zgodnie z ust. 1 zachowuja waznos$¢ do dnia 30 pazdziernika
2025 r. W celu przedtuzenia przywilejow kandydat musi spetni¢ wymagania
dotyczace doswiadczenia w zakresie przywilejow instruktora i egzaminatora, w
zwigzku z operacjami w zatodze wieloosobowej na S$migtowcach z zatogq
jednoosobowag, jak okreslono w czesci FCL.

Artykut 4f - Uprawnienia na typ VCA
Rozporzgdzenie (UE) 2024/1111

1. Kandydaci posiadajacy licencje pilota zawodowego na samoloty (CPL(A)) lub
$migtowce (CPL(H)) zgodnie z zatacznikiem I (cze$¢ FCL) maja prawo uzyskania
uprawnienia na typ VCA i korzystania z przywilejéw wynikajacych z takiego
uprawnienia na typ, pod warunkiem przestrzegania:

(a) warunkow wstepnych okreslonych w danych dotyczacych zgodnosci
operacyjnej ustalonych zgodnie 2z zatacznikiem I (czes¢ 21) do
rozporzadzenia (UE) nr 748/2012;

(b) podczesci H sekcja 1 zatacznika I (czes¢ FCL) oraz przepisdw niniejszego
artykutu.

2. Egzamin z wiedzy teoretycznej ma forme pisemng, przy czym liczba pytan
wielokrotnego wyboru zalezy od stopnia ztozonosci statku powietrznego.

3. Szkolenie w zakresie uprawnienia na typ, egzaminy praktyczne i kontrole
umiejetnosci dotyczace statkdw powietrznych, o ktérych mowa w ust. 1:

(a) spetniajg wymagania okreslone w nastepujacych sekcjach dodatku 9 do
zatgcznika I (czes$¢ FCL):
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(i) w sekcji A;

(i) w sekcjach B, C lub D, zgodnie, o ile nie okreslono inaczej, z danymi
dotyczacymi  zgodnosci operacyjnej ustalonymi  zgodnie z
zatgcznikiem I (cze$¢ 21) do rozporzadzenia (UE) nr 748/2012; oraz

(b) obejmujg, na warunkach i w zakresie okreslonym w danych dotyczacych
zgodnosci operacyjnej ustalonych zgodnie z zatgcznikiem I (czes¢ 21) do
rozporzadzenia (UE) nr 748/2012, dodatkowe szkolenie i egzaminowanie w
celu umozliwienia kandydatom uzyskania kompetencji do pilotowania
odpowiednich VCA.

4, Na zasadzie odstepstwa od powyzszych ustepédw kandydatom posiadajgcym licencje
CPL(A) lub CPL(H), uczestniczacym w probach w locie dotyczacych okreslonego typu
VCA, wydaje sie uprawnienie na typ tego statku powietrznego, jezeli:

(a) spetniaja  warunki lotu w odniesieniu do petnienia funkcji pilota
doswiadczalnego odpowiedniego typu VCA, ustanowione zgodnie z
zatgcznikiem I (czes$¢ 21) do rozporzadzenia (UE) nr 748/2012;

(b) wykonali albo 50 godzin catkowitego czasu lotu, albo 10 godzin czasu lotu w
charakterze pilota dowddcy w ramach préb w locie na odpowiednim typie
VCA;

(c) spetniajg warunki wstepne, o ktorych mowa w ust. 1 lit. a).

5. Okres waznosci uprawnien na typ wydanych zgodnie z niniejszym artykutem wynosi
1 rok. Posiadacze tych uprawnief wykonujg wszystkie nastepujace czynnosci:

(a) w celu przedtuzenia uprawnienia na typ:

() w okresie waznosci uprawnienia wykonujg co najmniej 2 godziny
czasu lotu w charakterze pilota odpowiedniego typu VCA;

(i) w okresie 3 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych wygasniecie
uprawnienia oraz w odpowiednim typie VCA lub na urzadzeniu FSTD
odpowiadajacym temu statkowi powietrznemu zaliczajgq kontrole
umiejetnosci zgodnie z ust. 3, ktérej czas trwania mozna zaliczy¢ na
poczet czasu lotu okreslonego w lit. a) ppkt (i). Jezeli kandydat
zdecyduje sie zaliczy¢ kontrole umiejetnosci wczesniej niz w ciggu
tych 3 miesiecy, nowy okres waznosci rozpoczyna sie od daty kontroli
umiejetnosci;

(b) w celu wznowienia uprawnienia na typ spetniajg wymogi okreslone w pkt
FCL.740 lit. b) zatgcznika I (czesc FCL).

6. Posiadacze licencji i uprawnienia na typ, o ktérych mowa w ust. 1, sg uprawnieni
do pilotowania odpowiednich VCA wedtug wskazan przyrzadéw, pod warunkiem ze
spetniajg wszystkie ponizsze warunki:

(a) posiadaja, w zaleznosci od przypadku, uprawnienia IR(A) lub IR(H);

(b) zaliczyli w odpowiednim typie VCA egzamin praktyczny Ilub kontrole
umiejetnosci, w zaleznosci od przypadku, zgodnie z ust. 3, obejmujace
zakres szkolenia istotny dla wykonywania lotdw wediug wskazan
przyrzadow.
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7. Niezaleznie od pkt FCL.900 lit. b) =zatacznika I (cze$¢ FCL), kandydatom
posiadajacym uprawnienie instruktorskie zgodnie z zatacznikiem I (cze$¢ FCL)
umozliwiajgce prowadzenie szkolenia na typ samolotu lub $migtowca przyznaje sie
prawo do prowadzenia szkolenia w zakresie uprawnien na typ okreslonych w ust. 1,
pod warunkiem ze:

(a) posiadajgq uprawnienie na typ zgodnie z ust. 1 dotyczace odpowiedniego typu
VCA;

(b) o ile nie okreslono inaczej w danych dotyczacych zgodnosci operacyjnej
ustalonych zgodnie z zatacznikiem I (czes$¢ 21) do rozporzadzenia (UE) nr
748/2012, w okresie 12 miesiecy przed ziozeniem wniosku wykonali co
najmniej 30 odcinkéw trasy, wraz ze startami i ladowaniami, w charakterze
pilota dowddcy w odpowiednim typie VCA, z czego 15 odcinkéow trasy mozna
wykona¢ w FSTD odpowiadajacym temu typowi VCA;

(c) ukonczyli w ATO szkolenie teoretyczne i praktyczne rozszerzajace przywileje
instruktora na dany typ VCA, obejmujace obowigzkowe elementy szkolenia
okreslone w danych dotyczacych zgodnosci operacyjnej ustalonych zgodnie
z zatgcznikiem I (czes$é 21) do rozporzadzenia (UE) nr 748/2012;

(d) zaliczyli odpowiednie sekcje oceny kompetencji zgodnie z pkt FCL.935
zatgcznika I (czes$é FCL).

Na zasadzie odstepstwa od lit. b), c) i d) kandydatom posiadajgcym uprawnienie
TRI(A) lub uprawnienie TRI(H), ktorym wydano uprawnienie na typ VCA zgodnie z
ust. 4, przyznaje sie rozszerzenie przystugujacych im przywilejéw TRI na dany typ
VCA.

8. Posiadaczom przywilejow instruktora, o ktorych mowa w ust. 7, przyznaje sie
przedtuzenie lub wznowienie tych przywilejow, stosownie do przypadku, jezeli
spetniajg odpowiednie wymogi dotyczace przedtuzenia lub wznowienia okreslone w
podczesci ] zatacznika I (czes¢ FCL), majace zastosowanie do posiadanego
certyfikatu instruktora, i wykonali dodatkowo jedno z nastepujacych dziatan:

(a) ukonczyli w ATO instruktorskie szkolenie odswiezajgce poswiecone
przywilejom okreslonym w ust. 7;

(b) zaliczyli odpowiednie sekcje oceny kompetencji zgodnie z pkt FCL.935
zatacznika I (czes$¢ FCL) w odpowiednim typie VCA okreslonym w ust. 1 lub
w FSTD odpowiadajgcym temu typowi.

9. Niezaleznie od pkt FCL.1000 lit. b) zatacznika I (cze$¢ FCL), kandydatom
posiadajacym upowaznienia egzaminatora zgodnie z zatacznikiem I (czes¢ FCL)
umozliwiajgce wystepowanie w roli egzaminatora w odniesieniu do uprawnien na
typ samolotu lub $miglowca przyznaje sie przywileje do przeprowadzania
egzamindw praktycznych i kontroli umiejetnosci na typ VCA okreslony w ust. 1, pod
warunkiem ze posiadajq przywileje instruktora, zgodnie z ust. 7, na odpowiedni typ
VCA i wykonajg wszystkie ponizsze dziatania w odpowiednim typie VCA lub w
urzadzeniu FSTD odpowiadajgcym temu typowi:

(a) ukoncza kurs standaryzacyjny na egzaminatora zgodnie z pkt FCL.1015
zatacznika I (czes¢ FCL), w tym przeprowadzg co najmniej jeden egzamin
praktyczny lub kontrole umiejetnosci;

(b) zalicza odpowiednie sekcje oceny kompetencji zgodnie z pkt FCL.1020
zatacznika I (czes$¢ FCL).
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10. Posiadaczom przywilejéow egzaminatora, o ktéorych mowa w ust. 9, przyznaje sie
przedtuzenie lub wznowienie tych przywilejéow, stosownie do przypadku, jezeli
spetniajg wymogi okreslone w odpowiednich czesciach pkt FCL.1025 zatgcznika I
(czes¢ FCL) i wykonali dodatkowo jedno z nastepujacych dziatan:

(a) ukonczyli szkolenie odswiezajagce dla egzaminatoréw, zgodnie z pkt
FCL.1025 lit. b) ust. 2 zatacznika I (czes$é¢ FCL), poswiecone przywilejom
okreslonym w ust. 9;

(b) zaliczyli odpowiednie sekcje oceny kompetencji zgodnie z pkt FCL.1020
zatgcznika I (czes¢ FCL) w odpowiednim typie VCA lub w FSTD
odpowiadajgacym temu typowi.

Artykut 4h - Srodki przejsciowe dla posiadaczy uprawnien do
wykonywania lotow w terenie gorzystym

Rozporzgdzenie (UE) 2024/2076

Posiadacze uprawnien do wykonywania lotéw w terenie gérzystym, wydanych przed dniem
13 sierpnia 2024 r. z datg wygasniecia zatwierdzong zgodnie z pkt FCL.815 zatacznika I,
aby dalej korzystac ze swoich przywilejow po tej dacie podejmujg nastepujace kroki:

(a) witasciwy organ ponownie wydat ich uprawnienie do wykonywania lotow w terenie
gorzystym bez daty wygasniecia;

(b) spetniajg wymogi pkt FCL.815 lit. d) zatacznika I, chyba ze w ciqgu poprzednich
dwdch lat przedtuzyli swoje uprawnienia do wykonywania lotdw w terenie gorzystym

zgodnie z pkt FCL.815 lit. e) zatacznika I majgcym zastosowanie do dnia 12 sierpnia
2024 r.

Artykut 5
Rozporzadzenie (UE) 2019/1747

[Usuniety]

Artykut 6 — Konwersja kwalifikacji pilota doswiadczalnego

Rozporzadzenie (UE) nr 1178/2011

1. Kwalifikacje pilota doswiadczalnego posiadane przez pilotow, ktérzy przed datg
stosowania niniejszego rozporzadzenia przeprowadzali préby w locie kategorii 1i 2
okreslone w zataczniku do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1702/20038, badz
prowadzili szkolenie dla pilotdw doswiadczalnych, podlegaja konwersji na
uprawnienia pilota dos$wiadczalnego zgodnie z zatgcznikiem I do niniejszego
rozporzadzenia oraz, w stosownych przypadkach, na uprawnienia instruktora

8 Dz.U. L 243 z 27.9.2003, s. 6.
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szkolenia pilotow doswiadczalnych przez panstwo czionkowskie, ktére nadato te
krajowe kwalifikacje pilota doswiadczalnego.

2. Przedmiotowa konwersja odbywa sie zgodnie z elementami ustalonymi w raporcie
konwersji spetniajgcym wymogi okreslone w art. 4 ust. 4 i 5.

Artykut 7 — Dotychczasowe krajowe licencje mechanika
pokiadowego

Rozporzgdzenie (UE) nr 1178/2011

1. Posiadacze licencji mechanika poktadowego wydanych zgodnie z zatacznikiem 1 do
konwencji chicagowskiej, pragnacy dokona¢ ich konwersji na licencje zgodne z
czescig FCL, zwracajg sie z wnioskiem do panstwa cztonkowskiego, ktére wydato ich

licencje.

2. Licencje mechanika poktadowego podlegajg konwersji na licencje zgodne z czescig
FCL zgodnie z raportem konwersji spetniajgcym wymogi okreslone w art. 4 ust. 4 i
5.

3. W przypadku ubiegania sie o wydanie licencji pilota liniowego (ATPL - Airline

Transport Pilot Licence) muszg zosta¢ spetnione wymogi dotyczace zaliczania
okreslone w FCL.510.A lit. c) pkt 2 w zataczniku I.

Artykut 8

Rozporzgdzenie (UE) 2020/723

[Usuniety przez rozporzgdzenie delegowane Komisji (UE) 2020/723]

Artykut 9 — Zaliczanie szkolen rozpoczetych przed data
stosowania niniejszeqgo rozporzadzenia
Rozporzadzenie (UE) 2019/1747

1. Szkolenia rozpoczete przed datg stosowania niniejszego rozporzadzenia zgodnie z
wymaganiami i procedurami JAR, pod nadzorem regulacyjnym panstwa
cztonkowskiego, ktére uzyskato rekomendacje dotyczacg wzajemnego uznawania w
ramach systemu Wspdlnych Wtadz Lotniczych w odniesieniu do odpowiednich JAR,
sq W pefni zaliczane na poczet wydania licencji zgodnych z czescig FCL zgodnie z
zatgcznikiem I, pod warunkiem ze szkolenie i egzaminowanie zakonczy sie
najpozniej do dnia 8 kwietnia 2016 r., a licencja zgodna z czescig FCL zostanie
wydana najpdzniej do dnia 1 kwietnia 2020 r.

2. Szkolenia rozpoczete przed datg stosowania niniejszego rozporzadzenia zgodnie z
zataqcznikiem 1 do konwencji chicagowskiej sg zaliczane na potrzeby wydania licencji
zgodnych z czesScig FCL na podstawie raportu zaliczenia sporzadzonego przez
panstwo cztonkowskie w porozumieniu z Agencja.

3. Raport zaliczenia opisuje zakres szkolenia, wskazuje, jakie wymagania licencji
zgodnych z czescia FCL sa zaliczane oraz, w stosownych przypadkach, jakie
wymagania muszg spetni¢ osoby wnioskujgce o wydanie licencji zgodnych z czescig
FCL. Raport zawiera kopie wszystkich dokumentdéw potwierdzajacych zakres
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szkolenia oraz krajowych regulacji i procedur, zgodnie z ktérymi rozpoczeto
szkolenie.

Artykut 9a — Szkolenie w zakresie uprawnien na typ i dane
dotyczace zgodnosci operacyijnej
Rozporzadzenie (UE) nr 70/2014

1. W przypadku wystepujacych w zatgcznikach do niniejszego rozporzadzenia odestan
do danych dotyczacych zgodnosci operacyjnej ustalonych zgodnie z
rozporzadzeniem (UE) nr 748/2012, w sytuacji gdy dane te nie sq dostepne w
odniesieniu do danego typu statku powietrznego, wnioskujgcy o udziat w szkoleniu
w zakresie uprawnien na typ ma obowigzek spetni¢ wytacznie wymagania okreslone
w zatgcznikach do rozporzadzenia (UE) nr 1178/2011.

2. W szkoleniach w zakresie uprawnien na typ zatwierdzonych przed zatwierdzeniem
minimalnego programu szkolenia kwalifikujgcego do uzyskania uprawnien pilota,
zawartego w danych dotyczacych zgodnosci operacyjnej w odniesieniu do danego
typu statku powietrznego ustalonych zgodnie z rozporzadzeniem (UE) nr 748/2012,
uwzglednia sie obowigzkowe elementy szkolenia w terminie nie pdzniejszym niz
dzien 18 grudnia 2017 r. lub w ciggu dwodch lat od daty zatwierdzenia danych
dotyczacych zgodnosci operacyjnej, w zaleznosci od tego, ktéra data jest
pdzniejsza.

Artykut 10 — Zaliczanie licencji pilota uzyskanych w trakcie
stuzby wojskowej
Rozporzgdzenie (UE) nr 1178/2011
1. Aby otrzymac licencje zgodne z czescig FCL, posiadacze licencji cztonka zatogi w
lotnictwie wojskowym zwracajq sie z wnioskiem do panstwa czionkowskiego, w
ktérym odbywali stuzbe.
2. Wiedze, doswiadczenie i umiejetnosci zdobyte w trakcie stuzby wojskowej zalicza
sie na poczet stosownych wymagan zatacznika I zgodnie z elementami raportu
zaliczenia ustalonymi przez panstwo cztonkowskie w porozumieniu z Agencja.

3. Raport zaliczenia:

(a) opisuje krajowe wymogi, na podstawie ktérych wydano wojskowe licencje,
uprawnienia, certyfikaty, upowaznienia lub kwalifikacje;

(b) opisuje zakres uprawnien przyznanych pilotom;

(c) wskazuje, ktore wymagania zatgcznika I majq zostac zaliczone;

(d) wskazuje wszelkie ograniczenia, ktére nalezy uwzgledni¢ w licencjach
zgodnych z cze$cig FCL, oraz wszelkie wymagania, ktére muszg spetnic

piloci, aby ograniczenia te zostaty zniesione;

(e) zawiera kopie wszelkich dokumentow potwierdzajacych powyzsze elementy,
wraz z kopiami stosownych krajowych wymogow i procedur.
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Artykut 10a - Organizacje szkolace pilotow

Rozporzadzenie (UE) 2021/2227

1. Zgodnie z art. 24 ust. 2 rozporzadzenia (UE) 2018/1139 organizacje sq uprawnione
do prowadzenia szkolenia pilotow uczestniczacych w eksploatacji statkéw
powietrznych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 lit. b) pkt (i) oraz (ii) rozporzadzenia
(UE) 2018/1139, wytacznie jesli uzyskaty od wiasciwego organu zatwierdzenie
potwierdzajace, ze spetniajg one zasadnicze wymagania okreslone w zataczniku IV
do rozporzadzenia (UE) 2018/1139 oraz wymagania okreslone w zatgczniku VII do
niniejszego rozporzadzenia.

Jednakze uwzgledniajac art. 24 ust. 6 rozporzadzenia (UE) 2018/1139, organizacje
majace gtdéwne miejsce prowadzenia dziatalnosci w panstwie czlonkowskim sg
uprawnione do prowadzenia szkolen, o ktérych mowa w pkt DTO.GEN.110
zatgcznika VIII do niniejszego rozporzadzenia, na terytorium, za ktore sa
odpowiedzialne panstwa cztonkowskie na mocy konwencji chicagowskiej, bez
koniecznosci uzyskania takiego zatwierdzenia, jezeli przedtozylty wiasciwemu
organowi deklaracje zgodnie z wymaganiami okreslonymi w pkt DTO.GEN.115
wspomnianego zatgcznika oraz, w przypadku gdy jest to wymagane na podstawie
pkt DTO.GEN.230 lit. c) tegoz zatacznika, wtasciwy organ zatwierdzit program

szkolenia.
2. [usunieto]
3. [usunieto]
4. [usunieto]
5. Organizacje szkolace pilotdw muszg zapewni¢, aby najpdézniej do dnia 25 sierpnia

2020 r. prowadzony przez nie kurs szkoleniowy w zakresie IR obejmowat szkolenie
konieczne do uzyskania uprawnien PBN zgodnie z wymogami okreslonymi w
zatgczniku I (czesé FCL).

6. Do dnia 30 pazdziernika 2023 r. organizacje szkolace pilotow, ktére prowadzg
szkolenia IR(H), dostosowujg swdéj program szkolenia tak, aby byt zgodny z
zatgcznikiem 1.

Artykut 10b — Szkoleniowe urzadzenia symulacji lotu

Rozporzgdzenie (UE) 2019/1747

1. Szkoleniowe urzadzenia symulacji lotu (FSTD) wykorzystywane do szkolenia,
testowania lub sprawdzania pilotéw, z wyjatkiem rozwojowych urzadzen
szkoleniowych wykorzystywanych do szkolenia pilotédw doswiadczalnych, muszg
spetnia¢ wymagania techniczne i by¢ zgodne z procedurami administracyjnymi
okreslonymi w zatgcznikach VI i VII oraz podlegajq procesowi kwalifikacji.
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Artykut 10c - Centra medycyny lotniczej

Rozporzadzenie (UE) 2019/1747

1. Centra medycyny lotniczej muszg spetnia¢ wymagania techniczne i przestrzegad
procedur administracyjnych okreslonych w zatgcznikach VI i VII oraz podlegajg
certyfikacji.

Artykut 11 — Sprawnos¢ fizyczna i psychiczna personelu
pokiadowego

Rozporzgdzenie (UE) 2019/1747

1. Cztonkowie personelu poktadowego uczestniczacy w uzytkowaniu statkow
powietrznych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 lit. b) i ¢) rozporzadzenia (WE) nr
216/2008, muszg spetnia¢ wymagania techniczne i wymogi procedur

administracyjnych okreslone w zataczniku IV.

Artykut 11a - Kwalifikacje personelu poktadowego oraz
Zwigzane z nimi zaswiadczenia

Rozporzadzenie (UE) 2019/1747

1. Cztonkowie personelu poktadowego uczestniczacy w zarobkowym uzytkowaniu
statkow powietrznych, o ktéorych mowa w art. 4 ust. 1 lit. b) i c) rozporzadzenia
(WE) nr 216/2008, musza spetnia¢ okreslone warunki oraz posiada¢ odpowiednie
zaswiadczenie zgodnie z wymaganiami technicznymi i  procedurami
administracyjnymi okreslonymi w zatgcznikach V i VI.

2. [usunieto]
3. [usunieto]

4, W dniu wejscia niniejszego rozporzadzenia do stosowania czionkowie personelu
poktadowego uczestniczgacy w zarobkowym uzytkowaniu $migtowcow:

(a) uznawani sg za spetniajagcych wymogi szkolenia wstepnego z zatacznika V,
jezeli spetniajg oni wymogi w zakresie szkolenia, sprawdzania i biezacej
praktyki zawarte w stosownych przepisach JAR dotyczacych lotniczych
przewozow zarobkowych z wykorzystaniem $migtowcow; lub

(b) jezeli nie spetniajg oni stosownych wymagan w zakresie szkolenia,
sprawdzania i biezacej praktyki zawartych w przepisach JAR dotyczacych
lotniczych przewozéw zarobkowych z wykorzystaniem $migtowcéw, przed
uznaniem ich za spetniajgcych wymogi niniejszego rozporzadzenia muszg
przej$¢ wszystkie stosowne szkolenia i sprawdzenia wymagane w operacjach
$migtowcdw, z wyjatkiem szkolenia wstepnego; lub

(c) jezeli nie uczestniczyli oni w zarobkowym uzytkowaniu $migtowcéw przez
okres diuzszy niz 5 lat, przed uznaniem ich za spetniajgcych wymogi
niniejszego rozporzadzenia muszg przejs¢ szkolenie wstepne i zdac stosowny
egzamin zgodnie z wymogami zatgcznika V.

5. Nie naruszajac przepisow art. 2, swiadectwa dopuszczenia do pracy personelu
poktadowego zgodne ze wzorem okreslonym w zatgczniku VI wydawane sg
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wszystkim cztonkom personelu poktadowego uczestniczacym w zarobkowym
uzytkowaniu $migtowcow najpozniej do dnia 8 kwietnia 2013 r.

Artykut 11b — Zdolnos¢ do sprawowania nadzoru

Rozporzgdzenie (UE) 290/2012

1. Panstwa cztonkowskie muszg wyznaczy¢ przynajmniej jeden podmiot jako wiasciwy
organ, ktéory w granicach tego panstwa cztonkowskiego posiada niezbedne
uprawnienia oraz obowigzki w zakresie certyfikacji osdb i organizacji objetych
rozporzadzeniem (WE) nr 216/2008 i jego przepisami wykonawczymi oraz nadzoru
nad nimi.

2. Jezeli panstwo czionkowskie wyznaczy jako wiasciwy organ wiecej niz jeden
podmiot:

(a) zostajg wyraznie okreslone obszary kompetencji kazdego z tych wiasciwych
organdw poprzez wyznaczenie zakresu obowigzkow i geograficznego zasiegu
dziatania;

(b) ustanawia sie zasady koordynacji miedzy tymi organami, tak aby w
granicach kompetencji poszczegdlnych organow zapewni¢ skuteczny nadzor
nad wszystkimi organizacjami i osobami objetymi rozporzadzeniem (WE) nr
216/2008 i jego przepisami wykonawczymi.

3. Panstwa cztonkowskie muszg dopilnowac, aby witasciwe organy dysponowaty
niezbednymi srodkami, pozwalajacymi im zapewnié¢ nadzér nad wszystkimi osobami
i organizacjami objetymi ich programem nadzoru, w tym wystarczajgcymi
zasobami, ktére pozwolg im wypetnia¢ obowigzki naktadane przez niniejsze
rozporzadzenie.

4. Panstwa cztonkowskie musza dopilnowac, aby pracownicy witasciwych organéw nie
prowadzili dziatan w zakresie nadzoru tam, gdzie istniejg dowody na to, iz dziatania
te mogtyby bezposrednio lub posrednio doprowadzi¢ do konfliktu interesow, w
szczegdlnosci w zwigzku z wystepowaniem wiezi rodzinnych Ilub interesu
finansowego.

5. Pracownicy upowaznieni przez wiasciwy organ do realizacji zadan w zakresie
certyfikacji lub nadzoru sg uprawnieni do wykonywania przynajmniej nastepujacych
zadan:

(a) badanie rejestréw, danych, procedur i wszelkich innych materiatow istotnych
z punktu widzenia realizacji zadan w zakresie certyfikacji lub nadzoru;

(b) kopiowanie lub pobieranie wyciagéw z tych rejestrow, danych, procedur i
pozostatych materiatow;

(o) zadanie ustnych wyjasnien na miejscu;

(d) wchodzenie na teren stosownych obiektéw, miejsc wykonywania operacji
lotniczych lub $rodkéw transportu;

(e) prowadzenie audytéow, dochodzen, ocen, inspekcji, w tym kontroli na ptycie
i niezapowiedzianych inspekcji; oraz

() w stosownych przypadkach - podejmowanie lub inicjowanie $rodkow
egzekucyjnych.
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6. Zadania, o ktorych mowa w ust. 5, wykonywane sg zgodnie z przepisami prawa
wilasciwego panstwa cztonkowskiego.

Artykut 11c - Srodki przej$ciowe
Rozporzgdzenie (UE) 2020/359
Panstwa cztonkowskie:

(a) najpoézniej do dnia 8 kwietnia 2021 r. przekazujg EASA wszelkie rejestry dotyczace
nadzoru nad organizacjami, ktére prowadzg szkolenia w zakresie licencji pilota
zgodnie z rozporzadzeniem (UE) 2018/395 i rozporzadzeniem wykonawczym (UE)
2018/1976, w odniesieniu do ktorych EASA jest wiasciwym organem zgodnie z art.
78 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/11399;

(b) w porozumieniu z EASA zamykajq procesy certyfikacji rozpoczete przed dniem 8
kwietnia 2020 r. oraz wydajg odnosne certyfikaty, po czym EASA przejmuje
wszystkie obowigzki wtasciwego organu w odniesieniu do tych certyfikowanych
organizacji.

Artykut 12 — Wejscie w Zycie i stosowanie (rozporzadzenia
Komisji 1178/2011)

Rozporzadzenie (UE) 2020/2193

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

Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie od dnia 8 kwietnia 2012 r.

2. [usunieto]
3. [usunieto]
4, Na zasadzie odstepstwa od przepisow ust. 1 panstwa czionkowskie mogg

zdecydowac¢ o niestosowaniu do dnia 20 czerwca 2022 r. przepisdw niniejszego
rozporzadzenia w odniesieniu do pilotéw posiadajacych licencje i towarzyszace jej
orzeczenie lekarskie wydane przez panstwo trzecie i uczestniczacych w
niezarobkowej eksploatacji statkéw powietrznych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1
lit. b) ppkt (i) oraz (ii) rozporzadzenia (UE) 2018/1139. Panstwa cztonkowskie
podaja te decyzje do wiadomosci publicznej.

5. [usunieto]
6. [usunieto]

7. W przypadku gdy panstwo cztonkowskie stosuje wymogi okreslone w ust. 2a i 4,
powiadamia o tym Komisje i Agencje. Wspomniane powiadomienie zawiera

9 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/1139 z dnia 4 lipca 2018 r. w sprawie wspolnych
zasad w dziedzinie lotnictwa cywilnego i utworzenia Agencji Unii Europejskiej ds. Bezpieczenstwa Lotniczego oraz
zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 2111/ 2005, (WE) nr 1008/2008, (UE) nr
996/2010, (UE) nr 376/2014 i dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/30/UE i 2014/53/UE, a takze
uchylajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 552/2004 i (WE) nr 216/2008 i
rozporzadzenie Rady (EWG) nr 3922/91 (Dz.U. L 212 z 22.8.2018, s. 1).
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uzasadnienie takiego odstepstwa, jak rowniez program wdrozenia obejmujacy
przewidziane dziatania i odpowiednie ramy czasowe.

8. Na zasadzie odstepstwa od ust. 1, pkt FCL.315.A lit. a) zdanie drugie, pkt
FCL.410.A, oraz pkt FCL.725.A lit. c) zatacznika I (czes¢ FCL) stosuje sie od dnia 20
grudnia 2019 r.

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 290/2012 z dnia 30 marca 2012 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2015/445

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

Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie od dnia 8 kwietnia 2012 r.

2. W drodze odstepstwa od przepisow ust. 1 akapit drugi, panstwa cztonkowskie mogg
zdecydowac o niestosowaniu nastepujacych przepiséw:

(a) zataczniki V-VII - do dnia 8 kwietnia 2013 r.;

(b) pkt ORA.GEN.200 lit. a) pkt 3 zatacznika VII dotyczacego posiadaczy
certyfikatéw kwalifikacji FSTD, niebedacych zatwierdzong organizacjg
szkolenia i nieposiadajacych certyfikatu przewoznika lotniczego - do dnia 8
kwietnia 2014 r.;

(c) zataczniki VI i VII dotyczace zatwierdzonych organizacji szkolenia oraz
centrow medycyny lotniczej niezgodnych z JAR - do dnia 8 kwietnia 2014 r.;

(d) pkt CC.GEN.030 zatacznika V - do dnia 8 kwietnia 2015 r.;

(e) zatagcznik V dotyczacy cztonkdw personelu poktadowego uczestniczgacych w
zarobkowym uzytkowaniu Smigtowcéw - do dnia 8 kwietnia 2015 r.;

(f zataczniki VI i VII dotyczgce organizacji szkolenia prowadzacych szkolenia
jedynie w zakresie licencji pilota lekkich statkéw powietrznych, licencji pilota
turystycznego, licencji pilota balonowego lub licencji pilota szybowcéw — do
dnia 8 kwietnia 2015 r.;

3. W przypadku gdy panstwo cztonkowskie korzysta z przepiséw ust. 2, musi
powiadomi¢ o tym Komisje i Agencje. We wspomnianym powiadomieniu musi
okresli¢ dtugos¢ okresu korzystania z tych przepiséw oraz uzasadnienie dla tego
rodzaju odstepstwa, jak rowniez program wdrozenia obejmujacy planowane
dziatania i odpowiednie ramy czasowe.

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 70/2014 z dnia 27 stycznia 2014 r.

Rozporzgdzenie (UE) 70/2014

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



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego —40— Poz. 51

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 245/2014 z dnia 13 marca 2014 r.

Rozporzgdzenie (UE) 245/2014

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

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2015/445 z dnia 17 marca 2015 r.

Rozporzadzenie (UE) 2015/445
1. Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 8 kwietnia 2015 r.

2. W drodze odstepstwa od ust. 1 zmiany w przepisach FCL.315.A, FCL.410.A i
FCL.725.A zawartych w zataczniku I majg zastosowanie od dnia 8 kwietnia 2018 r.

3. W drodze odstepstwa od ust. 1 panstwa cztonkowskie mogg podjaé¢ decyzje o
niestosowaniu do dnia 8 kwietnia 2018 r. przepiséw zawartych w zatgcznikach VI i
VII dotyczacych organizacji szkoleniowych prowadzacych szkolenia jedynie w
zakresie licencji krajowych, ktore zgodnie z art. 4 ust. 3 kwalifikujg sie do konwers;ji
na zgodne z czescig FCL licencje pilota lekkich statkédw powietrznych (LAPL), licencje
pilota szybowcowego (SPL) lub licencje pilota balonowego (BPL).

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2016/539 z dnia 6 kwietnia 2016 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2016/539

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem jego opublikowania w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie od dnia 8 kwietnia 2016 r.

Art. 1 pkt 1, 2 i 4 stosuje sie jednak od dnia 25 sierpnia 2018 r., z wyjatkiem pkt 1 lit. g)
zatgcznika, ktory stosuje sie od dnia 8 kwietnia 2016 r.

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2018/1065 z dnia 27 lipca 2018 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2018/1065

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

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2018/1119 z dnia 31 lipca 2018 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2018/1119

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.
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Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2018/1974
Z dnia 14 grudnia 2018 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2018/1974

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

Jednakze:

(a) art. 1 ust. 1 stosuje sie od dnia 20 grudnia 2019 r.;

(b) art. 1 ust. 4 stosuje sie od dnia 20 grudnia 2019 r.;

(©) niezaleznie od lit. b) powyzej, pkt 2, 4, 5 i 12 zatacznika do niniejszego

rozporzadzenia stosuje sie od dnia 31 stycznia 2022 r.

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2019/27
Z dnia 19 grudnia 2018 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

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

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2019/430

Z dnia 18 marca 2019 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2019/430

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

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2019/1747
Z dnia 15 pazdziernika 2019 r.

Rozporzadzenie (UE) 2019/1747
Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.

Pkt 57, 58, 59 i 66 zatgcznika do niniejszego rozporzadzenia stosuje sie jednak od dnia 21
grudnia 2019 .



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego —42 - Poz. 51

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2020/359
Z dnia 4 marca 2020 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2020/359
1. Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.
2. Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie od dnia 8 kwietnia 2020 r.

3. Na zasadzie odstepstwa od ust. 2 nastepujace przepisy stosuje sie od dnia 8
wrzesnia 2021 r.:

(a) pkt 1 lit. e), pkt 4 lit. b), pkt 5-7, pkt 32, pkt 34, pkt 36 lit. d), pkt 40 lit.

a), pkt 41, pkt 42, pkt 44, pkt 46-48, pkt 52 lit. f), pkt 53 lit. a)-c), pkt 53
lit. e), pkt 53 lit. f), pkt 54, pkt 55, pkt 56 lit. a)-c) oraz pkt 57 zatgcznika
L

(b) lit. b) zatacznika II;
(c) pkt 10 lit. d) ppkt (ii) zatacznika III.
4, Na zasadzie odstepstwa od ust. 2, od dnia wejscia w 2zycie niniejszego

rozporzadzenia stosuje sie przepisy art. 1 pkt 7 oraz zatacznika I pkt 49, pkt 53 lit.
d), pkt 58 lit. b), pkt 58 lit. d) i pkt 58 lit. e).

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2020/2193
Z dnia 16 grudnia 2020 r.

Rozporzgadzenie (UE) 2020/2193

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

Zatacznik I pkt 1 lit. r) i zatacznik II pkt 1 lit. @) stosuje sie od dnia 8 wrzesnia 2021 r., a
zatacznik I pkt 1 lit. p) stosuje sie od dnia 31 stycznia 2022 r.

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2021/2227
Z dnia 14 grudnia 2021 r.

Rozporzadzenie (UE) 2021/2227

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

Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie od dnia 30 pazdziernika 2022 r. Jednak art. 1 pkt 1
stosuje sie od dnia wejscia w zycie.
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Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2023/203
Z dnia 27 pazdziernika 2022 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2023/203
Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.

Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie od dnia 22 lutego 2026 r.

Natomiast w odniesieniu do instytucji zapewniajacej stuzby zeglugi powietrznej w ramach
EGNOS podlegajacej rozporzadzeniu wykonawczemu (UE) 2017/373 niniejsze
rozporzadzenie stosuje sie od dnia 1 stycznia 2026 r.

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2024/1111
Z dnia 10 kwietnia 2024 r.

Rozporzadzenie (UE) 2024/1111

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

Niniejsze rozporzadzenie stosuje sie od dnia 1 maja 2025 r.

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2023/2076
Z dnia 24 lipca 2024 r.

Rozporzgdzenie (UE) 2024/2076

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.
Nastepujace zmiany stosuje sie od dnia 13 lutego 2025 r.:
1) zatacznik I pkt 7;
2) zatgcznik II;
3) zatacznik III pkt 6-18, 22 i 23;
4) zatacznik IV pkt 2-9;
5) zatqcznik VII.

Rozporzgdzenie (UE) nr 1178/2011

Niniejsze rozporzadzenie wigze w catosci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich
panstwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 3 listopada 2011 r.

W imieniu Komisji
Przewodniczacy
José Manuel BARROSO
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ZALACZNIK IV
(CZESC-MED)

PODCZESC A - WYMAGANIA OGOLNE

SEKCJA 1 - Warunki ogodlne

MED.A.001 Wiasciwy organ

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

Do celéw niniejszego zatacznika (cze$¢ MED) wiasciwy organ oznacza:
(a) w odniesieniu do centrow medycyny lotniczej:

(1) organ wyznaczony przez panstwo czionkowskie, w ktéorym centrum
medycyny lotniczej ma swoje gtdwne miejsce prowadzenia dziatalnosci;

(2) agencje, w przypadku gdy centrum medycyny lotniczej miesci sie w panstwie
trzecim;

(b) w odniesieniu do lekarzy orzecznikéw medycyny lotniczej:

(1) organ wyznaczony przez panstwo cztonkowskie, w ktérym lekarz orzecznik
medycyny lotniczej ma swoje gtdwne miejsce prowadzenia praktyki;

(2) jezeli gtbwne miejsce prowadzenia praktyki lekarza orzecznika medycyny
lotniczej jest usytuowane w panfstwie trzecim, organ wyznaczony przez
panstwo czionkowskie, do ktérego lekarz orzecznik medycyny lotniczej
sktada wniosek o wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej;

(c) w odniesieniu do lekarzy medycyny ogdlnej, organ wyznaczony przez panstwo
cztonkowskie, w ktérym lekarz medycyny ogdlnej zgtasza swojq dziatalnosg;

(d) w odniesieniu do lekarzy medycyny pracy przeprowadzajacych ocene sprawnosci
fizycznej i psychicznej personelu poktadowego, organ wyznaczony przez panstwo
cztonkowskie, w ktorym lekarz medycyny pracy zgtasza swojg dziatalnosc.

MED.A.005 Zakres

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27
W niniejszym zataczniku (cze$¢ MED) ustanawia sie wymagania w odniesieniu do:
(a) wydawania, waznosci, przedtuzania lub wznawiania orzeczenia lekarskiego
niezbednego do korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji pilota lub ucznia-
pilota;

(b) sprawnosci fizycznej i psychicznej personelu poktadowego;

(c) certyfikacji lekarzy orzecznikow medycyny lotniczej;
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(d) kwalifikacji lekarzy medycyny ogdlnej oraz lekarzy medycyny pracy.

MED.A.010 Definicje

Rozporzgdzenie (UE) 2024/2076

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

— ,0graniczenie” oznacza ograniczenie wpisane do orzeczenia lekarskiego lub raportu
medycznego dotyczacego personelu poktadowego, ktdre musi by¢ przestrzegane w
trakcie korzystania z przywilejéw wynikajacych z licencji lub ze sSwiadectwa
dopuszczenia do pracy personelu poktadowego;

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

— ,ocena lotniczo-lekarska” oznacza opinie dotyczacq sprawnosci fizycznej i
psychicznej wnioskodawcy wydang na podstawie oceny tego wnioskodawcy
przeprowadzonej zgodnie z zamieszczonymi w niniejszym zataczniku (czes¢ MED)
wymaganiami oraz dalszych badan i testow lekarskich okreslonych we wskazaniach
klinicznych;

— ,powazny” oznacza stopien powagi schorzenia, ktére skutkowatoby niemoznoscig
bezpiecznego korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji lub wykonywania
obowigzkdéw w zakresie bezpieczenstwa spoczywajgcych na personelu poktadowym;

— ,wnioskodawca” oznacza osobe ubiegajacq sie o wydanie orzeczenia lekarskiego lub
posiadajacg takie orzeczenie, ktora poddaje sie ocenie lotniczo-lekarskiej pod
katem sprawnosci umozliwiajacej korzystanie z przywilejéw wynikajacych z licencji
lub wykonywanie obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa spoczywajacych na
personelu poktadowym;

— ,historia medyczna” oznacza opis narracyjny lub wypis przechodzonych w
przesztosci chordob, doznanych urazéw, odbytego leczenia lub innych informacji
medycznych, w tym negatywnych ocen sprawnosci lub ograniczen w orzeczeniu
lekarskim, ktére sg lub mogg by¢ istotne dla obecnego stanu zdrowia wnioskodawcy
i jego lotniczej sprawnosci fizycznej i psychicznej;

— ,wladza uprawniona do licencjonowania” oznacza wilasciwy organ panstwa
cztonkowskiego, ktory wydat licencje lub do ktérego dana osoba zwraca sie o
wydanie licencji, lub, w przypadku gdy dana osoba nie zwrdcita sie jeszcze o
wydanie licencji, wiasciwy organ okreslony zgodnie z pkt FCL.001 zatgcznika I
(czes$¢ FCL);

— ,prawidtowe rozpoznawanie barw” oznacza zdolno$¢ wnioskodawcy do fatwego
rozrézniania barw wykorzystywanych w zegludze powietrznej i prawidtowego
identyfikowania kolorowych $wiatet wykorzystywanych w lotnictwie;

— ,operacja smigtowcowej stuzby ratownictwa medycznego (HEMS)” oznacza ,lot
HEMS” zdefiniowany w pkt 61 zatgcznika I do rozporzadzenia (UE) nr 965/2012;
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— ,0cena uzupetniajgca” oznacza ocene domniemanego schorzenia wnioskodawcy
przeprowadzong za pomocg badan i testow w celu zweryfikowania, czy schorzenie
wystepuje, czy tez nie;

— ,uznana opinia lekarska” oznacza opinie co najmniej jednego lekarza specjalisty
akceptowang przez wiadze uprawniong do licencjonowania, wydanga w oparciu o
obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria na potrzeby przedmiotowej sprawy w
porozumieniu z ekspertami ds. operacji lotniczych lub, w razie potrzeby, w
porozumieniu z innymi ekspertami, dla ktorej stosowne moze by¢ przeprowadzenie
oceny ryzyka operacyjnego;

— ,haduzywanie substancji” oznacza stosowanie przez zatoge jednej lub wiekszej
liczby substancji psychoaktywnych w sposob, ktéry, alternatywnie lub tacznie:

— stanowi bezposrednie zagrozenie dla uzywajacej ich osoby lub zagraza Zzyciu,
zdrowiu lub dobru innych;

— wywotuje lub pogarsza problemy lub zaburzenia o charakterze zawodowym,
spotecznym, psychicznym lub fizycznym;

— ,substancja psychoaktywna” oznacza: alkohol, opioidy, pochodne konopi
indyjskich, srodki uspokajajace i nasenne, kokaine, inne psychostymulanty,
substancje halucynogenne i lotne rozpuszczalniki, z wytgczeniem kofeiny i tytoniu;

— ,wada refrakcji” oznacza odchylenie od miarowosci oczu wyrazane w dioptriach w
odniesieniu do potudnika o najwiekszej niemiarowosci, zmierzone przy
wykorzystaniu standardowych metod.

MED.A.015 Tajemnica lekarska

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

Wszystkie osoby biorgce udziat w badaniach lotniczo-lekarskich, ocenach lotniczo-
lekarskich i certyfikacji zapewniajq state przestrzeganie tajemnicy lekarskiej.

Decyzja ED 2019/002/R

W celu zapewnienia przestrzegania tajemnicy lekarskiej, wszystkie raporty medyczne oraz
dokumentacja medyczna powinny by¢ przechowywane w sposdb bezpieczny z dostepem
ograniczonym do personelu upowaznionego przez konsultanta medycznego lub, jezeli ma
to zastosowanie, przez kierownika centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej, lekarza medycyny ogdlnej lub lekarza medycyny pracy.

MED.A.020 Obnizenie sprawnosci fizycznej i psychicznej

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Posiadacze licencji nie mogg korzysta¢ z przywilejow wynikajacych z licencji i
powigzanych uprawnien lub certyfikatdw, a uczniowie-piloci nie moga wykonywacd
samodzielnych lotéw, w przypadku gdy:
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(1) zdajg sobie sprawe z obnizenia swojej sprawnosci fizycznej i psychicznej,
mogacego spowodowac, ze nie bedg w stanie bezpiecznie korzystac z tych
przywilejéw;

(2) przyjmujg lub stosujq jakiekolwiek leki wydawane na recepte lub bez
recepty, ktére moga negatywnie wptywac na bezpieczne korzystanie z
przywilejéw wynikajacych ze stosownej licencji;

(3) sq poddawani leczeniu medycznemu, chirurgicznemu lub innemu leczeniu,
ktére moze negatywnie wptywac na bezpieczne korzystanie z przywilejow
wynikajgcych ze stosownej licencji.

(b) Ponadto posiadacze orzeczenia lekarskiego bez zbednej zwioki i przed
skorzystaniem z przywilejéw wynikajacych z ich licencji zasiegajg porady lotniczo-
lekarskiej, odpowiednio, centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika medycyny
lotniczej badz lekarza medycyny ogdlnej, jezeli:

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

(3) doznali jakiegokolwiek powaznego urazu wigzacego sie z niezdolnoscig do
petnienia funkcji cztonka zatogi lotniczej;

(4) cierpia na jakakolwiek powazna chorobe wiazacq sie z niezdolnoscia do
petnienia funkcji cztonka zatogi lotniczej;

(5)  sawciazy;

(6) zostali przyjeci do szpitala lub kliniki medycznej;

(7) po raz pierwszy korzystajg z soczewek korekcyjnych.
(c) W przypadkach, o ktérych mowa w lit. b):

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

(2) posiadacze orzeczen lekarskich na potrzeby licencji pilota lekkiego statku
powietrznego zasiegaja porady lotniczo-lekarskiej centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej badz lekarza medycyny
ogolnej, ktéry podpisat ich orzeczenie lekarskie. W takim przypadku centrum
medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz
medycyny ogdlnej przeprowadza ocene ich sprawnosci fizycznej i psychicznej
i podejmuje decyzje w kwestii tego, czy sq oni zdolni do wznowienia
korzystania z przystugujacych im przywilejow.

(d) Cztonkowie personelu poktadowego nie wykonujg obowigzkéw na poktadzie statku
powietrznego ani, w stosownych przypadkach, nie korzystajg z przywilejow
przystugujacych im zgodnie z posiadanymi $wiadectwami dopuszczenia do pracy
personelu poktadowego, w przypadku gdy majg $wiadomos¢ faktu obnizenia swojej
sprawnosci fizycznej i psychicznej w stopniu uniemozliwiajagcym im wykonywanie
ich obowigzkéw z zakresu bezpieczenstwa.
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(e) Ponadto jezeli zastosowanie ma ktérykolwiek z warunkow przedstawionych w lit. b)
pkt 1-5, cztonkowie personelu poktadowego bez zbednej zwtoki zasiegaja porady,
odpowiednio, lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej
lub lekarza medycyny pracy. W takim przypadku lekarz orzecznik medycyny
lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub lekarz medycyny pracy przeprowadza
ocene sprawnosci fizycznej i psychicznej cztonkdéw personelu poktadowego oraz
podejmuje decyzje w kwestii tego, czy sg oni zdolni do wznowienia wykonywania
wyznaczonych im obowigzkéw z zakresu bezpieczenstwa.

GM1 MED.A.020 Obnizenie zdolnosci fizycznej i psychicznej

Decyzja ED 2019/002/R

STOSOWANIE LEKOW - WYTYCZNE DLA PILOTOW I CZLONKOW PERSONELU
POKLADOWEGO

(a) Kazdy lek moze spowodowaé wystgpienie skutkéw ubocznych, a niektdére z nich
moga uposledza¢ bezpieczne wykonywanie czynnosci lotniczych. Objawy
przeziebieniowe, bdle gardta, biegunka oraz inne dolegliwosci brzuszne mogg
powodowac znikome badz minimalne dolegliwosci na ziemi, ale mogg wptywac na
koncentracje pilota lub cztonka personelu poktadowego i obniza¢ ich wydajnos¢
podczas wykonywania obowigzkow stuzbowych. Dodatkowo $rodowisko, w ktorym
wykonywany jest lot, moze spowodowac nasilenie objawdw, ktére na ziemi mogg
by¢ nieznaczne. W zwigzku z tym, jednym z problemdw zwigzanych z przyjetymi
lekami i lataniem jest samo schorzenie podstawowe, a dodatkowo natozenie sie
efektdw ubocznych lekéw przepisanych na recepte lub nabytych w drodze zakupu
pozarecepturowego. Niniejsze wytyczne stanowig swojego rodzaju pomoc dla
pilotdw i czionkéw personelu pokfadowego w podjeciu decyzji czy potrzebujg
specjalistycznej porady lotniczo-lekarskiej lekarza orzecznika medycyny lotniczej,
centrum medycyny lotniczej, lekarza medycyny ogdlnej, lekarza medycyny pracy
lub konsultanta medycznego.

(b) Przed zastosowaniem jakiegokolwiek leku i wykonujac obowigzki pilota lub cztonka
personelu poktadowego, nalezy satysfakcjonujaco odpowiedzie¢ na trzy zasadnicze
pytania:

(1) Czy czuje sie na sitach wykonywa¢ lot?
(2) Czy w ogodle musze przyjac lekarstwo?

(3) Czy zastosowatem to lekarstwo tytutem préby na ziemi, aby upewnic sie, ze
nie bedzie ono mie¢ zadnego negatywnego wptywu na mojg zdolnos$¢ do
wykonywania lotu?

(©) Potwierdzenie braku objawdéw niepozadanych moze roéwniez wymagacd
specjalistycznej porady lotniczo-lekarskiej.

(d) Ponizej wyszczegdlniono niektére powszechnie stosowane leki z opisem ich wptywu
na wykonywanie czynnosci lotniczych:

(1) Antybiotyki: Antybiotyki moga wykazywac krétkoterminowe lub odlegte
skutki uboczne mogace mie¢ wptyw na wykonywanie czynnosci pilota lub
cztonka personelu poktadowego. Jednakze wazniejszy jest sam fakt wskazan
do leczenia antybiotykiem, co potwierdza istnienie infekcji, a tym samym jej
skutki uboczne mogg wskazywac¢ na to, ze pilot lub cztonek personelu
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poktadowego jest niezdolny do wykonywania lotu i powinien zasiegnac
specjalistycznej porady lotniczo-lekarskiej.

(2) Leki przeciwmalaryczne: Decyzja o leczeniu przeciwmalarycznym zalezeé
bedzie od rejonu geograficznego, ktéry jest odwiedzany, oraz od ryzyka
narazenia pilota lub cztonka personelu poktadowego na uzadlenia komarow i
mozliwosci wystgpienia malarii. Aby ustali¢, czy leczenie przeciwmalaryczne
jest wskazane i jakiego rodzaju leki powinny byc¢ stosowane, nalezy
zasiegnac¢ fachowej opinii lekarskiej. Wiekszos¢ lekdw przeciwmalarycznych
(Atovaquon z Proguanilem, Chloroquing, Doxycycling) nie stanowi
przeciwwskazan do wykonywania lotu. Jednak po zastosowaniu Mefloguiny
wystepujg skutki uboczne w postaci bezsennosci, dreczgacych snéw, zmian
nastroju, nudnosci, biegunki i bélu gtowy. Dodatkowo, Mefloquina moze
powodowac zaburzenia orientacji przestrzennej i brak nalezytej koordynacii,
i z tego powodu nie jest kompatybilna z bezpiecznym wykonywaniem
czynnosci lotniczych.

(3) Leki przeciwhistaminowe. Leki przeciwhistaminowe moga powodowad
sennos¢. Stosowane sg na szerokg skale w leczeniu przeziebien oraz kataru
siennego, astmy oskrzelowej i wysypek na skoérze pochodzenia alergicznego.
Dostepne sgq w formie tabletek lub kropli do nosa lub aerozoli. W wielu
przypadkach sam stan chorobowy moze by¢ przeciwwskazaniem do
wykonywania lotu i z tego powodu, jezeli leczenie jest niezbedne, nalezy
zasiegnac¢ fachowej porady lekarskiej w celu zmiany $rodka leczniczego na
lek przeciwhistaminowy pozbawiony dziatania uspokajajacego, ktéry nie
powoduje upos$ledzenia funkcji organizmu.

4) Leki na kaszel. Srodki przeciwkaszlowe czesto zawierajg kodeine,
dekstrometorfan lub pseudoefedryne, ktére sg przeciwwskazane podczas
wykonywania lotu. Jednakze s$rodki mukolityczne (np. carbocysteina) sg
dobrze tolerowane i nie stanowiq przeciwwskazania do wykonywania lotu.

(5) Srodki udrazniajace gérne drogi oddechowe. Srodki udrozniajace gérne drogi
oddechowe nie powodujace uposledzenia czujnosci, nie sg przeciwwskazane
podczas wykonywania lotu. Poniewaz jednak schorzenie podstawowe
wymagajgce stosowania lekéw udrozniajacych gorne drogi oddechowe moze
stanowi¢ zagrozenia dla wykonywania lotu, nalezy zasiegngé¢ fachowej
porady lotniczo-lekarskiej. Dla przyktadu, obrzek btony $luzowej powoduje
trudnosci w wyréwnywaniu cisnienia w uszach lub zatokach.

(6) Donosowe $rodki sterydowe sg powszechnie stosowane w leczeniu kataru
siennego i nie stanowig zagrozenia dla wykonywania lotu.

(7) () Popularne $rodki przeciwbdlowe i leki przeciwgorgczkowe.
Niesterydowe leki o dziataniu przeciwzapalnym (NLPZ) i Paracetamol zwykle
uzywane do opanowania bolu, goraczki badz bodlu glowy moga bycé
niesprzeczne z wykonywaniem obowigzkéw lotniczych. Jednak, pilot lub
cztonek personelu poktadowego powinien udzieli¢ twierdzacej odpowiedzi na
trzy podstawowe pytania wymienione w punkcie (b) przed zastosowaniem
leku i wykonywaniem lotu.

(i) Silne leki przeciwbdlowe. Leki z tej grupy tacznie z kodeing sg
pochodnymi opiatdbw i mogg powodowaé powazne obnizenie
sprawnosci dziatania i z tego powodu stanowig zagrozenie dla
bezpiecznego wykonywania czynnosci lotniczych
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(8) Leki przeciwwrzodowe. Inhibitory wydzielania kwaséw Zzotadkowych, jak
blokery receptoréw H2 (np. Ranitydyna, Cymetydyna) lub inhibitory pompy
protonowej (np. Omeprazol) moga by¢é stosowane dopiero po
zdiagnozowaniu choroby. Wazne jest, aby do leczenia podejs¢ w sposéb
kompleksowy, a nie tylko zwalcza¢ dyspeptyczne objawy chorobowe.

(9) Leki przeciwbiegunkowe. Jednym z najczesSciej stosowanych lekéw
przeciwbiegunkowych jest Loperamid i nie stanowi on zagrozenia dla
bezpiecznego wykonywania lotu. Jednakze sama biegunka czesto sprawia,
ze pilot i cztonek personelu pokiadowego jest niezdolny do wykonywania
obowigzkdéw lotniczych.

(10) Hormonalne s$rodki antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza zwykle
nie wykazujg dziatan niepozadanych i nie stanowig zagrozenia dla wykonania
lotu.

(11) Leki stosowane w zaburzeniach erekcji. Srodki z tej grupy moga powodowac
zaburzenia widzenia barwnego i zawroty gtowy. Pomiedzy zazyciem
Sildenafilu a wykonywaniem obowigzkow lotniczych powinno uptynaé co
najmniej 6 godzin oraz 36 godzin pomiedzy zazyciem Vardenafilu lub
Tadalafilu a wykonywaniem obowigzkoéw lotniczych.

(12) Zaprzestanie palenia tytoniu. Nikotynowa terapia zastepcza moze by¢
dopuszczalna. Jednakze stosowanie innych substancji majacych wptyw na
funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego (Buproprion, Wareniklina)
jest niedopuszczalne do stosowania przez pilotéw.

(13) Leki na nadcisnienie tetnicze. Wiekszos¢ lekéw stosowanych w nadcisnieniu
tetniczym nie stanowi zagrozenia dla wykonywania obowigzkdéw lotniczych.
Jednak, jezeli wartosci cisnienia tetniczego sg na tyle wysokie, ze wymaga
to zastosowania farmakoterapii pilot lub cztonek personelu poktadowego
powinien by¢ obserwowany pod katem pojawienia sie potencjalnych skutkow
ubocznych przed przystgpieniem do wykonywania obowigzkéw lotniczych. Z
tego powodu wymaga sie zasiegniecia opinii lekarza orzecznika medycyny
lotniczej, centrum medycyny lotniczej, lekarza medycyny ogodlnej, lekarza
medycyny pracy lub konsultanta medycznego, w zaleznosci od potrzeb.

(14) Leki na astme oskrzelowq. Astma oskrzelowa musi by¢ klinicznie stabilna
zanim pilot lub cztonek personelu poktadowego bedzie mdgt powrdci¢ do
wykonywania obowigzkéw lotniczych. Zastosowanie aerozoli lub substancji
proszkowych utatwiajacych oddychanie, takich jak kortykosteroidy, B-2
mimetyki (leki B-adrenergiczne) lub kwas kromoglikanowy, nie stanowi
zagrozenia dla wykonywania obowigzkéw lotniczych. Jednak, stosowanie
doustne steroidow lub preparatow pochodnych teofiliny stanowi zagrozenie
dla wykonywania obowigzkdéw lotniczych. Piloci lub cztonkowie personelu
poktadowego stosujacy leki przeciwastmatyczne powinni zasiegna¢ opinii
lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej, lekarza
medycyny ogodlnej, lekarza medycyny pracy lub konsultanta medycznego, w
zaleznosci od potrzeb.

(15) Trankwilizatory i leki uspokajajace. Brak mozliwosci reagowania, ze wzgledu
na stosowanie lekéw z tej grupy stanowi przyczyne Smiertelnych katastrof
lotniczych. Ponadto wystepowanie schorzenia podstawowego, w zwigzku z
ktérym leki te zostaty przepisane, oznacza, ze stan psychiczny pilota lub
cztonka personelu poktadowego stanowi zagrozenie dla wykonywania
obowigzkdw lotniczych.
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(16) Tabletki nasenne. Tabletki nasenne przytepiaja zmysty, powoduja
dezorientacje i wydtuzenie czasu reakcji. Efekt dziatania czasowego rézni sie
osobniczo i moze sie przesadnie wydtuzaé. Przed zastosowaniem tabletek
nasennych nalezy zasiegng¢ specjalistycznej porady lotniczo-lekarskiej.

(17) Melatonina. Melatonina jest hormonem odpowiedzialnym za koordynacje
rytméw dobowych cztowieka. W niektérych krajach jest to lek przepisywany
na recepte, podczas gdy w wiekszosci innych krajow jest uwazany za
suplement diety i mozna go nabyc¢ bez recepty. Wyniki badan skutecznosci
melatoniny w leczeniu zespotu nagtej zmiany strefy czasowej lub zaburzen
snu sg sprzeczne. Nalezy zasiegna¢ specjalistycznej porady lotniczo-
lekarskiej.

(18) Kawa i napoje zawierajgce kofeine moga byc¢ dopuszczalne, jednak
nadmierne spozywanie kawy moze mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie, z
zaburzeniami rytmu serca wigcznie. Inne stymulanty, w tym tabletki z
kofeing, amfetaming, etc. (czesto znane pod nazwaq ,pep-pills”) uzywane w
celu podtrzymania czujnosci lub zahamowania apetytu mogg prowadzi¢ do
uzaleznienia. Wrazliwo$¢ na rézne stymulanty rézni sie osobniczo, ale
wszystkie one mogg powodowal potencjalnie niebezpieczng nadmierng
pewnos¢ siebie. Przedawkowanie wywotuje bole gtowy, zawroty, a takze
zaburzenia procesow umystowych. Te wtasnie Srodki stymulujace nie
powinny byc¢ stosowane.

(19) Srodki znieczulajace. Po zastosowaniu znieczulenia miejscowego, ogdlnego,
dentystycznego lub jakiegokolwiek innego powinno sie zachowad
odpowiednig przerwe czasowa przed przystgpieniem do wykonywania
czynnosci lotniczych. Przerwa ta osobniczo bedzie rézni¢ sie znaczaco, ale
pilot lub cztonek personelu pokfadowego nie powinien wykonywac lotow
przez co najmniej 12 godzin po zastosowaniu znieczulenia miejscowego i
przez co najmniej 48 godzin po znieczuleniu ogélnym, podpajeczynéwkowym
lub zewngtrzoponowym (patrz MED.A.020).

(e) Wiele preparatéw farmakologicznych dostepnych obecnie na rynku zawiera
mieszanine lekow. Z tego wzgledu, zastosowanie jakiegokolwiek nowego preparatu
lub zmiana jego dawki, nawet niewielka, powinny by¢ obserwowane przez pilota lub
cztonka personelu poktadowego na ziemi, przed przystgpieniem do wykonywania
lotu, pod katem ewentualnych skutkéw. Nalezy zaznaczy¢, ze lek, ktéry zwykle nie
wptywa na funkcje psychomotoryczne pilota lub cztonka personelu poktadowego,
moze spowodowac ich wystgpienie u oséb nadwrazliwych. Z tego powodu, osobom
tym zaleca sie, aby nie przyjmowaty lekéw przed lub w czasie lotu, chyba ze sg one
catkowicie obeznane z ich wptywem na wtasny organizm. W przypadku watpliwosci
nalezy zasiegna¢ porady lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny
lotniczej, lekarza medycyny ogdlnej, lekarza medycyny pracy lub konsultanta
medycznego, w zaleznosci od potrzeb.

(f) Inne formy leczenia. Medycyna alternatywna Iub uzupetniajaca, jak np.
akupunktura, homeopatia, hipnoza oraz inne formy rozwijajq sie i zyskujg coraz
wiekszg wiarygodnos¢. Akceptowalnos¢ takiego leczenia jest wieksza w jednych
krajach, w innych mniejsza. Nie ulega watpliwosci, ze ,inne formy leczenia”, jak i
schorzenie podstawowe, powinny by¢ skonsultowane z lekarzem orzecznikiem
medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej, lekarzem medycyny ogodlnej,
lekarzem medycyny pracy lub konsultantem medycznym, stosownie do przypadku,
w celu oceny zdolnosci psychicznej i fizycznej.
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MED.A.025 Obowigqzki centrum medycyny lotniczej, lekarza

orzecznika medycyny lotniczej, lekarza medycyny ogoélnej oraz
lekarza medycyny pracy

(a)

(b)

Rozporzadzenie (UE) 2019/27

Przy przeprowadzaniu badan i ocen lotniczo-lekarskich zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w niniejszym zataczniku (cze$s¢ MED) centrum medycyny lotniczej,
lekarz orzecznik, lekarz medycyny ogdlnej oraz lekarz medycyny pracy:

(1) zapewniajg mozliwos¢ porozumienia sie z wnioskodawca bez napotykania
barier jezykowych;

(2) informujg wnioskodawce o konsekwencjach zwigzanych z przedstawieniem
niepetnych, niedoktadnych lub nieprawdziwych oswiadczen dotyczacych jego
historii medycznej;

(3) informuja wtadze uprawniong do licencjonowania lub - w odniesieniu do
posiadaczy Swiadectw dopuszczenia do pracy personelu poktadowego -
wilasciwy organ, jezeli wnioskodawca przedstawia niepetne, niedoktadne lub
nieprawdziwe o$wiadczenia dotyczace jego historii medycznej;

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

Po zakonczeniu badan i ocen lotniczo-lekarskich centrum medycyny lotniczej, lekarz
orzecznik medycyny lotniczej, lekarz medycyny ogoélnej oraz lekarz medycyny

pracy:

(1) informujg wnioskodawce, czy jest sprawny, niesprawny lub czy kieruje sie
go, odpowiednio, do konsultanta medycznego wiadzy uprawnionej do
licencjonowania, centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika
medycyny lotniczej;

(2) informuja  wnioskodawce o jakichkolwiek ograniczeniach majacych
zastosowanie w odniesieniu do, odpowiednio, szkolen w locie lub przywilejéw
wynikajacych z, odpowiednio, jego licencji lub $wiadectwa dopuszczenia do
pracy personelu poktadowego;

(3) w przypadku gdy wnioskodawca zostat uznany za niesprawnego, informujq
go o przystugujacym mu prawie do wniesienia odwotania od tej decyzji
zgodnie z procedurami wtasciwego organu;

(4) w przypadku wnioskodawcédw ubiegajacych sie o orzeczenie lekarskie
niezwtocznie przedktadajg konsultantowi medycznemu wtadzy uprawnionej
do licencjonowania podpisany lub uwierzytelniony elektronicznie raport
zawierajacy szczegbtowe wyniki badan i ocen lotniczo-lekarskich,
wymaganych na potrzeby orzeczenia lekarskiego danej klasy, oraz kopie
formularza wniosku, formularza badania oraz orzeczenia lekarskiego;

(5) informujg wnioskodawce o jego obowigzkach w przypadku obnizenia
sprawnosci psychicznej i fizycznej zgodnie z pkt MED.A.020.
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(9] W przypadku gdy zgodnie z niniejszym zatacznikiem (cze$¢ MED) wymagana jest
konsultacja z konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania,
centrum medycyny lotniczej i lekarz orzecznik medycyny lotniczej przestrzegajq
procedury ustanowionej przez wtasciwy organ.

(d) Centra medycyny lotniczej, lekarze orzecznicy medycyny lotniczej, lekarze
medycyny ogdlnej oraz lekarze medycyny pracy zachowujg dokumentacje
zawierajacq =~ szczegdty  dotyczace  badan i ocen lotniczo-lekarskich
przeprowadzonych zgodnie z niniejszym zatgcznikiem (cze$é MED) oraz ich wynikéw
przez co najmniej 10 lat lub przez diuzszy okres, jezeli tak okreslono w przepisach
krajowych.

(e) Centra medycyny lotniczej, lekarze orzecznicy medycyny lotniczej oraz lekarze
medycyny ogodlnej przedktadajg konsultantowi medycznemu witasciwego organu, na
jego zadanie, wszystkie dokumenty i raporty lotniczo-lekarskie wraz z wszelkimi
innymi odpowiednimi informacjami, w przypadku gdy sg one wymagane do celow:

(1) wydania orzeczenia lekarskiego;
(2) sprawowania funkcji w zakresie nadzoru.

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

Decyzja ED 2019/002/R

(a) Jezeli badanie lekarskie przeprowadzane jest przez dwodch lub wiecej lekarzy
orzecznikow medycyny lotniczej lub lekarzy medycyny ogdlnej, tylko jeden z nich
powinien odpowiadac¢ za koordynacje wynikéw badania, ocene wynikdw w zakresie
zdolnosci fizycznej i psychicznej, oraz podpisanie raportu.

(b) Whnioskodawca powinien zostac¢ poinformowany, ze powigzane orzeczenie lekarskie
lub raport medyczny personelu poktadowego mogg zostac¢ zawieszone lub cofniete,
jezeli wnioskodawca przedstawi centrum medycyny lotniczej, lekarzowi
orzecznikowi medycyny lotniczej, lekarzowi medycyny ogdlnej lub lekarzowi
medycyny pracy niepetne, niedoktadne lub fatszywe oswiadczenia na temat swojej
historii medycznej.

(©) W przypadkach, gdy od centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika
medycyny lotniczej wymaga sie oceny zdolnosci wnioskodawcy ubiegajgcego sie o
orzeczenie lekarskie 2 klasy we wspdtpracy z konsultantem medycznym wiadzy
uprawnionej do licencjonowania, powinni oni dokumentowac konsultacje zgodnie z
procedurg ustanowiong przez witasciwy organ.

(d) Centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej, lekarz medycyny
ogolnej lub lekarz medycyny pracy powinni udzieli¢ wnioskodawcy informacji
dotyczacej leczenia i S$rodkdw zapobiegawczych, jezeli w trakcie badania
zidentyfikowano schorzenia lub czynniki ryzyka mogace zagrozi¢ zdolnosci fizycznej
i psychicznej wnioskodawcy w przysztosci.
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(e) Jezeli z powodu niesprawnosci systemu dane w europejskiej bazie danych lotniczo-
lekarskich (EAMR) nie zostaty prawidtowo zarejestrowane, centra medycyny
lotniczej i lekarze orzecznicy medycyny lotniczej powinni wprowadzi¢, lub
skorygowac istniejgce dane, w EAMR bez zbednej zwioki, gdy system powrdci do
sprawnosci.

(f) W przypadku odmowy lub przekazania sprawy do wladzy uprawnionej do
licencjonowania, centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej,
lekarz medycyny ogodlnej lub lekarz medycyny pracy powinni poinformowad
whnioskodawce na pismie o wynikach oceny w formie i sposobie, jakie ustalone
zostaty przez witasciwy organ.

GM1 MED.A.025 Obowiazki centrum medycyny lotniczej, lekarza

orzecznika medycyny lotniczej, lekarza medycyny ogodlnej oraz
lekarza medycyny pracy

Decyzja ED 2019/002/R

WYTYCZNE DLA CENTRUM MEDYCYNY LOTNICZE]J, LEKARZA ORZECZNIKA,
LEKARZA MEDYCYNY OGOLNEJ ORAZ LEKARZA MEDYCYNY PRACY
PRZEPROWADZAJACYCH BADANIA I OCENY LEKARSKIE W CELU WYDANIA
ORZECZENIA LEKARSKIEGO

(a) Przed wykonaniem badania lekarskiego, centrum medycyny lotniczej, lekarz
orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogdlnej powinni:

(1) zweryfikowa¢ tozsamos$¢ wnioskodawcy poprzez sprawdzenie jego dowodu
osobistego, paszportu, prawa jazdy lub innego oficjalnego dokumentu
zawierajacego fotografie wnioskodawcy;

(2) uzyska¢ szczegdtowe informacje na temat licencji zatogi lotniczej
wnioskodawcy od wtadzy uprawnionej do licencjonowania wtasciwej dla
whnioskodawcy, jezeli nie posiada licencji przy sobie;

(3) z wyjatkiem wnioskodawcow ubiegajacych sie po raz pierwszy o wydanie
orzeczenia lekarskiego, uzyskac szczegoétowe informacje na temat ostatniego
orzeczenia lekarskiego wnioskodawcy od konsultanta medycznego wtadzy
uprawnionej do licencjonowania wiasciwej dla wnioskodawcy, jezeli nie
posiada orzeczenia przy sobie;

(4) w przypadku posiadania ograniczenia SIC w aktualnym orzeczeniu
lekarskim, uzyska¢ szczegdtowe informacje na temat konkretnego
schorzenia i wszelkie zwigzane z tym polecenia od konsultanta medycznego
wiladzy uprawnionej do licencjonowania wnioskodawcy. Moze to obejmowac,
na przyktad, wymadg poddania sie konkretnemu badaniu lub testowi;

(5) z wyjatkiem wnioskodawcow ubiegajacych sie po raz pierwszy o wydanie
orzeczenia lekarskiego, upewnic sie, na podstawie poprzedniego orzeczenia
lekarskiego, jakie rutynowe testy lekarskie nalezy przeprowadzi¢, np.
elektrokardiografia (EKG);

(6) dostarczy¢ wnioskodawcy formularz wniosku o wydanie orzeczenia
lekarskiego i instrukcje jego wypetniania oraz poprosi¢ wnioskodawce o
wypetnienie formularza, ale nie podpisywanie go na tym etapie;
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(7) przesledzi¢ zawarto$¢ formularza wraz z wnioskodawca oraz przedstawic
informacje mogace pomoéc w zrozumieniu znaczenia wpisOw oraz w
zadawaniu pytan mogacych utatwi¢ wnioskodawcy przypomnienie waznych
danych z historii medycznej;

(8) sprawdzi¢, czy formularz jest wypetniony w sposéb kompletny i czytelny,
poprosi¢ wnioskodawce o opatrzenie formularza imieniem i nazwiskiem oraz
data, a nastepnie o zilozenie podpisu. Jezeli wnioskodawca odmodwi
wypetnienia formularza w catosci, poinformowac¢ wnioskodawce, ze wydanie
orzeczenia lekarskiego moze nie by¢ mozliwe bez wzgledu na wynik badania
i oceny.

(b) Gdy wszystkie elementy, o ktdrych mowa w pkt (a), zostaty spetnione, centrum
medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny
ogdlnej powinni:

(1) przeprowadzi¢ badanie lekarskie wnioskodawcy zgodnie z obowigzujgacymi
procedurami;

(2) zorganizowa¢ dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie, takie jak
otorynolaryngologiczne Ilub okulistyczne, ktére nalezy przeprowadzi¢
stosownie do potrzeb, oraz uzyska¢ zwigzane z tym formularze raportow lub
raporty;

(3) wypetni¢ formularz raportu z badania lekarskiego zgodnie z instrukcjami
wypetniania raportu;

(4) upewni¢ sie, ze wszystkie formularze raportow sg kompletne, dokfadne i
czytelne.

(c) Gdy wszystkie czynnosci, o ktorych mowa w pkt (b), zostaty wykonane, centrum
medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny
ogolnej powinni dokona¢ przegladu formularzy raportéw oraz powinni:

(1) jezeli uznajg, ze wnioskodawca spetnia obowigzujace wymagania zdrowotne
okreslone w Czesci MED, wydac¢ orzeczenie lekarskie odpowiedniej klasy,
wiacznie z ograniczeniami, jezeli zajdzie taka konieczno$¢. Wnioskodawca
powinien podpisa¢ orzeczenie po podpisaniu go przez centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny
ogolnej; lub

(2) jezeli wnioskodawca nie spetnia obowigzujacych wymagan zdrowotnych, lub
gdy zdolno$¢ wnioskodawcy w zakresie odpowiedniej klasy orzeczenia
lekarskiego budzi watpliwosci:

() przekaza¢ decyzje dotyczaca zdolnosci fizycznej i psychicznej
konsultantowi medycznemu wtadzy uprawnionej do licencjonowanie
lub lekarzowi orzecznikowi medycyny lotniczej, lub skonsultowac z
nimi takg decyzje, zgodnie z MED.B.001, lub

(i) odmdwi¢ wydania orzeczenia lekarskiego, wyjasni¢ wnioskodawcy
przyczyne(-y) odmowy oraz poinformowac¢ o prawie do ponownego
rozpatrzenia zgodnie z procedurami wtasciwego organu.

(d) Centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz
medycyny ogdlnej powinni przesta¢ dokumenty zgodnie z wymaganiami
MED.A.025(b) do konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania
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whnioskodawcy w ciggu 5 dni od daty badania lekarskiego. W przypadku gdy
odméwiono wydania orzeczenia lekarskiego lub gdy podjeto decyzje o przekazaniu
sprawy, dokumentacja powinna zosta¢ przestana do konsultanta medycznego
wtadzy uprawnionej do licencjonowania tego samego dnia, w ktéorym podjeto
decyzje o odmowie lub decyzje o przekazaniu sprawy.
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SEKCJA 2 - Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich

MED.A.030 Orzeczenia lekarskie

Rozporzadzenie (UE) 2020/359

(a) Uczen-pilot nie moze wykonywac¢ samodzielnych lotdw, chyba Ze posiada orzeczenie
lekarskie zgodne z wymaganiami dotyczacymi odpowiedniej licencji.

(b) Whnioskodawca ubiegajacy sie o licencje zgodnie z zatgcznikiem I (czes¢ FCL) musi
posiadac orzeczenie lekarskie wydane zgodnie z niniejszym zatacznikiem (czesc
MED) i odpowiadajgce przywilejom wynikajacym z licencji, o ktorg sie ubiega.

(©) Korzystajac z przywilejow:

(1) wynikajacych z licencji pilota (LAPL), licencji pilota balonowego (BPL)
wydanej zgodnie z zatacznikiem III (cze$¢ BFCL) do rozporzadzenia Komisji
(UE) 2018/395 lub licencji pilota szybowcowego (SPL) wydanej zgodnie z
zatgcznikiem III (cze$¢ SFCL) do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/1976, pilot musi posiadac¢ przynajmniej wazne orzeczenie lekarskie na
potrzeby LAPL;

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

(3) wynikajacych z BPL na potrzeby:

() zarobkowych operacji pasazerskich wykonywanych balonem, pilot
musi posiadac przynajmniej wazne orzeczenie lekarskie 2. klasy;

(i) operacji zarobkowych innych niz zarobkowe operacje pasazerskie
wykonywane balonem, podczas ktéorych na poktadzie statku
powietrznego znajduja sie wiecej niz 4 osoby, pilot musi posiadac
przynajmniej wazne orzeczenie lekarskie 2. klasy;

4) wynikajacych z SPL do celéw zarobkowych operacji na szybowcach innych
niz okreslone w art. 3 ust. 2 rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE)
2018/1976, pilot musi posiadac przynajmniej wazne orzeczenie lekarskie 2.
klasy;

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

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

(e) Jezeli licencja PPL jest uzupetniana o uprawnienie do wykonywania lotéw wedtug
wskazan przyrzadéw lub podstawowe uprawnienie do wykonywania lotéw wedtug
wskazan przyrzadow, posiadacz licencji przechodzi badanie stuchu metodg
audiometrii tonalnej zgodnie z czestotliwoscia i wytycznymi okreslonymi w
odniesieniu do posiadaczy orzeczenia lekarskiego 1. klasy.
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() Posiadacz licencji nie moze nigdy posiada¢ wiekszej liczby orzeczen lekarskich niz
jedno orzeczenie lekarskie wydane zgodnie z niniejszym zatgcznikiem (czes$¢ MED).

Decyzja ED 2019/002/R

(a) Orzeczenie lekarskie 1. klasy zawiera przywileje i terminy waznosci przewidziane dla
orzeczenia lekarskiego 2. klasy oraz orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL.

(b) Orzeczenie lekarskie 2. klasy zawiera przywileje i terminy waznosci przewidziane dla
orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL.

MED.A.035 Whniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Whnioski o wydanie orzeczenia lekarskiego sporzadza sie w formie i w sposob
okreslony przez wiasciwy organ.

(b) Whnioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego przedstawiaja,
odpowiednio, centrum medycyny lotniczej, lekarzowi orzecznikowi medycyny
lotniczej lub lekarzowi medycyny ogdlnej:

(1) dowdd tozsamosci;
(2) podpisane o$wiadczenie:
() zawierajgce informacje medyczne dotyczace ich historii medycznej;

(i) zawierajgce informacje na temat tego, czy wczesniej ubiegali sie o
wydanie orzeczenia lekarskiego lub zostali poddani badaniu lotniczo-
lekarskiemu w zwigzku ze ztozeniem wniosku o wydanie orzeczenia
lekarskiego, a jezeli tak, to kto przeprowadzat to badanie i jaki byt
jego wynik;

(iii)  zawierajace informacje, czy w wyniku oceny zostali kiedykolwiek
uznani za niesprawnych, lub czy byli posiadaczami orzeczenia
lekarskiego, ktdre zostato nastepnie zawieszone lub cofniete.

(c) Przy sktadaniu wnioskdw o przedtuzenie lub wznowienie orzeczenia lekarskiego
whnioskodawcy przedstawiajg, odpowiednio, centrum medycyny lotniczej, lekarzowi
orzecznikowi medycyny lotniczej lub lekarzowi medycyny ogodlnej najnowsze
orzeczenie lekarskie przed poddaniem sie stosownym badaniom lotniczo-lekarskim.

Decyzja ED 2019/002/R

Z wyjatkiem wnioskodawcéw ubiegajacych sie po raz pierwszy o wydanie orzeczenia
lekarskiego, centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz
medycyny ogodlnej nie powinni przystgpi¢ do badania lotniczo-lekarskiego do wydania
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orzeczenia lekarskiego, dopodki wnioskodawcy nie przedstawig ostatnio wydanego
orzeczenia lekarskiego, chyba ze odpowiednia informacja dotyczaca wnioskodawcy zostata
przekazana przez konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

MED.A.040 Wydawanie, przediuzanie i wznawianie orzeczen

lekarskich

Rozporzadzenie (UE) 2024/2076

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

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

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

(3) Orzeczenia lekarskie na potrzeby LAPL wydaje centrum medycyny lotniczej
lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej. Moze wydaé je réwniez lekarz
medycyny ogdlnej, jezeli dopuszczono taka mozliwos¢ w przepisach
krajowych panstwa cztonkowskiego wiadzy uprawnionej do licencjonowania,
do ktorej ztozono wniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego.

(c) Przedtuzanie i wznawianie

(1) Orzeczenia lekarskie 1. i 2. klasy sg przedtuzane i wznawiane przez centrum
medycyny lotniczej (AeMC) lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej
(AME). W szczegdlnosci orzeczenia lekarskie 1. klasy dla kandydatow, ktérzy
ukonczyli 60 lat i biorg udziat w operacjach HEMS z zatogg jednoosobowa, sg
przediuzane i odnawiane przede wszystkim przez centrum medycyny
lotniczej lub, wedtug uznania wifasciwego organu, przez doswiadczonego
lekarza orzecznika medycyny lotniczej wyznaczonego przez wtasciwy organ.

(2) Orzeczenia lekarskie na potrzeby LAPL sq przedtuzane i wznawiane przez
centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej.
Moga one by¢ przedtuzane lub wznawiane réwniez przez lekarza medycyny
0golnej, jezeli dopuszczono takg mozliwos¢ w przepisach krajowych panstwa
cztonkowskiego wtadzy uprawnionej do licencjonowania, do ktérej ztozono
whniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego.

(d) Centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz
medycyny ogdlnej wydaje, przedtuza lub wznawia orzeczenie lekarskie wytgcznie w
przypadku, gdy spetnione sg oba ponizsze warunki:

(1) whnioskodawca przedstawit petng historie medyczng oraz, jezeli zazada tego
centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz
medycyny ogdlnej, wyniki badan i testéw lekarskich przeprowadzonych przez
lekarza prowadzacego wnioskodawcy lub innych lekarzy specjalistéw;

(2) centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz
medycyny ogdlnej przeprowadzit(-o) ocene lotniczo-lekarska na podstawie
wynikéw badan i testow lekarskich zgodnie z wymaganiami dotyczacymi
odpowiedniego orzeczenia lekarskiego w celu sprawdzenia, czy



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 60— Poz. 51

wnioskodawca spetnia wszystkie wlasciwe wymagania okreslone
W niniejszym zataczniku (cze$¢ MED).

(e) Przed wydaniem, przedtuzeniem lub wznowieniem orzeczenia lekarskiego lekarz
orzecznik medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub, w przypadku
skierowania do niego danej sprawy, konsultant medyczny wtadzy uprawnionej do
licencjonowania moze zazada¢ od wnioskodawcy poddania sie dodatkowym
badaniom lekarskim i ocenom uzupetniajgcym, na podstawie wskazania klinicznego
lub epidemiologicznego.

(f) Konsultant medyczny witadzy uprawnionej do licencjonowania moze wydac¢ lub
ponownie wydac orzeczenie lekarskie.

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

lekarskich

Rozporzadzenie (UE) 2019/27
(a) Okres waznosci:
(1) Orzeczenia lekarskie 1. klasy zachowujg waznos¢ przez okres 12 miesiecy.

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

(i) wykonujq operacje zarobkowego transportu lotniczego pasazeréw w
zatodze jednoosobowej i osiggneli wiek 40 lat;

(i) osiggneli wiek 60 lat.
(3) Orzeczenia lekarskie 2. klasy zachowujg waznos$¢ przez okres:

() 60 miesiecy, dopoki posiadacz licencji nie osiggnie wieku 40 lat.
Orzeczenie lekarskie wydane przed osiggnieciem przez posiadacza
licencji wieku 40 lat traci wazno$¢ po osiggnieciu przez tego
posiadacza licencji wieku 42 lat;

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

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

() 60 miesiecy, dopodki posiadacz licencji nie osiggnie wieku 40 lat.
Orzeczenie lekarskie wydane przed osiggnieciem przez posiadacza
licencji wieku 40 lat traci waznos$¢ po osiggnieciu przez tego
posiadacza licencji wieku 42 lat;

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

(5) Okres waznosci orzeczenia lekarskiego, w tym zwigzanego z nim dowolnego

badania lub specjalistycznej oceny uzupetniajacej, jest liczony od daty
przeprowadzenia badania lotniczo-lekarskiego w przypadku pierwszego
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(b)

(c)

wydania lub wznowienia, a w przypadku przedtuzenia - od dnia wygasniecia
poprzedniego orzeczenia lekarskiego.

Przedtuzenie

Badania i oceny lotniczo-lekarskie, stosownie do przypadku, wymagane do celéow
przedtuzenia waznosci orzeczenia lekarskiego mogg zosta¢ przeprowadzone do 45
dni przed datg wygasniecia orzeczenia lekarskiego.

Wznowienie

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

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

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

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

(iii)  jezeli orzeczenie lekarskie utracito waznos¢ przed wiecej niz 5 laty,
zastosowanie maja wymagania dotyczace badania lotniczo-
lekarskiego na potrzeby pierwszego wydania, a ocena jest
przeprowadzana w oparciu o wymagania dotyczgce przedtuzenia.

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

MED.A.046 Zawieszanie lub cofanie orzeczen lekarskich

(a)

(b)

()

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

Wtadza uprawniona do licencjonowania moze zawiesi¢ lub cofna¢ orzeczenie
lekarskie.

Po zawieszeniu orzeczenia lekarskiego posiadacz bezzwtocznie zwraca orzeczenie
lekarskie wtadzy uprawnionej do licencjonowania na jej zadanie.

Po cofnieciu orzeczenia lekarskiego posiadacz bezzwiocznie zwraca orzeczenie
lekarskie wtadzy uprawnionej do licencjonowania.
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MED.A.050 Przekazywanie sprawy

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Jezeli wnioskodawca ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. lub 2. klasy
zostaje skierowany do konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do
licencjonowania zgodnie z pkt MED.B.001, centrum medycyny lotniczej lub lekarz
orzecznik medycyny lotniczej przekazuje wiadzy uprawnionej do licencjonowania
odpowiednig dokumentacje medyczna.

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

SEKCJA 1 - Warunki ogodlne

MED.B.001 Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich

Rozporzadzenie (UE) 2019/27

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

(1) Jezeli wnioskodawca nie spetnia w petni wymagan ustanowionych w
odniesieniu do orzeczenia lekarskiego odpowiedniej klasy, ale uznaje sie, ze
w jego przypadku bezpieczenstwo korzystania z przywilejéw wynikajacych
ze stosownej licencji prawdopodobnie nie bedzie zagrozone, centrum
medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej:

() w przypadku wnioskodawcéw ubiegajgcych sie o wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy, przekazuje podjecie decyzji o sprawnosci
wnioskodawcy konsultantowi medycznemu wiadzy uprawnionej do
licencjonowania zgodnie z niniejszg podczesciq;

(i) w przypadku gdy skierowanie sprawy do konsultanta medycznego
wiladzy uprawnionej do licencjonowania nie zostato przewidziane w
niniejszej podczesci, ocenia, czy wnioskodawca jest w stanie
bezpiecznie wykonywac¢ swoje obowigzki przy stosowaniu sie
jednoczesnie do jednego lub wiekszej liczby ograniczen
poswiadczonych w orzeczeniu lekarskim oraz, w stosownych
przypadkach, wydaje orzeczenie lekarskie z odpowiednimi
ograniczeniami;

(iii)  w przypadku wnioskodawcéw ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia
lekarskiego 2. klasy, ocenia - w porozumieniu z konsultantem
medycznym wtadzy uprawnionej do licencjonowania, jak okreslono w
niniejszej podczesci - czy wnioskodawca jest w stanie bezpiecznie
wykonywac swoje obowigzki przy stosowaniu sie jednoczesnie do
jednego lub wiekszej liczby ograniczen poswiadczonych w orzeczeniu
lekarskim oraz, w stosownych przypadkach, wydaje orzeczenie
lekarskie z odpowiednimi ograniczeniami;

(2) centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej moze
przedtuzy¢ lub wznowi¢ orzeczenie lekarskie z takimi samymi ograniczeniami
bez koniecznosci kierowania sprawy do konsultanta medycznego wtadzy
uprawnionej do licencjonowania lub porozumiewania sie z nim.

(b) Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich na potrzeby licencji LAPL

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

(2) Jezeli wnioskodawca ubiegajgcy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego na
potrzeby LAPL zostat zgodnie z pkt 1 skierowany do centrum medycyny
lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny
lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej, nalezycie uwzgledniajac
pkt MED.B.005 i MED.B.095, ocenia, czy wnioskodawca jest w stanie
bezpiecznie wykonywaé swoje obowigzki przy stosowaniu sie jednoczesnie
do jednego lub wiekszej liczby ograniczen poswiadczonych w orzeczeniu
lekarskim oraz, w stosownych przypadkach, wydaje orzeczenie lekarskie z
odpowiednimi ograniczeniami. Centrum medycyny lotniczej lub lekarz
orzecznik medycyny lotniczej zawsze rozwaza potrzebe zastosowania wobec
wnioskodawcy ograniczenia operacyjnego dotyczacego przewozu pasazerow
(OPL).

(3) Lekarz medycyny ogdlnej moze przedtuzy¢ lub wznowic¢ orzeczenie lekarskie
na potrzeby LAPL opatrzone takimi samymi ograniczeniami bez koniecznosci
kierowania wnioskodawcy do centrum medycyny lotniczej lub lekarza
orzecznika medycyny lotniczej.

(c) Przy przeprowadzaniu oceny pod katem koniecznosci zastosowania ograniczenia
Zwraca sie w szczegolnosci uwage na nastepujgce kwestie:

(1) czy uznana opinia lekarska wskazuje, ze w szczegdlnych okolicznosciach
niespetnienie przez wnioskodawce jakiegokolwiek wymagania, wyrazonego
numerycznie lub w inny sposdb, ma taki charakter, ze korzystanie z
przywilejéw wynikajacych z licencji, o ktoérej wydanie ubiega sie
wnioskodawca, prawdopodobnie nie zagrozi bezpieczenstwu lotu;

(2) zdolnos$¢, umiejetnosci i doswiadczenie wnioskodawcy istotne w kontekscie
wykonywanej przez niego operacji lotniczej.

(d) Kody ograniczen operacyjnych

(1) Ograniczenie operacyjne w zatodze wieloosobowej (OML - Wytacznie w
odniesieniu do 1. klasy)

() Jezeli posiadacz licencji CPL, ATPL lub MPL nie spetnia w petni
wymagan ustanowionych dla uzyskania orzeczenia lekarskiego 1.
klasy i zostat skierowany do konsultanta medycznego wladzy
uprawnionej do licencjonowania, konsultant ten ocenia, czy
orzeczenie lekarskie moze zosta¢ wydane z ograniczeniem OML:
~Wwazne wytgcznie w przypadku petnienia funkcji lub w obecnosci
wykwalifikowanego drugiego pilota”.

(i) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z OML pilotuje statek powietrzny w
ramach operacji w zatodze wieloosobowej wytacznie w przypadku,
gdy inny pilot posiada petne kwalifikacje w odniesieniu do
odpowiedniej klasy i odpowiedniego typu statku powietrznego, nie
jest objety OML i nie osiagnat wieku 60 lat.

(iii) W odniesieniu do orzeczen lekarskich 1. klasy ograniczenie OML
naktada po raz pierwszy konsultant medyczny wtadzy uprawnionej do
licencjonowania i tylko on moze je cofngc.
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(2)

(3)

(4)

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

(i) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z OSL pilotuje statek powietrzny
wytacznie w przypadku, gdy na pokfadzie obecny jest inny pilot
posiadajacy petne kwalifikacje do petnienia funkcji pilota dowddcy w
odniesieniu do odpowiedniej klasy i odpowiedniego typu statku
powietrznego, statek powietrzny jest wyposazony w podwdjny uktad
sterujacy, a ten inny pilot zajmuje miejsce, z ktérego moze
kontrolowa¢ poktadowe urzadzenia sterujace.

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

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

Ograniczenie operacyjne dotyczace przewozu pasazerow (OPL - 2. klasa oraz
przywileje LAPL)

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

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

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

Ograniczenie operacyjne dotyczace funkcji pilota (ORL - 2. klasa oraz
przywileje LAPL)

(i) Posiadacz orzeczenia lekarskiego z ORL pilotuje statek powietrzny
wyltacznie w przypadku, gdy spetniony jest jeden z dwdch ponizszych
warunkow:

(A) na poktadzie statku powietrznego obecny jest inny pilot
posiadajacy petne kwalifikacje do petnienia funkcji pilota
dowdédcy w odniesieniu do odpowiedniej klasy Ilub
odpowiedniego typu statku powietrznego, statek powietrzny
jest wyposazony w podwojny ukiad sterujacy, a ten inny pilot
zajmuje miejsce, z ktérego moze kontrolowac¢ poktadowe
urzadzenia sterujgce.

(B) na poktadzie statku powietrznego nie ma pasazerdéw.
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(i) W odniesieniu do orzeczen lekarskich 2. klasy ograniczenie ORL moze
by¢ naktadane i cofane przez konsultanta medycznego wiadzy
uprawnionej do licencjonowania lub przez centrum medycyny
lotniczej badz lekarza orzecznika medycyny lotniczej w porozumieniu
z konsultantem medycznym wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

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

(5) Ograniczenie specjalne wg zaznaczenia (SSL)

Kod SSL umieszcza sie w orzeczeniu lekarskim wraz z nastepujgcym po nim
opisem ograniczenia.

(e) Konsultant medyczny wtadzy uprawnionej do licencjonowania, centrum medycyny
lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogdlnej,
stosownie do przypadku, moze natozy¢ na posiadacza orzeczenia lekarskiego kazde
inne ograniczenie, jezeli wymaga tego bezpieczenstwo lotu.

(f) W orzeczeniu lekarskim okresla sie szczegétowo wszelkie ograniczenia natozone na
jego posiadacza.

Decyzja ED 2019/002/R

WYMAGANIA OGOLNE

(a) Centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej moze
przekazac podjecie decyzji o zdolnosci wnioskodawcy konsultantowi medycznemu
wiadzy uprawnionej do licencjonowania w przypadkach granicznych lub budzacych
watpliwosci.

(b) W przypadkach gdy pozytywna ocena zdolnosci moze byc¢ rozpatrywana jedynie z
ograniczeniem, centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej,
lekarz medycyny ogoélnej lub konsultant medyczny witadzy uprawnionej do
licencjonowania powinni oceni¢ schorzenie wnioskodawcy w porozumieniu z
ekspertami ds. operacji lotniczych lub, w razie potrzeby, z innymi ekspertami.

(©) Wprowadzenie ograniczen po raz pierwszy:

(1) Ograniczenia TML, VDL, VML, VNL i VCL wymienione w AMC2 MED.B.001(a)
mogg by¢ natozone przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub centrum
medycyny lotniczej w odniesieniu do orzeczen lekarskich 1. klasy, orzeczen
lekarskich 2. klasy oraz orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL, lub przez
lekarza medycyny ogdlnej w odniesieniu do orzeczen lekarskich na potrzeby
LAPL.

(2) Wszystkie pozostate ograniczenia wymienione w AMC2 MED.B.001(a)
powinny by¢ naktadane jedynie w odniesieniu do:
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(i) orzeczen lekarskich 1. klasy przez konsultanta medycznego wiadzy
uprawnionej do licencjonowania kiedy wymagane jest skierowanie
sprawy zgodnie z MED.B.001;

(i) orzeczen lekarskich 2. klasy przez lekarza orzecznika medycyny
lotniczej lub centrum medycyny lotniczej] w porozumieniu z
konsultantem medycznym witadzy uprawnionej do licencjonowania
kiedy porozumienie wymagane jest zgodnie z MED.B.001;

(iii) orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL przez lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lub centrum medycyny lotniczej.

(d) Cofniecie ograniczen

(1) W przypadku orzeczen lekarskich 1. klasy, wszystkie ograniczenia powinny
by¢ cofane tylko przez konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do
licencjonowania.

(2) W przypadku orzeczen lekarskich 2. klasy, ograniczenia mogg by¢ cofniete
przez konsultanta medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania lub
przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub centrum medycyny lotniczej
w porozumieniu z konsultantemm medycznym wladzy uprawnionej do
licencjonowania.

(3) W przypadku orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL, ograniczenia mogg by¢

cofniete przez centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny
lotniczej.

Decyzja ED 2019/002/R
KODY OGRANICZEN

(a) Na orzeczeniach lekarskich nalezy stosowac, stosownie do przypadku, nastepujgce
skréty kodow ograniczen:

Kod Ograniczenie
TML Ograniczony okres waznosci orzeczenia lekarskiego
VDL Wazne wytgcznie z okularami korekcyjnymi do dali oraz z zapasowq parg

takich samych okularéw przy sobie

VML Wazne wytacznie z okularami korekcyjnymi wieloogniskowymi (do dali,
widzenia posredniego i do blizy) oraz z zapasowg parq takich samych
okularéw przy sobie

VNL Wazne wytacznie z okularami korekcyjnymi do blizy oraz z zapasowg parg
takich samych okularéw przy sobie

CCL Korekcja widzenia soczewkami kontaktowymi
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VCL
RXO
SIC
HAL
APL
AHL

OML

OCL

OSL

OPL

ORL

OAL

SSL

(b)

Wazne wytgcznie w ciggu dnia

Specjalistyczne badanie(-a) okulistyczne

Specjalne badanie(-a) medyczne

Wazne wylacznie przy noszeniu urzadzen poprawiajgacych komfort styszenia
Wazne wytgcznie z zatwierdzong protezg

Wazne wytgcznie w systemie recznego sterowania

Wazne wytacznie w przypadku petnienia funkcji lub w obecnosci
wykwalifikowanego drugiego pilota

Wazne wytgcznie w przypadku petnienia funkcji drugiego pilota

Wazne wytgcznie z innym pilotem bezpieczenstwa (posiadajacym kwalifikacje
do petnienia funkcji pilota) oraz na statku powietrznym z podwojnym uktadem
sterujgcym

Wazne wylacznie bez prawa przewozu pasazerow

Wazne wytacznie z pilotem bezpieczenstwa (innym pilotem posiadajgcym
kwalifikacje do petnienia funkcji pilota) jezeli na pokfadzie sa pasazerowie

Ograniczone do okreslonego typu statku powietrznego

Ograniczenia specjalne wg zaznaczenia

Skroty koddw ograniczen powinny by¢é wyjasnione posiadaczowi orzeczenia
lekarskiego w nastepujacy sposdb:

(1) TML - Ograniczenie czasowe

Okres waznosci orzeczenia lekarskiego jest ograniczony do czasu, jaki
okreslono w orzeczeniu lekarskim. Okres waznosci rozpoczyna sie w dniu
przeprowadzenia badania lekarskiego. Jakikolwiek okres waznosci pozostaty
z poprzedniego orzeczenia lekarskiego traci waznos$¢. Posiadacz orzeczenia
lekarskiego powinien stawi¢ sie na kolejne badanie zgodnie z informacjami
jakie otrzymat i stosowac¢ wszelkie zalecenia medyczne.

(2) VDL - Noszenie okularow korekcyjnych do dali i posiadania przy sobie
zapasowej pary takich samych okularow

Korekcja uposledzonego widzenia dali: podczas korzystania z przywilejow
wynikajacych z licencji, posiadacz orzeczenia lekarskiego powinien nosic¢
okulary lub soczewki kontaktowe poprawiajgce ostro$¢ widzenia dali
zapisane podczas badania lekarskiego i zaaprobowane przez centrum
medycyny lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza
medycyny ogodlnej. Soczewki kontaktowe mogg by¢ stosowane tylko
wowczas, jezeli wyda na to zgode centrum medycyny lotniczej, lekarz
orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogdlnej. Okulary
zapasowe zaaprobowane przez centrum medycyny lotniczej, lekarza
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orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny ogdlnej powinny by¢ w
kazdej chwili dostepne.

(3) VML - Noszenie okularéw korekcyjnych wieloogniskowych oraz posiadanie
przy sobie zapasowej pary okularow

Korekcja uposledzonego widzenia dali, widzenia posredniego i widzenia blizy:
podczas korzystania z przywilejow wynikajgacych z licencji, posiadacz
orzeczenia lekarskiego powinien nosi¢ okulary korygujgce widzenie dali,
widzenie posrednie i widzenie blizy zapisane podczas badania lekarskiego i
zaaprobowane przez centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lub lekarza medycyny ogolnej. Soczewki kontaktowe ani
okulary petnoramkowe (ang. full frame spectacles), nawet uzywane
wytacznie do widzenia blizy, nie moga by¢ stosowane. Okulary zapasowe
zaaprobowane przez centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lub lekarza medycyny ogdlnej powinny by¢ w kazdej
chwili dostepne.

4) VNL - Posiadanie przy sobie okularéw korekcyjnych oraz zapasowej pary
okularéow

Korekcja uposledzonego widzenia blizy: podczas korzystania z przywilejow
wynikajacych z licencji, posiadacz orzeczenia lekarskiego powinien posiadac
w kazdej chwili dostepne okulary korekcyjne do widzenia blizy zapisane
podczas badania lekarskiego i zaaprobowane przez centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny
ogdblnej. Soczewki kontaktowe ani okulary petnoramkowe (ang. full frame
spectacles), nawet uzywane wytgcznie do widzenia blizy, nie mogg by¢
stosowane. Okulary zapasowe zaaprobowane przez centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny
ogolnej powinny by¢ w kazdej chwili dostepne.

(5) CCL - Noszenie soczewek kontaktowych korygujacych uposledzone widzenie
dali

Korekcja uposledzonego widzenia dali: podczas korzystania z przywilejow
wynikajacych z licencji, posiadacz orzeczenia lekarskiego powinien nosi¢
soczewki kontaktowe, ktore korygujg uposledzone widzenie dali, zapisane
podczas badania lekarskiego i zaaprobowane przez centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny
ogolnej. Okulary zapasowe zaaprobowane przez centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny
ogolnej powinny by¢ w kazdej chwili dostepne do natychmiastowego
zastosowania podczas korzystania z przywilejéw wynikajacych z licenciji.

(6) VCL - Wazne wytacznie w ciggu dnia
To ograniczenie pozwala posiadaczom orzeczenia lekarskiego 2. klasy lub
orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL o réznym stopniu uposledzenia
widzenia kolorow na korzystanie z przywilejéw wynikajacych z licencji tylko
w cigqgu dnia.

(7) RXO - Specjalistyczne badanie(-a) okulistyczne

Specjalistyczne badanie(-a) okulistyczne, inne niz badanie okresSlone w
Czesci MED, jest wymagane z waznego powodu.
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(8) SIC - Specjalne badanie(-a) medyczne, w kontakcie z konsultantem
medycznym witadzy uprawnionej do licencjonowania

Ograniczenie to wymaga od centrum medycyny lotniczej lub lekarza
orzecznika medycyny lotniczej, aby przed przystapieniem do oceny lotniczo-
lekarskiej w celu wznowienia lub przedtuzenia orzeczenia, skontaktowac sie
z konsultantem medycznym witadzy uprawnionej do licencjonowania.
Ograniczenie to moze dotyczy¢ historii medycznej lub dodatkowych badan,
o ktérych centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny
lotniczej powinni mie¢ wiedze przed wykonaniem oceny.

(9) HAL - Noszenie urzgdzen poprawiajacych stuch

Podczas korzystania z przywilejdw wynikajacych z licencji, posiadacz
orzeczenia lekarskiego powinien stosowac urzadzenie(-a) kompensujace
ubytek stuchu, ktére zostato(-y) zapisane podczas badania lekarskiego i
zaaprobowane przez centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika
medycyny lotniczej. Zapasowy komplet baterii powinien by¢ w kazdej chwili
dostepny.

(10) APL - Wazne wyltacznie z zatwierdzong protezg

Ograniczenie to dotyczy posiadacza orzeczenia lekarskiego ze schorzeniem
uktadu miesniowo-szkieletowego, w sytuacji gdy medyczny test
sprawdzajacy w locie lub medyczny test sprawdzajacy w symulatorze
lotniczym wykazat, ze zastosowanie protezy jest niezbedne do bezpiecznego
korzystania z przywilejéw wynikajacych z licencji. Proteza, ktéora ma by¢
uzywana, powinna by¢ zatwierdzona.

(11) AHL - Wazne wytacznie w systemie recznego sterowania

Ograniczenie to dotyczy posiadacza orzeczenia lekarskiego z brakiem
konczyn lub innym problemem anatomicznym, ktéry zostat wykazany
podczas medycznego testu sprawdzajacego w locie lub medycznego testu
sprawdzajacego w symulatorze lotniczym, ktéry jest dopuszczalny, ale
wymaga wyposazenia statku powietrznego w odpowiednie, zatwierdzone
uktady sterowania recznego.

(12) OML - Wazne wytacznie w przypadku petnienia funkcji lub w obecnosci
wykwalifikowanego drugiego pilota

Ograniczenie to dotyczy posiadaczy orzeczenia lekarskiego 1. klasy, ktérzy
nie spetniaja wymogdéw lotniczo-lekarskich dla operacji w zatodze
jednoosobowej, ale sg zdolni do wykonywania operacji w zatodze
wieloosobowej. Patrz MED.B.001(d)(1).

(13) OCL - Wazne wytacznie w przypadku petnienia funkcji drugiego pilota

Ograniczenie to stanowi rozszerzenie OML i jest ograniczone do funkcji
drugiego pilota.

(14) OSL - Wazne wylacznie z pilotem bezpieczenstwa (innym pilotem
posiadajacym kwalifikacje do pefnienia funkcji pilota) oraz na statku
powietrznym z podwdjnym uktadem sterujgcym

Ograniczenie to dotyczy wyfacznie posiadaczy orzeczenia lekarskiego 2.
klasy lub orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL. Pilot bezpieczenstwa
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powinien by¢ poinformowany o rodzaju ewentualnej niezdolnosci, na ktérg
moze cierpie¢ pilot, ktoremu wydano orzeczenie lekarskie z takim
ograniczeniem i powinien by¢ przygotowany do przejecia sterowania
statkiem powietrznym podczas lotu. Patrz MED.B.001(d)(2).

(15) OPL - Wazne wytgcznie bez prawa przewozu pasazerow

Ograniczenie to dotyczy posiadaczy orzeczenia lekarskiego 2. klasy lub
orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL ze schorzeniem, ktore moze
doprowadzi¢ do podwyzszenia poziomu ryzyka dla bezpiecznego wykonania
lotu podczas korzystania z przywilejéw wynikajacych z licencji. Ograniczenie
to powinno by¢ stosowane w przypadku gdy ryzyko jest niedopuszczalne w
lotach z przewozem pasazeréw. Patrz MED.B.001(d)(3)

(16) ORL - Wazne wylacznie z pilotem bezpieczenstwa (innym pilotem
posiadajacym kwalifikacje do petnienia funkcji pilota), jezeli na pokfadzie sg
pasazerowie oraz na statku powietrznym z podwéjnym ukifadem sterujgcym

Ograniczenie to dotyczy posiadaczy orzeczenia lekarskiego 2. klasy lub
orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL ze schorzeniem, ktore moze
doprowadzi¢ do podwyzszenia poziomu ryzyka dla bezpiecznego wykonania
lotu podczas korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji. Pilot
bezpieczenstwa powinien by¢ poinformowany o rodzaju ewentualnej
niezdolnosci, na ktérg moze cierpie¢ pilot, ktéremu wydano orzeczenie
lekarskie z takim ograniczeniem i powinien by¢ przygotowany do przejecia
sterowania statkiem powietrznym podczas lotu. Patrz MED.B.001(d)(4).

(17) OAL - Ograniczone do okreslonego typu statku powietrznego

Ograniczenie to dotyczy posiadacza orzeczenia lekarskiego z niedoborami
konczyn lub innym problemem zdrowotnym, ktéry zostat wykazany podczas
medycznego testu sprawdzajagcego w locie Ilub medycznego testu
sprawdzajacego w symulatorze lotniczym, ktory jest dopuszczalny, ale
wymaga ograniczenia do okreslonej klasy i typu statku powietrznego.

(18) SSL - Ograniczenie(-a) specjalne wg zaznaczenia

Ograniczenie to moze by¢ brane pod uwage w sytuacji kiedy wprowadzane
indywidualnie ograniczenie, ktére nie zostato zdefiniowane w niniejszym
AMC, jest wiasciwe w celu zmniejszenia podwyzszonego poziomu ryzyka
mogacego mie¢ wptyw na bezpieczne wykonanie lotu. Opis SSL powinien by¢
umieszczony w orzeczeniu lekarskim lub w odrebnym dokumencie, ktory
nalezy dotaczy¢ do orzeczenia lekarskiego.

MED.B.005 Ogodlne wymagania zdrowotne

Rozporzgdzenie (UE) 2024/2076

Whnioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego sq poddawani ocenie
zgodnie ze szczegdtowymi wymaganiami zdrowotnymi okreslonymi w sekcji 2 i 3.

Uznaje sie ich ponadto za niesprawnych, w przypadku gdy wystepuje u nich ktérekolwiek
ze ponizszych schorzen pociggajacych za sobg czesciowag niewydolnos$¢ czynnosciowg
mogaca negatywnie wptywaé na bezpieczne korzystanie z przywilejéow wynikajacych z
licencji, o jaka ubiega sie dany wnioskodawca, lub skutkowac¢ wystgpieniem nagtej
niezdolnosci wnioskodawcy do bezpiecznego korzystania z tych przywilejéow:



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego -72 - Poz. 51

(a) wrodzona albo nabyta nieprawidtowos¢;

(b) czynna, utajona, ostra lub przewlekta choroba lub niepetnosprawnos¢;

(c) rana, uraz lub nastepstwa operacji;

(d) bezposrednie lub uboczne skutki przyjmowania jakichkolwiek lekdéw o dziataniu
leczniczym, diagnostycznym lub profilaktycznym wydawanych na recepte lub bez

recepty.

W trakcie badania lekarze orzecznicy medycyny lotniczej nalezycie uwzgledniaja wptyw
zwyrodnieniowych procesdw starzenia na uktady organizmu.
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SEKCJA 2 - Wymagania zdrowotne w odniesieniu do orzeczen
lekarskich 1. i 2. klasy

MED.B.010 Ukiad sercowo-naczyniowy

Rozporzadzenie (UE) 2024/2076
(a) Badanie

(1) Standardowe badanie spoczynkowe przeprowadzane przy pomocy 12-
kanatowego elektrokardiografu (EKG) i raport wykonuje sie zgodnie ze
wskazaniem klinicznym oraz w nastepujacych momentach:

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

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

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

(3) W przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy poszerzong ocene uktadu
sercowo-naczyniowego wykonuje sie przy pierwszym badaniu zwigzanym
z przedtuzeniem Ilub wznowieniem orzeczenia przeprowadzanym po
osiggnieciu wieku 65 lat, a nastepnie co 4 lata. W przypadku wnioskodawcéw
biorgcych udziat w operacjach HEMS z jednym pilotem przeprowadza sie
poszerzong ocene uktadu sercowo-naczyniowego wykonuje sie przy
pierwszym badaniu zwigzanym z przedtuzeniem lub wznowieniem orzeczenia
po ukonczeniu 60 roku zycia, a nastepnie w zaleznosci od oceny czynnika
ryzyka sercowo-naczyniowego.

(4) W przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy przy pierwszym badaniu oraz
przy pierwszym badaniu po osiggnieciu wieku 40 lat oznacza sie w surowicy
poziom lipidow, w tym cholesterolu.

(b) Uktad sercowo-naczyniowy - wymogi ogolne

(1) Za niesprawnych uznaje sie wnioskodawcédw ubiegajacych sie o wydanie

orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje ktérekolwiek ze

wskazanych ponizej schorzen:

() tetniak aorty piersiowej Ilub aorty brzusznej powyzej tetnic
nerkowych, przed wykonaniem zabiegu;

(i) istotne nieprawidtowosci czynnosciowe lub objawowe ktérejkolwiek z
zastawek serca;

(iii) przeszczep serca lub serca i ptuca;
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()

(iv) objawowa kardiomiopatia przerostowa.

(2) Zanim ich wniosek =zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcow z
udokumentowang historiag medyczng lub rozpoznaniem ktéregokolwiek ze
wskazanych ponizej schorzen, ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy, kieruje sie do konsultanta medycznego wtadzy
uprawnionej do licencjonowania:

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

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

(iii)  tetniak aorty brzusznej ponizej tetnic nerkowych przed wykonaniem
lub po wykonaniu zabiegu;

(iv)  nieistotne czynnosciowo nieprawidtowosci zastawek serca;
(v) wykonany zabieg na zastawkach serca;
(vi)  nieprawidtowosci osierdzia, miesnia sercowego lub wsierdzia;

(vii) wrodzona nieprawidtowo$¢ serca przed wykonaniem lub po
wykonaniu zabiegu korygujacego;

(viii) omdlenia wazowagalne z nieznanych przyczyn;
(ix)  zakrzepica tetnicza lub zylna;
(x) zator tetnicy ptucnej;

(xi)  schorzenie uktadu sercowo-naczyniowego wymagajace systemowego
leczenia przy zastosowaniu srodkow przeciwkrzepliwych.

(3) Whnioskodawcy ubiegajqcy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy z
ustalonym rozpoznaniem jednego ze stanéw wymienionych w pkt 1 i 2 sg
poddawani ocenie przeprowadzanej przez kardiologa, zanim bedzie mozna
uznac ich za sprawnych w porozumieniu z konsultantem medycznym wtadzy
uprawnionej do licencjonowania.

(4) Whnioskodawcdw, u ktérych wystepuja jakiekolwiek zaburzenia pracy serca
inne niz wymienione w pkt 1 i 2, mozna uznac za sprawnych, pod warunkiem
uzyskania przez nich pozytywnego wyniku oceny kardiologicznej.

(5) Ocena czynnika ryzyka sercowo-naczyniowego stanowi cze$¢ badan do
orzeczen lekarskich 1. i 2. klasy podczas pierwszego badania po osiggnieciu
wieku 40 lat, a nastepnie w regularnych odstepach czasu.

Cisnienie tetnicze krwi

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

(2) Whnioskodawcy, ktérych cisnienie tetnicze krwi nie miesci sie w granicach
normy, poddawani sg dalszej ocenie pod katem stanu ich uktadu sercowo-
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naczyniowego i przyjmowania lekéw, stuzacej ustaleniu, czy nalezy ich uznac
za niesprawnych zgodnie z pkt 3 i 4.

(3) Za niesprawnych uznaje sie wnioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie
orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje ktérekolwiek ze
wskazanych ponizej schorzen:

(i) objawowe niedocisnienie;

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

(4) Whnioskodawcow, ktérzy zaczeli przyjmowac leki regulujgce cisnienie tetnicze
krwi, uznaje sie za niesprawnych do momentu ustalenia braku istotnych
efektéw ubocznych.

(d) Choroba wiencowa

(1) Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcéw ubiegajacych
sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktdorych wystepuje
ktérekolwiek z ponizszych schorzen, kieruje sie do konsultanta medycznego
wiadzy uprawnionej do licencjonowania i poddaje ocenie kardiologicznej w
celu wykluczenia niedokrwienia miesnia sercowego:

() podejrzenie niedokrwienia miesnia sercowego;

(i) bezobjawowa tagodna choroba wiencowa niewymagajaca leczenia
przeciwdusznicowego.

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

(3) Za niesprawnych uznaje sie wnioskodawcoéw, u ktorych wystepuje
ktérekolwiek z wymienionych ponizej schorzen:

(i) niedokrwienie miesnia sercowego;
(i) objawowa choroba wiencowa;
(iii) objawy choroby wiencowej kontrolowanej przy pomocy lekow.

(4) Za niesprawnych uznaje sie wnioskodawcéw ubiegajacych sie o pierwsze
wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy =z historia medyczng Iub
rozpoznaniem ktéregokolwiek z wymienionych ponizej schorzen:

(i) niedokrwienie miesnia sercowego;
(i) zawat miesnia sercowego;

(iii)  ponowne unaczynienie miejsca niedokrwiennego w przebiegu choroby
wiencowej.
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(5) Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcy ubiegajacy sie
o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, u ktérych nie wystepujg zadne
objawy choroby po przebytym zawale serca lub zabiegu korekcyjnym tetnic
wiencowych, musza zosta¢ poddani ocenie kardiologicznej i uzyska¢ wynik
pozytywny, w porozumieniu z konsultantem medycznym wtadzy uprawnionej
do licencjonowania. Wnioskodawcéw takich ubiegajacych sie o przedtuzenie
orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje sie do konsultanta medycznego
wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(e) Zaburzenia rytmu/przewodzenia

(1) Za niesprawnych uznaje sie wnioskodawcéw, u ktorych wystepuje
ktérekolwiek z wymienionych ponizej schorzen:

(i) objawowa choroba zatokowo-przedsionkowa;

(i) catkowity blok przedsionkowo-komorowy;

(iii) objawowe przedtuzenie QT;

(iv)  wszczepiony automatyczny system defibrylacyjny;

(v) rozrusznik zapobiegajacy czestoskurczowi komorowemu.

(2) Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcéw ubiegajgcych
sie o0 wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje powazne
zaburzenie przewodzenia lub rytmu serca, w tym ktérekolwiek ze
wskazanych ponizej, kieruje sie do konsultanta medycznego witadzy
uprawnionej do licencjonowania:

() nadkomorowe zaburzenia rytmu, w tym okresowa Ilub stata
dysfunkcja zatokowo-przedsionkowa, migotanie Ilub trzepotanie
przedsionkdw oraz bezobjawowe zatrzymanie akcji wezia
zatokowego;

(i) catkowity blok lewej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego;

(iii)  blok przedsionkowo-komorowy typu Mobitz 2;

(iv)  szerokie lub waskie zespoty czestoskurczow;

(v) preekscytacja komorowa;

(vi)  bezobjawowe przediuzenie QT;

(vii)  zapis elektrokardiogramu odpowiadajacy zespotowi Brugadow.

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

(4) Whnioskodawcow, u ktorych wystepuje ktérekolwiek z wymienionych ponizej

schorzen, mozna uznac za sprawnych, jezeli uzyskali oni pozytywny wynik
oceny kardiologicznej i brak jest nieprawidtowosci innego rodzaju:
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(a)

(b)

(i) niepetny blok odnogi peczka przedsionkowo-komorowego;

(i) catkowity blok prawej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego;
(iii) state odchylenie osi elektrycznej serca w lewo;

(iv) bezobjawowa bradykardia zatokowa;

(v) bezobjawowy czestoskurcz zatokowy;

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

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

(5) Whnioskodawcdw z historiag medyczng dotyczacg ktéregokolwiek z
wymienionych ponizej schorzen mozna uznaé za sprawnych wyfgcznie po
poddaniu ich ocenie kardiologicznej i uzyskaniu przez nich wyniku
pozytywnego:

(i) terapia ablacyjna;
(i) wszczepienie rozrusznika.

Whnioskodawcéw takich ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy kieruje sie do konsultanta medycznego witadzy
uprawnionej do licencjonowania. Whnioskodawcdow takich
ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy poddaje
sie ocenie w porozumieniu z konsultantem medycznym wtadzy
uprawnionej do licencjonowania.

Decyzja ED 2025/002/R

Badanie
Préba wysitkowa (EKG)

Préba wysitkowa (EKG), jezeli jest wymagana jako uzupetnienie badania uktadu
sercowo-naczyniowego, powinna by¢ limitowana objawami bdélowymi i zakorczona
przynajmniej na IV etapie wg protokotu Bruce’a lub badania réwnowaznego.

Zagadnienia ogdlne
(1) Ocena czynnikdw ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego

(i) Ocena poziomu lipidow w surowicy jest istotnym elementem, a
znaczace odchylenia od normy powinny podlegac przegladowi, badaniu
oraz nadzorowi przez centrum medycyny lotniczej oraz lekarza
orzecznika medycyny lotniczej w porozumieniu z konsultantem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania.
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()

(ii)  Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono wystepowanie skumulowanych
dwoch lub wiekszej liczby czynnikéw ryzyka powinni przej$¢ ocene
uktadu sercowo-naczyniowego przeprowadzong przez centrum
medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej, w razie
koniecznosci w porozumieniu z konsultantem medycznym wiadzy
uprawnionej do licencjonowania.

(iii) Ocene czynnikow ryzyka ukfadu sercowo-naczyniowego nalezy
przeprowadzi¢ przy uzyciu kalkulatoréow ryzyka odpowiednich dla
populacji docelowej i biorgc pod uwage najnowsze wytyczne dotyczace
zapobiegania chorobom uktadu sercowo-naczyniowego.

(iv) Ocene czynnikdw ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego nalezy
przeprowadzac¢ co najmniej raz na 5 lat dla wnioskodawcéw w wieku
od 40 do 49 lat, raz na 3 lata dla wnioskodawcow w wieku od 50 do 59
lat i raz na 2 lata w kolejnych latach. Czestszg ocene czynnikéw ryzyka
uktadu sercowo-naczyniowego mozna rozwazy¢, jezeli zidentyfikowano
czynniki ryzyka.

(2) Ocena uktadu sercowo-naczyniowego
(i) Ocena spoczynkowego i wysitkowego zapisu EKG powinna by¢
wykonana przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub przez
uznanego specjaliste.
(ii) Rozszerzona ocena ukfadu sercowo-naczyniowego powinna byc¢
wykonana w centrum medycyny lotniczej lub moze by¢ przekazana do

wykonania przez kardiologa.

(iii) W przypadku kandydatow biorgcych udziat w operacjach HEMS w
zatodze jednoosobowej, ktorzy ukonczyli 60 lat, rozszerzona ocena
uktadu sercowo-naczyniowego powinna obejmowac co najmniej
nastepujgce elementy:

(A) EKG spoczynkowe;

(B) EKG wysitkowe;

(©) lipidy w surowicy;

(D) test hemoglobiny glikowanej (HbA1lc);
(E) echokardiografia;

(F badanie tetnic szyjnych metoda ultrasonografii
dopplerowskiej, a w przypadku wskazan klinicznych mozna
rozwazyc¢ aorte piersiowg lub brzuszna.

Choroby obwodowych naczyn krwionosnych

Jezeli nie stwierdza sie istotnych zaburzen czynnosciowych, mozna rozwazy¢
wydanie pozytywnej oceny zdolnosci pod nastepujacymi warunkami:

(1) wnioskodawcy bez objawdéw choroby wiencowej serca zmniejszyli czynniki
ryzyka do odpowiedniego poziomu;
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(d)

(e)

(2) wnioskodawcy powinni pozostawa¢ pod odpowiednig zapobiegawczg
kontrolg farmakologiczng;

(3) proba wysitkowa jest zadowalajgca. Mogg by¢ wymagane inne badania, ktére
nie powinny wykaza¢ dowoddw na niedokrwienia miesnia sercowego oraz
brak zwezen w naczyniach wiencowych.

Tetniak aorty

(1) Whnioskodawcy z tetniakiem aorty brzusznej w odcinku podnerkowym o
érednicy mniejszej niz 5 cm mogg =zosta¢ uznani za zdolnych, z
ograniczeniem OML przed wykonaniem zabiegu operacyjnego, pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej. Dalsze badania kontrolne w
postaci USG jamy brzusznej lub innych badan obrazowych powinny by¢
okreslone przez konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do
licencjonowania.

(2) Whnioskodawcy mogg zosta¢ uznani za zdolnych, z ograniczeniem OML, po
operacji tetniaka aorty piersiowej lub brzusznej, jezeli cisnienie tetnicze i
ocena uktadu sercowo-naczyniowego sg pozytywne. Nalezy przeprowadzac
regularne oceny kardiologiczne.

Nieprawidtowosci zastawek serca

(1) Whnioskodawcy, u ktérych nie stwierdzono wczesniej szmerdw serca, powinni
przej$¢ badanie wykonane przez kardiologa oraz ocene przeprowadzong
przez konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania. W
przypadku stwierdzenia, ze sq one znaczace, ocena uzupetniajgca powinna
obejmowac co najmniej wykonanie echokardiografii dopplerowskiej 2D lub
badania réwnowaznego.

(2) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono niewielkie nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu zastawek serca, mogg zosta¢ uznani za zdolnych.
Whnioskodawcy ze znaczacymi nieprawidtowosciami w obrebie jakiejkolwiek
zastawki serca powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(3) Choroby zastawek aortalnych

() Wnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zastawke aortalng
dwuptatkowa, mogq zostac uznani za zdolnych pod warunkiem braku
innych nieprawidtowosci w obrebie serca lub aorty. Dalsze badanie
kontrolne w postaci echokardiografii, w razie koniecznosci, powinno
zostac okreslone przez konsultanta medycznego wiadzy uprawnionej
do licencjonowania.

(i) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono stenoze aortalng, moga zostac
uznani za zdolnych, pod warunkiem, ze funkcja lewej komory jest
nieuposledzona, a $redni gradient cisnienia jest mniejszy niz
20 mmHg. Wnioskodawcy z otwarciem zastawki aortalnej w
przeliczeniu na powierzchnie ciata wiekszym niz 0,6 cm?/m? i $rednim
gradientem cisnienia wiekszym niz 20 mmHg, jednak nie wiekszym
niz 50 mmHg, moga zostac uznani za zdolnych z ograniczeniem OML.
Dalsze postepowanie kontrolne w postaci echokardiografii
dopplerowskiej 2D, w razie koniecznosci, powinno zosta¢ okreslone
przez  konsultanta  medycznego wiadzy uprawnionej do
licencjonowania we wszystkich przypadkach. Dopuszcza sie
stosowanie innych technik diagnostycznych z réwnowaznymi
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(f)

zakresami norm. Nalezy wzig¢ pod uwage regularng ocene
kardiologiczng. Wnioskodawcy z historia choroby zatorowej w
krgzeniu systemowym |lub ze znaczacym poszerzeniem aorty
piersiowej powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(iii) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono niewielkg aortalng fale
zwrotng, mogq zosta¢ uznani za zdolnych. Wieksza fala zwrotna
bedzie wymagac¢ natozenia ograniczenia OML. Nie powinno by¢
ewidentnej nieprawidtowosci aorty wstepujacej na podstawie
echokardiografii dopplerowskiej 2D. Dalsze postepowanie kontrolne,
w razie koniecznosci, powinno zosta¢ okres$lone przez konsultanta
medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(4) Choroby zastawki dwudzielnej

(i) Whnioskodawcy bezobjawowi z izolowanym klikiem $rédskurczowym w
nastepstwie wypadania ptatka zastawki dwudzielnej mogg zostac
uznani za zdolnych.

(i) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zwezenie mitralne na tle
reumatycznym, powinni zwykle zosta¢ uznani za niezdolnych.

(iii) Whnioskodawcy z matg falg zwrotng, mogq zostac uznani za zdolnych.
Warunki okresowych badan kardiologicznych powinien okresli¢
konsultant medyczny wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(iv)  Wnioskodawcy, u ktorych stwierdzono wystepowanie umiarkowanej
mitralnej fali zwrotnej, mogg zosta¢ uznani za zdolnych =z
ograniczeniem OML, jezeli echokardiografia dopplerowska 2D
wykazata satysfakcjonujace wymiary lewej komory i zadowalajacq
funkcje miesnia sercowego, potwierdzone prdobg wysitkowa.
Wymagane bedzie okresowe badanie kardiologiczne okreslone przez
konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(v) Whnioskodawcy, u ktoérych stwierdzono przecigzenie objetosciowe
lewej komory w postaci powiekszenia wymiaru péznorozkurczowego
lub dowodami uposledzenia funkcji skurczowej, powinni zosta¢ uznani
za niezdolnych.

Operacje na zastawkach serca

Whnioskodawcy po operacjach wymiany lub chirurgicznej korekcji zastawek powinni
zostac¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona
w nhastepujacych przypadkach:

(1) Chirurgiczna korekcja wypadania zastawki dwudzielnej dopuszcza
pozytywng ocene zdolnosci, pod warunkiem ze pooperacyjne oceny
uzupetniajgce wykaza satysfakcjonujacq funkcje lewej komory, bez
skurczowego lub rozkurczowego poszerzenia jamy lewej komory i nie wigcej
niz minimalng fale zwrotna.

(2) Whnioskodawcy bezobjawowi z zastawkg biologiczng lub mechaniczng, ktérzy
przez okres co najmniej 6-ciu miesiecy po zabiegu operacyjnym nie stosujq
lekow wptywajacych na czynno$c¢ serca, moggq zosta¢ uznani za zdolnych z
ograniczeniem OML. Nalezy wykona¢ oceny uzupetniajace, ktére wykazg
prawidtowe funkcjonowanie zastawek i komor, poprzez nastepujace badania:



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego -81— Poz. 51

(i) ujemna proba wysitkowa limitowana objawami nietolerancji wysitku.
Badanie obrazowe perfuzji miesnia sercowego/echokardiografia
obcigzeniowa powinna by¢ wymagana, jezeli préba wysitkowa jest
nieprawidtowa lub wystepuja jakiekolwiek objawy choroby wiencowej
serca;

(i) echokardiografia dopplerowska 2D niewykazujgca wybidrczego
powiekszenia komor serca, zastawki biologiczne z minimalnymi
zmianami strukturalnymi, badanie dopplerowskie bez zaburzen w
przeptywie krwi oraz brak strukturalnych i funkcjonalnych zaburzen
pracy pozostatych zastawek serca. Frakcja skracania lewej komory
powinna miesci¢ sie w prawidtowych wartosciach.

Badanie kontrole z probg wysitkowa i echokardiografig dopplerowska
2D, jezeli jest konieczne, powinno zostac okreslone przez konsultanta
medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(3) W przypadku koniecznosci zastosowania leczenia przeciwkrzepliwego po
zabiegach chirurgicznych na zastawkach mozna rozwazy¢ wydanie
pozytywnej oceny zdolnosci z ograniczeniem OML, jezeli ryzyko krwawienia
jest akceptowalne, a leczenie przeciwkrzepliwe stabilne. Leczenie
przeciwkrzepliwe powinno zostac¢ uznane za stabilne, jezeli w ciagu ostatnich
6 miesiecy udokumentowano przynajmniej pieciokrotne pomiary wskaznika
INR, z ktérych przynajmniej 4 mieszcza sie w granicach normy
terapeutycznej. Granice normy terapeutycznej INR powinny zostac okreslone
na podstawie typu wykonanego zabiegu.

(9) Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zakrzepice tetniczg lub zylng lub zatorowos¢
ptucng, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci z
ograniczeniem OML moze zosta¢ rozwazona po uptywie okresu stabilnego leczenia
przeciwkrzepliwego w porozumieniu z konsultantem medycznym wiladzy
uprawnionej do licencjonowania. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno zosta¢ uznane
za stabilne, jezeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy udokumentowano przynajmniej
pieciokrotne pomiary wskaznika INR, z ktérych przynajmniej 4 mieszczg sie w
granicach normy terapeutycznej, a ryzyko krwawienia jest akceptowalne.
Whnioskodawcy przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe niewymagajgce monitorowania
INR mogqa zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OML przez konsultanta
medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania po 3-miesiecznym okresie
stabilizacji. Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zatorowos$¢ ptucng, powinni
rowniez przejsc¢ ocene kardiologiczng. Po zaprzestaniu leczenia przeciwkrzepliwego
z jakiegokolwiek powodu wnioskodawcy powinni przejs¢ ponowng ocene
przeprowadzong przez konsultanta medycznego wiadzy uprawnionej do
licencjonowania.

(h) Pozostate zaburzenia mie$nia sercowego

(1) Whnioskodawcy, u ktéorych stwierdzono pierwotne lub wtérne zmiany w
obrebie osierdzia, miesnia serca i wsierdzia, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zostaé¢ rozwazona po
catkowitym ustgpieniu zmian i pozytywnej ocenie kardiologicznej dokonanej
na podstawie badan obejmujacych echokardiografie dopplerowskga 2D, probe
wysitkowg i/lub badanie obrazowe perfuzji miesnia
sercowego/echokardiografie obcigzeniowa oraz 24-godzinny zapis EKG.
Wskazane moze by¢ wykonanie koronarografii. Po pozytywnej ocenie
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zdolnosci konieczne moze by¢ wykonywanie czestych badan kontrolnych i
ograniczenie OML.

(2) Whnioskodawcy z wrodzong wadg serca powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Wnioskodawcy po korekcie chirurgicznej lub z niewielkimi
nieprawidtowosciami, ktore sg nieistotne funkcjonalnie, mogq zosta¢ uznani
za zdolnych po pozytywnej ocenie kardiologicznej. Stosowanie lekdéw
wptywajacych na czynnosc¢ serca jest niedopuszczalne. Oceny uzupetniajgce
mogg obejmowaé echokardiografie dopplerowska 2D, prébe wysitkowg
i 24-godzinny zapis EKG. Potencjalne zagrozenie zwigzane z jakimkolwiek
lekiem nalezy rozwazy¢ jako czes¢ oceny. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic
na mozliwos¢ zamaskowania przez leki skutkédw wady wrodzonej przed lub
po zabiegu chirurgicznym. Nalezy przeprowadza¢ regularne badania
kardiologiczne.

() Omdlenie

(1) W przypadku pojedynczego epizodu omdlenia wazowagalnego, ktéry mozna
wyjasni¢ w sposob zadowalajacy, po ocenie wptywu na bezpieczenstwo lotu
mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

(2) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono nawracajace epizody omdlen
wazowagalnych, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywng ocene
zdolnosci mozna rozwazy¢ po uptywie 6 miesiecy bez nawrotéw, pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej. Ocena taka powinna

obejmowac:
() 12-odprowadzeniowg probe wysitkowg przeprowadzong do IV stopnia
wg protokotu Bruce'a, limitowang wystgpieniem objawdw

nietolerancji wysitku lub badanie réwnowazne. Jezeli proba wysitkowa
wykaze nieprawidtowosci, nalezy wykonac¢ badanie obrazowe perfuzji
miesnia sercowego/echokardiografie obcigzeniowg lub badanie
rownowazne;

(i) echokardiografia dopplerowska 2D niewykazujagca wybidrczego
poszerzenia uktadu komorowego serca ani strukturalnej czy
funkcjonalnej nieprawidtowosci zastawek, serca ani zmian w miesniu
sercowym;

(iii) 24-godzinny ambulatoryjny zapis EKG niewykazujacy zaburzen
przewodzenia, ztozonych lub przetrwatych zaburzen rytmu ani cech
niedokrwienia miesnia sercowego.

(3) Konieczne moze by¢ wykonanie testu pochyleniowego lub réwnowaznego,
wedtug przyjetych standardéw, niewykazujacego cech niestabilnosci
naczynioruchowej.

(4) Wymagane bedzie wykonanie konsultacji neurologicznej.

(5) Ograniczenie OML powinno by¢ wymagane do uptywu okresu pieciu lat przy
braku nawrotow. Konsultant medyczny wtadzy uprawnionej do
licencjonowania moze okreslic krotszy lub dituzszy okres czasu z
ograniczeniem OML w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan w danym
przypadku.

(6) Whnioskodawcy, ktorzy przebyli utrate przytomnosci bez znamiennych
objawdw ostrzegawczych, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
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)

(k)

Cisnienie tetnicze

(1) Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego wymaga¢ bedzie oceny uktadu
sercowo-naczyniowego w celu oszacowania ewentualnych czynnikéw ryzyka.

(2) Leczenie przeciwnadcisnieniowe powinno zostac¢ uzgodnione z konsultantem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania. Wykaz dopuszczalnych
lekow moze zawierac:

() diuretyki niepetlowe;

(i) inhibitory konwertazy ACE;

(iii) preparaty blokujgce receptory angiotensyny II/AT1 (sartany);
(iv)  blokery kanatu wapniowego;

(v) wybidrcze beta blokery (zwykle hydrofilowe).

(3) Po wdrozeniu leczenia przeciwnadci$nieniowego, wnioskodawcy powinni by¢
poddani ponownym badaniom w celu potwierdzenia, ze uzyskano
zadowalajqcy efekt leczenia oraz ze leczenie nie stanowi zagrozenia dla
bezpiecznego korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji.

Choroba wiencowa serca

(1) Béle w klatce piersiowej niewiadomego pochodzenia wymagajq
przeprowadzenia petnej oceny uzupetniajgcej. Wnioskodawcy, u ktdrych
stwierdzono dusznice bolesng, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych, bez
wzgledu na to czy jest ona tagodzona poprzez przyjmowanie lekéw.

(2) W przypadku podejrzenia bezobjawowej choroby wienicowej serca, nalezy
wykonaé prébe wysitkowa. Mogg by¢ wymagane dalsze testy, ktére nie
powinny wykazac¢ niedotlenienia miesnia serca ani znacznego zwezenia
naczynia wiefcowego.

(3) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono niedokrwienia serca podczas
wykonywania préby wysitkowej, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

4) Po wystgpieniu epizodu niedokrwienia serca Ilub rewaskularyzacji,
wnioskodawcy powinni ograniczy¢ jakiekolwiek czynniki ryzyka do
odpowiedniego poziomu. Stosowanie lekéw w celu kontrolowania objawdéw
sercowych jest niedopuszczalne. Wszyscy wnioskodawcy powinni by¢
poddani wtérnemu leczeniu zapobiegawczemu.

() Dokumentacja angiograficzna wykonana w czasie lub po stwierdzeniu
epizodu niedokrwienia serca lub rewaskularyzacji oraz szczego6towy
opis kliniczny epizodu niedokrwienia i jakichkolwiek innych procedur
operacyjnych powinny by¢ dostepne dla konsultanta medycznego
wtadzy uprawnionej do licencjonowania:

(A) zwezenie $wiatta naczynia nie powinno wynosi¢ wiecej niz 50%
w zadnym z gtéwnych nieleczonych naczyn, w zadnej zyle lub
przeszczepie tetnicy lub w miejscu angioplastyki/stentowania,
z wyjatkiem naczynia, ktére doprowadzito do zawatu;
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(B) cate drzewo naczyn wiencowych powinno zostac ocenione jako
zadowalajace przez kardiologa, ze zwrdceniem szczegdlnej
uwagi na wielokrotne zwezenia $wiatta naczynia i/lub
wielokrotne rewaskularyzacje;

(©) wnioskodawcy z nieleczonym zwezeniem $wiatta naczynia
wiekszym niz 30% w lewej tetnicy wiencowej (LM) lub czesci
proksymalnej lewej tetnicy zstepujacej (LAD) powinni zostac
uznani za niezdolnych.

(i) Po uptywie co najmniej 6 miesiecy od wystgpienia epizodu
niedokrwienia serca, witacznie z rewaskularyzacjg, nalezy wykonac
nastepujacg ocene uzupetniajaca (dopuszcza sie wykonanie testéw
rownowaznych):

(A) probe wysitkowg (EKG) bez objawow niedokrwienia serca ani
zaburzen rytmu lub przewodzenia;

(B) echokardiogram potwierdzajacy prawidiowa funkcje lewej
komory bez istotnych zaburzen ruchomosci $cian (takich jak
dyskineza lub akineza) i frakcje wyrzutowa lewokomorowg
rowng 50% lub wiekszg;

(@) w przypadkach angioplastyki/stentowania, skan perfuzji
miesnia sercowego lub echokardiografie obcigzeniowg, lub
badanie rownowazne, ktére powinny wykazac¢ brak dowoddéw
odwracalnego niedokrwienia miesnia sercowego. Jezeli istnieje
jakakolwiek watpliwos$¢ dotyczaca perfuzji miesnia sercowego
w innych przypadkach (zawat lub wszczepienie bypasséw),
nalezy rowniez wykonac¢ skan perfuzji miesnia sercowego lub
badanie rownowazne;

(D) dalsze oceny uzupetniajace, jak np. 24-godzinny zapis EKG,
ktére mogqg okazac sie niezbedne w celu oszacowania ryzyka
wystagpienia znaczacych zaburzen rytmu.

(iii) Okresowe badanie kontrolne powinny by¢ wykonywane raz w roku
(lub czesciej, jezeli to konieczne), aby zapewnié, ze nie nastgpito
pogorszenie stanu uktadu sercowo-naczyniowego. Badanie powinno
obejmowac¢ badanie kardiologiczne, prébe wysitkowga i ocene
czynnikow ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego. Konsultant
medyczny witadzy uprawnionej do licencjonowania moze wymagac
dodatkowych ocen uzupetniajacych.

(A) Po wykonaniu bypassow badanie perfuzji mie$nia sercowego,
lub badanie réwnowazne, powinno zosta¢ wykonane w
przypadku jakichkolwiek wskazan oraz we wszystkich
przypadkach w ciggu 5 lat od zabiegu.

(B) We wszystkich przypadkach nalezy rozwazy¢é wykonanie
koronarografii, jezeli objawy, znaki lub testy nieinwazyjne
wskazujg na niedokrwienie miesnia serca.

(iv) Na podstawie pozytywnej szesciomiesiecznej (6-miesiecznej)
obserwacji serca lub systematycznego $ledzenia zmian mozna wydac¢
pozytywng ocene zdolnosci z ograniczeniem OML.
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) Zaburzenia rytmu i przewodzenia

(1) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono znaczace zaburzenia rytmu i
przewodzenia, powinni przej$¢ ocene kardiologiczng zanim bedzie mozna
rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny o zdolnosci z ograniczeniem OML,
stosownie do przypadku. Nalezy wykonywac¢ odpowiednie badania kontrolne
w regularnych odstepach czasowych. Ocena taka powinna obejmowac:

() probe wysitkowg (EKG) wedtug protokotu Bruce’a lub badanie
rownowazne. Wnioskodawca powinien osiggna¢ czwarty etap wedtug
protokotu Bruce’a i nie powinien miec istotnych zaburzen rytmu ani
przewodzenia lub cech niedokrwienia miesnia serca. Przed
przystgpieniem do badania wymagane jest zazwyczaj odstawienie
lekow wptywajacych na czynnos$c¢ serca;

(i) 24-godzinny zapis EKG, ktdéry nie powinien wykazaé istotnych
zaburzen rytmu i przewodzenia;

(iii)  echokardiografie dopplerowskg 2D, ktéra nie powinna wykazac
wybidérczego powiekszenia komor serca lub istotnej funkcjonalnej
badz strukturalnej nieprawidtowosci, a frakcja wyrzutowa lewej
komory powinna wynosi¢ co najmniej 50%.

Dalsze badania mogg obejmowac (z mozliwoscig zastgpienia badaniami
rownowaznymi):

(iv) 24-godzinny zapis EKG powtdrzony w razie koniecznosci;
(v) badanie elektrofizjologiczne serca;

(vi)  badanie obrazowe perfuzji miesnia sercowego;

(vii)  MRI serca;

(viii) koronarografie.

(2) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono czeste lub ztozone formy zaburzen
nadkomorowych Iub komorowych zespotéw ekotopowych, wymagajg
przeprowadzenia petnej oceny kardiologicznej.

(3) Jezeli w przypadku zaburzen rytmu konieczne jest leczenie przeciwkrzepliwe,
pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze by¢ rozwazona, jezeli
ryzyko krwawienia jest akceptowalne, a leczenie przeciwkrzepliwe jest
stabilne. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno zosta¢ uznane za stabilne, jezeli
w ciggu ostatnich 6 miesiecy udokumentowano przynajmniej pieciokrotne
pomiary wskaznika INR, z ktérych przynajmniej 4 mieszczg sie w granicach
normy terapeutycznej. Wnioskodawcy przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe
niewymagajgce monitorowania INR mogg zosta¢ uznani za zdolnych z
ograniczeniem OML w porozumieniu z konsultantem medycznym witadzy
uprawnionej do licencjonowania po 3-miesiecznym okresie stabilizacji.

4) Ablacja

Whnioskodawcy, ktérzy mieli wykonywang ablacje, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zostaé¢ rozwazona po
przeprowadzeniu skutecznej ablacji cewnikowej i bedzie wymagac
ograniczenia OML przynajmniej przez okres jednego roku, pod warunkiem,
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ze badanie elektrofizjologiczne serca wykonane po uptywie co najmniej
2 miesiecy od zabiegu ablacji wykaze zadowalajace efekty. W przypadkach,
kiedy nie bedzie pewnosci co do zapewnienia dtugoterminowego efektu w
oparciu o badania inwazyjne badz nieinwazyjne, konieczne moze okazac sie
zastosowanie dodatkowego okresu z ograniczeniem OML i/lub okresu
obserwaciji.

(5) Arytmie nadkomorowe

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono istotne =zaburzenia rytmu
nadkomorowego, wigcznie z dysfunkcjg zatokowo-przedsionkowq, bez
wzgledu na to czy sg one przemijajace czy utrwalone, powinni zosta¢ uznani
za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

(i) Migotanie/trzepotanie przedsionkdéw

(A) W przypadku wnioskodawcéw wykonujacych badanie wstepne,
pozytywna ocena zdolnosci powinna by¢ ograniczona do
jednorazowego epizodu arytmii, ktory zostanie uznany przez
konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do
licencjonowania za niewykazujacy tendencji do nawrotow.

(B) W przypadku przedtuzania waznosci orzeczenia lekarskiego,
wnioskodawcy mogg =zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej i dostatecznie
matego ryzyka udaru moézgu. Pozytywng ocene zdolnosci z
ograniczeniem OML mozna rozwazy¢ po uptywie okresu
stabilnego, profilaktycznego leczenia przeciwkrzepliwego w
porozumieniu z konsultantem medycznym wtadzy uprawnionej
do licencjonowania. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno zostac
uznane za stabilne, jezeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy
udokumentowano przynajmniej pieciokrotne  pomiary
wskaznika INR, z ktérych przynajmniej 4 mieszczg sie w
granicach normy terapeutycznej. Wnioskodawcy przyjmujacy
leki przeciwzakrzepowe niewymagajace monitorowania INR
mogg zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OML w
porozumieniu z konsultantem medycznym wtadzy uprawnionej
do licencjonowania po 3-miesiecznym okresie stabilizacji.

(i) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono bezobjawowe epizody pauzy
zatokowej do 2,5 sekundy na podstawie spoczynkowego zapisu EKG,
moggq zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli préba wysitkowa,
echokardiografia oraz 24-godzinny ambulatoryjny zapis EKG sg
prawidtowe.

(iii)  Wnioskodawcy, u ktorych stwierdzono objawowg chorobe zatokowo-
przedsionkowg, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(6) Blok przedsionkowo-komorowy typu Mobitz 2
Whnioskodawcy z blokiem przedsionkowo-komorowym (AV) drugiego stopnia
(blok typu Mobitz 2) bedg wymaga¢ wykonania petnego badania
kardiologicznego i mogq zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem braku
zaburzen przewodzenia w dystalnym odcinku wigzki.

(7) Catkowity blok prawej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego (RBBB)
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(8)

(9)

(10)

() Whnioskodawcy, u ktdrych stwierdzono catkowity blok prawej odnogi
peczka przedsionkowo-komorowego, powinni przej$¢ ocene
kardiologiczng podczas badan wstepnych. Pozytywna ocena zdolnosci
moze zosta¢ rozwazona, jezeli nie stwierdzono patologii bedacych
podtozem bloku.

(i) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono blok dwuwigzkowy, mogg
zostac uznani za zdolnych z ograniczeniem OML po pozytywnej ocenie
kardiologicznej. Mozna rozwazy¢ zniesienie ograniczenia OML, jezeli
badanie  elektrofizjologiczne nie wykaze zadnego  bloku
podpeczkowego (ang. infra-Hissian block) lub zakoriczono 3-letni
okres obserwacji z pomysinym wynikiem.

Catkowity blok lewej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego (LBBB)

(i) Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zostad
rozwazona pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej oraz
3-letniego okresu stabilnosci, oraz bez ograniczenia OML po trzech
latach obserwacji i pozytywnej ocenie kardiologicznej.

(i) U oséb powyzej 40 roku zycia konieczna jest ocena uzupetniajaca
tetnic wiencowych.

Preekscytacja komorowa

() Whnioskodawcy bezobjawowi z preekscytacjg komorowg zgtaszajacy
sie na badania wstepne moga zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli
badanie elektrofizjologiczne, w tym indukowana farmakologicznie
stymulacja uktadu autonomicznego, nie wykaze indukowalnego
czestoskurczu nawrotnego oraz wykluczy istnienie wielu drdg
dodatkowych.

(i) Whnioskodawcy bezobjawowi z preekscytacjg komorowq zgtaszajacy
sie na badania w celu przedtuzenia orzeczenia lekarskiego mogq
zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem(-ami), stosownie do
przypadku. Ograniczenia moga nie by¢ konieczne, jezeli badanie
elektrofizjologiczne, w tym indukowana farmakologicznie stymulacja
uktadu autonomicznego, nie wykaze indukowalnego czestoskurczu
nawrotnego oraz wykluczy istnienie wielu drog dodatkowych.

Rozrusznik serca

Whnioskodawcy z rozrusznikiem podwsierdziowym powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zostac
rozwazona podczas przedtuzania waznosci orzeczenia lekarskiego nie
wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy od jego umieszczenia w sercu, pod
warunkiem ze:

(i) nie ma innej wspotistniejacej patologii;
(i) zastosowano dwubiegunowy system przewodzenia, zaprogramowany
w systemie dwubiegunowym, bez mozliwoéci automatycznego

wprowadzenia zmian;

(iii)  wnioskodawca nie jest zalezny od rozrusznika;
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(iv)  wnioskodawca wykonuje badania kontrolne przynajmniej co
12 miesiecy, w tym sprawdzenie pracy rozrusznika.

(11) Przedtuzenie QT

Whnioskodawcy z bezobjawowym przedtuzeniem QT mogg zostac¢ uznani za
zdolnych z ograniczeniem OML, pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej.

(12) Zapis elektrokardiogramu odpowiadajacy zespotowi Brugadow

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zespdét Brugaddéw typu 1, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zespot
Brugaddéw typu 2 lub 3, mogg zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniami,
stosownie do przypadku, pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

Decyzja ED 2025/002/R
(a) Badanie
Préba wysitkowa (EKG)

Proba wysitkowa (EKG), jezeli jest wymagana jako uzupetnienie badania uktadu
sercowo-naczyniowego, powinna by¢ limitowana objawami bélowymi i zakornczona
przynajmniej do IV etapu wg protokotu Bruce’a lub badania réwnowaznego.

(b) Zagadnienia ogdlne
(1) Ocena czynnikéw ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego

Ocena czynnikdw ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego powinna by¢
przeprowadzana co najmniej raz na 5 lat dla wnioskodawcéw w wieku od 40
do 59 lat, a nastepnie raz na 2 lata. Czestsza ocena czynnikow ryzyka uktadu
sercowo-naczyniowego moze byc¢ rozwazana, jezeli zidentyfikowano czynniki
ryzyka.

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono wystepowanie skumulowanych dwoch
lub wiekszej liczby czynnikéw ryzyka powinni przej$¢ ocene uktadu sercowo-
naczyniowego przeprowadzong przez centrum medycyny lotnhiczej oraz
lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

(2) Ocena uktadu sercowo-naczyniowego

Ocena spoczynkowego i wysitkowego zapisu EKG powinna by¢ wykonana
przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub przez uznanego specjaliste.

(©) Choroby obwodowych naczyn krwionos$nych

Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona w przypadku wnioskodawcy, u
ktérego stwierdzono chorobe obwodowych naczyn krwionosnych, lub po zabiegu
chirurgicznym obwodowych naczyn krwionosnych, pod warunkiem, ze nie stwierdza
sie znaczacego uposledzenia przeptywu krwi, wszelkie czynniki ryzyka zostaty
zredukowane do odpowiedniego poziomu, whnioskodawca pozostaje pod
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(d)

(e)

zapobiegawczg kontrolg farmakologiczng oraz nie wystepujg cechy niedokrwienia
miesnia sercowego.

Tetniak aorty

(1) Whnioskodawcy z tetniakiem aorty brzusznej w odcinku podnerkowym o
$rednicy mniejszej niz 5 cm mogg zostac¢ uznani za zdolnych pod warunkiem
pozytywnej oceny kardiologicznej. Nalezy przeprowadzac regularne oceny
kardiologiczne.

(2) Whnioskodawcy z tetniakiem aorty piersiowej lub brzusznej o $rednicy
mniejszej niz 5 cm mogg zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem ORL lub
OSL, pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej. Nalezy
przeprowadzac regularne badania kontrolne.

(3) Whnioskodawcy mogg zosta¢ uznani za zdolnych po operacji tetniaka aorty
brzusznej w odcinku podnerkowym, pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej. Nalezy przeprowadzac regularne oceny kardiologiczne.

(4) Whnioskodawcy mogg zostaé uznani za zdolnych, z ograniczeniem ORL lub
OSL, po operacji tetniaka aorty piersiowej lub brzusznej, pod warunkiem
pozytywnej oceny kardiologicznej. Nalezy wykonywaé regularne oceny
kardiologiczne.

Nieprawidtowosci zastawek serca

(1) Whnioskodawcy, u ktérych nie stwierdzono wczesniej szmerdw serca, powinni
przej$¢ badanie wykonane przez kardiologa.

(2) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono niewielkie nieprawidtiowosci w
funkcjonowaniu zastawek serca, mogg zostac¢ uznani za zdolnych.

(3) Choroby zastawek aortalnych

() Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zastawka aortalng
dwuptatkowg, mogq zostac¢ uznani za zdolnych pod warunkiem braku
innych nieprawidtowosci w obrebie serca Iub aorty. Dalsze
postepowanie kontrolne w postaci echokardiografii, w razie
koniecznosci, powinno zosta¢ okreslone przez konsultanta
medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(i) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono stenoze aortalng, moga zostac
uznani za zdolnych, pod warunkiem ze funkcja lewej komory jest
nieuposledzona, a S$redni gradient cisnienia jest mniejszy niz
20 mmHg. Wnioskodawcy z otwarciem zastawki aortalnej w
przeliczeniu na powierzchnie ciata wiekszym niz 1 cm?/m? i $rednim
gradientem cisnienia wiekszym niz 20 mmHg, jednak nie wiekszym
niz 50 mmHg, mogq zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem ORL
lub OSL. Dalsze postepowanie kontrolne w postaci dopplerowskiej
echokardiografii 2D, w razie koniecznosci, powinno zostac okreslone
W porozumieniu z konsultantem medycznym witadzy uprawnionej do
licencjonowania. Dopuszcza sie stosowanie innych technik
diagnostycznych z rGwnowaznymi zakresami norm. Nalezy wzig¢ pod
uwage regularng ocene kardiologiczng. Wnioskodawcy z historig
choroby zatorowosci w krazeniu systemowym lub ze znaczacym
poszerzeniem aorty piersiowej powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
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(iii) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono niewielkg aortalng fale
zwrotng, moga zostaé uznani za zdolnych. Wnioskodawcy z wiekszg
falg zwrotng mogaq zostac¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OSL.
Nie powinny wystepowa¢ ewidentne nieprawidiowosci aorty
wstepujacej na podstawie dopplerowskiej echokardiografii 2D. Dalsze
postepowanie kontrolne, w razie koniecznosci, powinno zostac
okreslone w porozumieniu z konsultantem medycznym wiadzy
uprawnionej do licencjonowania.

(4) Choroby zastawki dwudzielnej

(i) Whnioskodawcy bezobjawowi z izolowanym klikiem $rédskurczowym w
nastepstwie wypadania ptatka zastawki dwudzielnej mogg zostac
uznani za zdolnych.

(i) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zwezenie mitralne na tle
reumatycznym, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(iii) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono wystepowanie matej fali
zwrotnej, moga zosta¢ uznani za zdolnych. Warunki okresowych
badan kardiologicznych powinny zosta¢ okreslone w porozumieniu z
konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(iv)  Wnioskodawcy, u ktoérych stwierdzono wystepowanie umiarkowanej
fali zwrotnej mitralnej, moga zosta¢ uznani za zdolnych z
ograniczeniem ORL lub OSL, jezeli echokardiografia dopplerowska 2D
wykazata satysfakcjonujace wymiary lewej komory i zadowalajacq
funkcje miesnia serca potwierdzone prébg wysitkowg. Warunki
okresowych badan kardiologicznych powinny zosta¢ okreslone w
porozumieniu z konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej do
licencjonowania.

(v) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono przecigzenie objetosciowe
lewej komory w postaci powiekszenia wymiaru péznorozkurczowego
lub zaburzenia kurczliwosci, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

() Operacje na zastawkach serca

(1) Whnioskodawcy po operacji wymiany lub chirurgicznej korekcji zastawek
mogqa zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej i niestosowania lekéw przeciwzakrzepowych.

(2) W przypadku koniecznosci zastosowania leczenia przeciwkrzepliwego po
zabiegach chirurgicznych na zastawkach mozna rozwazy¢é wydanie
pozytywnej oceny zdolnosci z ograniczeniem ORL lub OSL po pozytywnej
ocenie kardiologicznej, jezeli ryzyko krwawienia jest akceptowalne. Badania
kontrolne powinny wykazaé, ze leczenie przeciwkrzepliwe jest stabilne.
Leczenie przeciwkrzepliwe powinno zostac¢ uznane za stabilne, jezeli w ciggu
ostatnich 6 miesiecy udokumentowano przynajmniej pieciokrotne pomiary
wskaznika INR, z ktérych przynajmniej 4 mieszczg sie w granicach normy
terapeutycznej. Granice normy terapeutycznej INR powinny zosta¢ okreslone
na podstawie typu wykonanego zabiegu. Wnioskodawcy, ktérzy mierzg
wskaznik INR w systemie ,near patient” (samodzielnie lub ambulatoryjnie
poza laboratoriami klinicznymi) w ciggu 12 godzin przed lotem i korzystajq z
przywilejéow wynikajacych z licencji tylko, jezeli INR miesci sie w granicach
normy, mogq zosta¢ uznani za zdolnych bez wyzej wymienionych
ograniczen. Wyniki INR powinny by¢ rejestrowane i przejrzane podczas
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kazdej oceny lotniczo-lekarskiej. Wnioskodawcy przyjmujacy leki
przeciwzakrzepowe niewymagajgce monitorowania INR mogg zosta¢ uznani
za zdolnych bez naktadania wyzej wymienionych ograniczeft w porozumieniu
z konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania po
3-miesiecznym okresie stabilizacji.

(9) Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

Whnioskodawcy, u ktdorych stwierdzono zakrzepice tetniczg lub zylng albo zatorowos¢
ptucng, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywnag ocene zdolnosci z
ograniczeniem ORL lub OSL mozna rozwazy¢ po uptywie okresu stabilnego leczenia
przeciwkrzepliwego w porozumieniu z konsultantem medycznym wiadzy
uprawnionej do licencjonowania. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno zostac¢ uznane
za stabilne, jezeli w ciqggu ostatnich 6 miesiecy udokumentowano przynajmniej
pieciokrotne pomiary wskaznika INR, z ktérych przynajmniej 4 mieszcza sie w
granicach normy terapeutycznej i ryzyko krwawienia jest akceptowalne.
Whnioskodawcy, ktérzy mierza wskaznik INR w systemie ,near patient”
(samodzielnie lub ambulatoryjnie poza laboratoriami klinicznymi) w ciaggu 12 godzin
przed lotem i korzystajg z przywilejéow wynikajacych z licencji tylko, jezeli INR
miesci sie w granicach normy, moga zosta¢ uznani za zdolnych bez wyzej
wymienionych ograniczen. Wyniki INR powinny by¢ rejestrowane i przejrzane
podczas kazdej oceny lotniczo-lekarskiej. Wnioskodawcy przyjmujacy leki
przeciwzakrzepowe niewymagajace monitorowania INR mogg zosta¢ uznani za
zdolnych bez naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z
konsultantem medycznym wiladzy uprawnionej do licencjonowania po 3-
miesiecznym okresie stabilizacji. Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zatorowos¢
ptucng, powinni przejs¢ ocene kardiologiczng. Po zaprzestaniu leczenia
przeciwkrzepliwego z jakiegokolwiek powodu, wnioskodawcy powinni przejsé
ponowng ocene w porozumieniu z konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej
do licencjonowania.

(h) Pozostate zaburzenia miesnia sercowego

(1) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono pierwotne lub wtérne zmiany w
obrebie osierdzia, miesnia serca i wsierdzia, mogg zostac uznani za zdolnych
pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

(2) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono wrodzong wade serca, wtacznie z tymi
ktérzy przebyli operacje korygujaca, mogg zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej. Konieczne moze okazac sie
przeprowadzanie regularnych kardiologicznych badan kontrolnych w
porozumieniu z konsultantem medycznym wiladzy uprawnionej do
licencjonowania.

(i) Omdlenie

(1) W przypadku pojedynczego epizodu omdlenia wazowagalnego, ktéry mozna
wyjasni¢ w sposdb zadowalajacy i nie zagraza bezpieczenstwu lotniczemu,
mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

(2) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono nawracajace epizody omdlen
wazowagalnych, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywng ocene
zdolnosci mozna rozwazy¢ po uptywie 6 miesiecy bez nawrotéw, pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej. Moze by¢ wskazane badanie
neurologiczne.

6)) Cisnienie tetnicze
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(k)

(1) Jezeli cisnienie tetnicze konsekwentnie przekracza wartosci 160 skurczowe
i/lub 95 rozkurczowe mmHg, z leczeniem lub bez, wnioskodawca powinien
zosta¢ uznany za niezdolnego.

(2) Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego wymagaé bedzie przegladu innych
potencjalnych czynnikéw ryzyka.

(3) Whnioskodawcy z objawowym niedociSnieniem powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

4) Zastosowanie leczenia przeciwnadcisnieniowego nie powinno stanowié
zagrozenia dla bezpieczenstwa lotu.

(5) Po wdrozeniu leczenia przeciwnadcisnieniowego, wnioskodawcy powinni by¢
poddani ponownym badaniom w celu potwierdzenia, ze uzyskano
zadowalajacy efekt leczenia oraz ze leczenie nie stanowi zagrozenia dla
bezpiecznego korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji.

Choroba wierncowa serca

(1) Bole w klatce piersiowej niewiadomego pochodzenia wymagajg
przeprowadzenia petnej oceny uzupetniajacej.

(2) Wnioskodawcy z podejrzeniem wystgpienia bezobjawowej choroby
wiefcowej serca powinni przej$¢ badanie kardiologiczne, ktére nie powinno
wykazaé niedotlenienia miesnia serca ani znaczacej stenozy naczynia
wiencowego.

(3) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono niedokrwienia serca podczas
wykonywania wysitku, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

4) Po wystgpieniu epizodu niedokrwienia serca, wiacznie z rewaskularyzacja,
wnioskodawcy bezobjawowi powinni ograniczy¢ jakiekolwiek czynniki ryzyka
do odpowiedniego poziomu. Stosowanie lekow w celu opanowania dusznicy
bolesnej jest niedopuszczalne. Wszyscy wnioskodawcy powinni by¢ poddani
wtdérnemu leczeniu zapobiegawczemu.

() Dokumentacja angiograficzna wykonana w czasie lub po stwierdzeniu
epizodu niedokrwienia serca i szczegdétowy opis kliniczny oraz
jakiekolwiek inne wykonane badania diagnostyczne powinny by¢
dostepne dla lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

(A) Zwezenie $wiatta naczynia nie powinno wynosi¢ wiecej niz
50% w zadnym z gtdéwnych nieleczonych naczyn, w zadnej zyle
lub przeszczepie tetnicy lub w miejscu
angioplastyki/stentowania, z wyjatkiem naczynia ktére
doprowadzito do zawatu.

(B)  Cate drzewo naczyn wiencowych powinno zosta¢ ocenione jako
zadowalajace przez kardiologa, ze zwrdéceniem szczegodlnej
uwagi na wielokrotne zwezenia S$wiatta naczynia i/lub
wielokrotne rewaskularyzacje.

(©) Whnioskodawcy z nieleczonym zwezeniem $wiatta naczynia
wiekszym niz 30% w lewej tetnicy wiencowej (LM) lub czesci
proksymalnej lewej tetnicy zstepujacej (LAD) powinni zostac
uznani za niezdolnych.
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(i) Po uptywie co najmniej 6 miesiecy od wystgpienia epizodu
niedokrwienia serca, wtacznie z rewaskularyzacjg, nalezy wykonac
nastepujacg ocene uzupetniajaca (dopuszcza sie wykonanie testéw
rownowaznych):

(A) probe wysitkowg bez objawow niedokrwienia serca lub
zaburzenia rytmu;

(B) echokardiogram stwierdzajacy prawidiowg funkcje lewej
komory bez istotnych zaburzen kurczliwosci Sciany i frakcje
wyrzutowg lewokomorowg rowng 50% lub wiekszg;

(©) w przypadkach angioplastyki/stentowania, skan perfuzji
miesnia sercowego lub echokardiografie obcigzeniowg, lub
badanie rownowazne, ktére powinny wykaza¢ brak wtoérnego
obszaru niedokrwienia. Jezeli istnieje jakakolwiek watpliwos¢
dotyczaca rewaskularyzacji w miejscu zawatu lub przeszczepu
bypassoéw, nalezy réwniez wykonac¢ skan perfuzji miesnia
sercowego lub badanie réwnowazne;

(D) dalsze oceny uzupetniajace, jak np. 24-godzinny zapis EKG
moze okaza¢ sie niezbedny w celu oszacowania ryzyka
wystgpienia znaczacych zaburzen rytmu.

(iii) Okresowe badanie kontrolne powinny obejmowa¢ ocene
kardiologiczna.

(A) Po wykonaniu bypasséw badanie perfuzji miesnia sercowego
(lub badanie réwnowazne) powinno zosta¢ wykonane w
przypadku jakichkolwiek wskazan oraz we wszystkich
przypadkach w ciggu 5 lat od zabiegu wszczepienia bypassow
w celu oceny sprawnosci bez ograniczenia OSL, OPL lub ORL.

(B) We wszystkich przypadkach nalezy rozwazy¢ wykonanie
koronarografii, jezeli objawy, znaki lub testy nieinwazyjne
wskazujg na niedokrwienie miesnia serca.

(iv) Na podstawie pozytywnej szesciomiesiecznej obserwacji serca lub
systematycznego $ledzenia zmian mozna wydac¢ pozytywng ocene
zdolnosci. Wnioskodawcy moga zosta¢ uznani za zdolnych z
ograniczeniem ORL lub OSL pod warunkiem pozytywnej préby

wysitkowej.
(5) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono dusznice bolesng, powinni zostac
uznani za niezdolnych, bez wzgledu na to, czy jest leczona czy tez nie.
) Zaburzenia rytmu i przewodzenia
(1) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono znaczace zaburzenia rytmu i

przewodzenia, powinni przej$¢ ocene kardiologiczng zanim bedzie mozna
rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci z ograniczeniem ORL lub OSL,
stosownie do przypadku. Ocena taka powinna obejmowac:

() probe wysitkowg (EKG) wedtug protokotu Bruce’a lub badanie
rownowazne. Wnioskodawca powinien osiggng¢ czwarty etap wedtug
protokotu Bruce’a i nie powinien mie¢ zadnych zaburzen rytmu ani
przewodzenia lub cech niedokrwienia mie$nia serca. Przed
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przystgpieniem do badania wymagane jest zazwyczaj odstawienie
lekow wptywajgcych na czynnosc¢ serca;

(i) 24-godzinny zapis EKG, ktéry nie powinien wykazaé¢ zadnych
istotnych zaburzen rytmu i przewodzenia;

(iii) echokardiografia dopplerowska 2D, ktéra nie powinna wykazac
wybidrczego powiekszenia komér serca lub istotnej funkcjonalnej
badz strukturalnej nieprawidtowosci, a frakcja wyrzutowa lewej
komory powinna wynosi¢ co najmniej 50%.

Dalsze badania moga obejmowaé (z mozliwoscia zastgpienia
badaniami réwnowaznymi):

(iv)  24-godzinny zapis EKG powtdrzony w razie koniecznosci;
(v) badanie elektrofizjologiczne serca;

(vi)  badanie obrazowe perfuzji mie$nia sercowego;

(vii)  MRI serca;

(viii) koronarografie.

(2) Jezeli w przypadku zaburzen rytmu konieczne jest leczenie przeciwkrzepliwe,
pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem ORL lub OSL moze by¢
rozwazona, jezeli ryzyko krwawienia jest akceptowalne, a leczenie
przeciwkrzepliwe jest stabilne. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno zostac
uznane za stabilne, jezeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy udokumentowano
przynajmniej pieciokrotne pomiary wskaznika INR, z ktérych przynajmniej
4 mieszczg sie w granicach normy terapeutycznej. Granice normy
terapeutycznej INR powinny zosta¢ okreslone na podstawie typu
wykonanego zabiegu. Wnioskodawcy, ktérzy mierza wskaznik INR w
systemie ,near patient” (samodzielnie lub ambulatoryjnie poza laboratoriami
klinicznymi) w ciggu 12 godzin przed lotem i korzystaja z przywilejow
wynikajacych z licencji tylko, jezeli INR miesci sie w granicach normy, mogq
zosta¢ uznani za zdolnych bez wyzej wymienionych ograniczen. Wyniki INR
powinny by¢ rejestrowane i przejrzane podczas kazdej oceny lotniczo-
lekarskiej. Whnioskodawcy przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe
niewymagajace monitorowania INR mogg zosta¢ uznani za zdolnych bez
naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z konsultantem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania po 3-miesiecznym
okresie stabilizacji.

(3) Ablacja

Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po pomysinym wykonaniu
ablacji pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej przeprowadzonej
po uptywie co najmniej 2 miesiecy od czasu wykonania ablacji.

4) Arytmie nadkomorowe

() Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono istotne zaburzenia rytmu
nadkomorowego, witacznie z dysfunkcjg zatokowo-przedsionkowaq,
niezaleznie od tego czy jest ona przemijajaca czy utrwalona, moga
zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej.
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(i) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono migotanie/trzepotanie
przedsionkéw mogq zosta¢ uznani za zdolnych na podstawie
pozytywnej oceny kardiologicznej i dostatecznie niskiego ryzyka
udaru mozgu. Jezeli konieczne jest leczenie przeciwkrzepliwe,
pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem ORL lub OSL moze by¢
rozwazona po uptywie okresu stabilnego leczenia przeciwkrzepliwego,
w porozumieniu z konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej do
licencjonowania. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno zostaé¢ uznane
za stabilne, jezeli w ciqgu ostatnich 6 miesiecy udokumentowano
przynajmniej pieciokrotne pomiary wskaznika INR, z ktérych
przynajmniej 4 mieszczg sie w granicach normy terapeutycznej.
Granice normy terapeutycznej INR powinny zosta¢ okreslone na
podstawie typu wykonanego zabiegu. Wnioskodawcy, ktérzy mierzg
wskaznik INR w systemie ,near patient” (samodzielnie Ilub
ambulatoryjnie poza laboratoriami klinicznymi) w ciggu 12 godzin
przed lotem i korzystajq z przywilejéw wynikajacych z licencji tylko,
jezeli INR miesci sie w granicach normy, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych bez wyzej wymienionych ograniczen. Wyniki INR powinny
by¢ rejestrowane i przejrzane podczas kazdej oceny lotniczo-
lekarskiej. Wnioskodawcy przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe
niewymagajace monitorowania INR mogg zostac¢ uznani za zdolnych
bez naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z
konsultantem medycznym wtadzy uprawnionej do licencjonowania po
3-miesiecznym okresie stabilizacji.

(iii)  Wnioskodawcy z bezobjawowymi epizodami pauzy zatokowej (braku
rytmu zatokowego) do 2,5 sekundy stwierdzonej na podstawie
spoczynkowego zapisu EKG mogg zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

(5) Blok serca

() Whnioskodawcy z  blokiem przedsionkowo-komorowym  (AV)
pierwszego stopnia oraz blokiem typu Mobitz 1 mogg zosta¢ uznani
za zdolnych.

(i) Whnioskodawcy z blokiem typu Mobitz 2 mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem braku zaburzen przewodzenia w dystalnym
odcinku wigzki.

(6) Catkowity blok prawej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego (RBBB)

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono catkowity blok prawej odnogi peczka
przedsionkowo-komorowego, powinni poddac sie ocenie kardiologicznej przy
pierwszym zgtoszeniu. Uznanie zdolnosci moze by¢ rozwazone, jesli nie ma
zadnej ukrytej patologii.

(7) Catkowity blok lewej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego (LBBB)
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono catkowity blok lewej odnogi peczka
przedsionkowo-komorowego, @ mogg zosta¢ uznani za  zdolnych
z odpowiednimi ograniczeniami, takimi jak ORL, oraz pod warunkiem
pozytywnej oceny kardiologicznej.

(8) Preekscytacja komorowa
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(m)

Whnioskodawcy bezobjawowi z preekscytacjg komorowa moga zosta¢ uznani

za zdolnych z ograniczeniami, stosownie do przypadku, pod warunkiem

pozytywnej oceny kardiologicznej. Ograniczenia mogg nie by¢ konieczne,
jezeli przeprowadzono badanie elektrofizjologiczne serca, ktérego wyniki sg
pozytywne.

(9) Rozrusznik serca

Whnioskodawcy z rozrusznikiem podwsierdziowym powinni zosta¢ uznani za

niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona nie wczesniej

niz po uptywie 3 miesiecy od jego umieszczenia w sercu, pod warunkiem ze:

(i) nie ma innej wspotistniejacej patologii;

(i) zastosowano dwubiegunowy system przewodzenia, zaprogramowany
w systemie dwubiegunowym, bez mozliwoéci automatycznego
wprowadzenia zmian;

(iii)  wnioskodawca nie jest zalezny od rozrusznika;

(iv)  wnioskodawca wykonuje badania kontrolne przynajmniej co
12 miesiecy, w tym sprawdzenie pracy rozrusznika.

(10) Przedtuzenie QT
Whnioskodawcy z bezobjawowym przediuzeniem QT mogq zosta¢ uznani za
zdolnych z ograniczeniem ORL lub OSL, pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej.

(11) Zapis elektrokardiogramu odpowiadajacy zespotowi Brugadow
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zespét Brugaddw typu 1, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zespot
Brugadow typu 2 lub 3, mogg zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniami,
stosownie do przypadku, pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

Przeszczep serca lub serca/ptuc

(1) Whnioskodawcy, ktérzy przeszli przeszczep serca lub serca/ptuc, mogg zostac
uznani za zdolnych, z odpowiednimi ograniczeniami, takimi jak ORL, nie
wczesniej niz 12 miesiecy po przeszczepie, pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej wraz z:

(i) brakiem odrzucenia w pierwszym roku po przeszczepie;

(i) brakiem istotnych arytmii;

(iii)  frakcjg wyrzutowg lewej komory = 50%;

(iv)  préba wysitkowg limitowana objawami nietolerancji wysitku; oraz

(v) angiogramem wiencowym, jezeli jest wskazany;

(2) Nalezy wykonywac regularne badania kardiologiczne.
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GM1 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy

Decyzja ED 2019/002/R
CHOROBY ZASTAWKI DWUDZIELNE]

(a) Niewielka niedomykalno$¢ powinna wykazywac brak pogrubienia ptatkéw zastawek
lub ich wypadania, a wewnetrzny wymiar przedsionka mniejszy lub rowny 4.0 cm.

(b) Ponizsze informacje mogg wskazywac na powazng fale zwrotna:
(1) wymiar wewnetrzny LVDD (rozkurcz) > 6,0 cm; lub
(2) wymiar wewnetrzny LVSD (skurcz) > 4,1 cm; lub
(3) wewnetrzny wymiar lewego przedsionka > 4,5 cm.
(c) Przy ocenie nasilenia odptywu moga okaza¢ sie pomocne wskazniki dopplerowskie

jak szerokos¢ fali, przesuniecie wsteczne oraz obecnos$¢ przeptywu wstecznego w
zytach ptucnych.

GM2 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy

Decyzja ED 2019/002/R
PREEKSCYTACJA KOMOROWA
Whnioskodawcy bezobjawowi z preekscytacjg komorowa mogg zostaé uznani za zdolnych,
jezeli spetniajg nastepujace kryteria, co moze rowniez wskazywac na zadowalajaca ocene
elektrofizjologiczna:

(a) okres refrakcji> 300 ms;

(b) brak indukowanego migotania przedsionkow.

GM3 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy

Decyzja ED 2019/002/R
LECZENIE PRZECIWKRZEPLIWE

Whnioskodawcy przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe, ktére wymagajg monitorowania za
pomocg badan INR, powinni mierzy¢ wskaznik INR w systemie w systemie ,near patient”
(samodzielnie lub ambulatoryjnie poza laboratoriami klinicznymi) w ciaqgu 12 godzin przed
lotem, a przywileje wynikajace z licencji powinny by¢ wykorzystywane tylko, jezeli
wskaznik INR miesci sie w granicach normy. Wynik INR powinien by¢ rejestrowany, a
nastepnie przegladany podczas kazdej oceny lotniczo-lekarskiej.



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 98 — Poz. 51

GM4 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy

Decyzja ED 2019/002/R
CHOROBA ZASTAWKI DWUDZIELNE)]

(a) Niewielka niedomykalnos$¢ powinna wykazywac brak pogrubienia ptatkéw zastawek
lub ich wypadania, a wewnetrzny wymiar przedsionka mniejszy lub rowny 4.0 cm.

(b) Ponizsze informacje mogg wskazywac na powazng fale zwrotna:
(1) wymiar wewnetrzny LVDD (rozkurcz) > 6,0 cm; lub
(2) wymiar wewnetrzny LVSD (skurcz) > 4,1 cm; lub
(3) wewnetrzny wymiar lewego przedsionka > 4,5 cm.
(c) Przy ocenie nasilenia odptywu mogg okazac sie pomocne wskazniki dopplerowskie

jak szerokos¢ fali, przesuniecie wsteczne oraz obecnos$¢ przeptywu wstecznego w
zytach ptucnych.

GM5 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy

Decyzja ED 2019/002/R
PREEKSCYTACJA KOMOROWA

Whnioskodawcy bezobjawowi z preekscytacjg komorowa moga zosta¢ uznani za zdolnych,
jezeli spetniajg nastepujace kryteria:

(a) brak indukowalnego czestoskurczu nawrotnego;
(b) okres refrakcji> 300 ms;
(c) brak indukowanego migotania przedsionkow;

(d) brak dowoddéw na istnienie wielu dréog dodatkowych.

GM1 MED.B.010(b) Uktad sercowo-naczyniowy

Decyzja ED 2025/002/R
(a) Ocena czynnikow ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego

Kalkulator ryzyka jest konstruowany jako rownanie ze wspotczynnikami regresiji dla
kazdego uwzglednionego czynnika ryzyka, w oparciu o analize statystyczng danych
z populacji okreslonego regionu, aby zapewnic przyblizong ocene ryzyka. Kalkulator
ryzyka, ktéry ma by¢ uzywany do badan przesiewowych pilotéw CAT, powinien by¢
odpowiedni dla pochodzenia etnicznego pilotéw poddawanych badaniom i powinien
przewidywaé¢ 5-10-letnie ryzyko zdarzen nie$Smiertelnych, takich jak ostre zespoty
wiencowe lub udar, a takze $miertelnych zdarzen sercowych, poniewaz oba mogq
prowadzi¢ do catkowitej niezdolnosci do pracy w trakcie lotu.
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Zaleca sie korzystanie z narzedzia do szacowania ryzyka opartego na populacjach
podobnych do najczesciej wystepujacej populacji docelowej. Zaden kalkulator
ryzyka nie jest doskonaty, a przy podejmowaniu decyzji, ktére narzedzia nalezy
uzy¢, nalezy dokonac¢ oceny zalet i wad. Na przykiad, najpopularniejszymi
narzedziami opartymi na populacji europejskiej sq: SCORE 2, PROCAM, AGLA i
QRISK 3.

W ocenie ryzyka lekarze orzecznicy medycyny lotniczej powinni nalezycie
uwzgledni¢ najnowsze opublikowane wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. W momencie sporzadzania projektu najnowsze wytyczne to
~Wytyczne ESC z 2021 r. dotyczace zapobiegania chorobom ukfadu sercowo-
naczyniowego w praktyce klinicznej”.

(b) Ocena uktadu sercowo-naczyniowego

Zaleca sie, aby w przypadku wnioskodawcow bioracych udziat w operacjach HEMS
w zatodze jednoosobowej, ktérzy ukonczyli 60 lat, ocena uktadu sercowo-
naczyniowego uwzgledniata poziom ryzyka przy podejmowaniu decyzji o
rozszerzonych badaniach przesiewowych.

W tym wzgledzie ponizszy algorytm przedstawiony na schemacie blokowym
dostosowany przez Simonsa i in. (2019) z Graya i in. (2019) ma na celu wsparcie
lekarzy orzecznikédw medycyny lotniczej i konsultantdw medycznych. Klasyfikacja
poziomu ryzyka niskiego, sredniego lub wysokiego jest podawana na podstawie
stosowanego wyniku uktadu sercowo-naczyniowego. Rozszerzone badania
przesiewowe lezg w gestii konsultanta kardiologa.

Skroty uzyte w schemacie blokowym: CACS = wskaznik uwapnienia tetnic
wiencowych; CTCA = koronarografia tomografii komputerowej; SPECT =
pozytonowa tomografia emisyjna; PET = pozytonowa tomografia emisyjna; CMR =
rezonans magnetyczny serca; ICA = inwazyjna koronarografia. [Simonsiin. (2019]
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WSTEPNE BADANIE Niskie Zdolnos¢ do
Piloci CAT ryzyko czynnosci
— | lotniczych +
Badanie lotniczo-lekarskie + Zarza_dzanie
obliczenie 10-letniego ryzyka przy stylem zycia
uzyciu odpowiedniego kalkulatora

ryzyka

Ryzyko $rednie
lub wysokie

ROZSZERZONE
BADANIE

CACS i/lub CTCA

il e

WYSOKIE RYZYKO

NISKIE RYZYKO
CACS<100 lub pojedyncze
lub agregowane zwezenia

CTCA<50%

Dobra wydolnos¢

funkcjonalna

CACS>100 lub pojedyncze
zwezenia CTCA>50% lub
agregowane zwezenie
CTCA>120% lub
lewe gtéwne (LM) zwezenie
>30%

Zdolny do czynnosci l
lotniczych
Modyfikacja czynnika
agresywnego ryzyka dla
wszystkich z CACS>0

Badania drugiej linii|:
obrazowanie anatomiczne:

Porada kardiologiczna + CTCA lub ICA
lotniczo-lekarska: «——— | Obrazowanie funkcjonalne:
zdolny lub niezdolny + SPECT, PET, CMR
leczenie zapobiegawcze Echokardiografia
wysitkowa

MED.B.015 Ukiad oddechowy

Rozporzgdzenie (UE) 2024/2076

(a) Whnioskodawcdéw z powaznym uposledzeniem czynnosci piuc uznaje sie za
niesprawnych. Uznanie ich za sprawnych jest jednak mozliwe po przywrdceniu
funkcji ptuc i stwierdzeniu, ze jest prawidtowa.

(b) Ubiegajacy sie o orzeczenie lekarskie 1. klasy s poddawani badaniom

czynnosciowym ptuc przy pierwszym badaniu oraz zgodnie ze wskazaniem
klinicznym.

(ba) W przypadku posiadaczy orzeczen lekarskich 1. klasy biorgcych udziat w operacjach
HEMS z zatoga jednoosobowg, badania funkcjonalne ptuc i obturacyjnego bezdechu
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sennego (OSA) przeprowadza sie przy pierwszym badaniu zwigzanym z
przedtuzeniem lub wznowieniem orzeczenia po ukonczeniu 60. roku zycia.

(c) Ubiegajacy sie o orzeczenie lekarskie 2. klasy sg poddawani badaniom
morfologicznym i czynnosciowym ptuc zgodnie ze wskazaniem klinicznym lub
epidemiologicznym.
(d) Whnioskodawcow z historig medyczng Ilub rozpoznaniem ktéregokolwiek z
wymienionych ponizej schorzen mozna uznac¢ za sprawnych wytacznie po poddaniu
ich ocenie wydolnosci uktadu oddechowego i uzyskaniu przez nich wyniku
pozytywnego:
(1) astma wymagajaca leczenia;
(2) czynna choroba zapalna uktadu oddechowego;
(3) czynna sarkoidoza;
(4) odma optucnowa;
(5) zespoét bezdechu sennego;
(6) powazny zabieg na klatce piersiowej;
(7) resekcja ptuca;
(8) przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcy z ustalonym
rozpoznaniem ktéregokolwiek ze schorzen wymienionych w pkt 3 i 5 muszg zostaé
poddani ocenie kardiologicznej i uzyska¢ wynik pozytywny.
(e) Ocena lotniczo-lekarska
(1) Whnioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u
ktérych wystepuje ktérekolwiek ze schorzen wymienionych w lit. d), sg
kierowani do konsultanta medycznego wiladzy uprawnionej do
licencjonowania.

(2) Whnioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, u
ktorych wystepuje ktdérekolwiek ze schorzen wymienionych w lit. d), sg
poddawani ocenie w porozumieniu z konsultantem medycznym witadzy

uprawnionej do licencjonowania.

(f) Whnioskodawcédw ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, ktérzy
przeszli operacje resekcji ptuca, uznaje sie za niesprawnych.
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Decyzja ED 2025/002/R
(@) Badanie
(1) Spirometria

Badanie spirometryczne ptuc jest wymagane, jak okreslono w pkt MED.B.015
(b) i (c), w przypadku wnioskodawcéw ubiegajacych sie o orzeczenie
lekarskie 1. klasy w okreslonych sytuacjach. Wnioskodawcy, u ktérych
stwierdzono wskaznik FEV1/FVC mniejszy niz 70%, powinni zosta¢ poddani
ocenie pulmonologa.

(2) Badanie radiologiczne klatki piersiowej

Zdjecie rtg klatki piersiowej w rzucie tylno-przednim moze by¢ wymagane
podczas badania wstepnego oraz badania na przedtuzenie lub wznowienie
orzeczenia lekarskiego ze wskazan klinicznych lub epidemiologicznych.

(b) Przewlekta choroba obturacyjna ptuc

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono przewlektg chorobe obturacyjng ptuc powinni
by¢ uznani za niezdolnych. Wnioskodawcy z niewielkim uposledzeniem funkcji
oddechowej mogaq zostac uznani za zdolnych.

(c) Astma oskrzelowa

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono astme oskrzelowg wymagajacg leczenia lub
0 nawracajagcym charakterze, mogg zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli astma ma
posta¢ utrwalong z zadowalajacymi testami wydolnosci oddechowej, a leczenie
farmakologiczne nie stanowi zagrozenia dla bezpieczenstwa lotu. Wnioskodawcy
wymagajacy ogdlnoustrojowego leczenia sterydami powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

(d) Stany zapalne

W przypadku wnioskodawcéw, u ktorych stwierdzono czynny stan zapalny drdg
oddechowych, pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona po catkowitym
wyleczeniu stanu zapalnego, bez nastepstw ubocznych i koniecznosci dalszego
przyjmowania lekéw.

(e) Sarkoidoza

(1) Whnioskodawcy z czynng postaciq sarkoidozy powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Nalezy wykona¢ ocene uzupetniajacg w celu wykluczenia
postaci uktadowej, zwlaszcza w odniesieniu do serca. Wydanie pozytywnej
oceny zdolnosci moze by¢ rozwazone pod warunkiem, ze nie stosuje sie
farmakoterapii, przebieg choroby bedzie pod kontrolg i wykaze jej
ograniczenie tylko do nieaktywnej limfadenopatii wnekowej kiedy choroba
ograniczona jest do formy nieaktywnej.

(2) Whnioskodawcy z sarkoidozg serca lub uktadu nerwowego powinni by¢ uznani
za niezdolnych.

(f) Odma optucnowa



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego -103 - Poz. 51

(9)

(h)

(a)

(b)

(1) Whnioskodawcy z samoistng odma optucnowg powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona pod
warunkiem pozytywnej oceny:

() wykonanej po uptywie 1 roku od czasu wystgpienia pojedynczego
epizodu odmy samoistnej;

(i) podczas przedtuzenia orzeczenia lekarskiego po uptywie 6 tygodni po
catkowitym wyleczeniu pojedynczego epizodu odmy, z ograniczeniem
OML co najmniej przez 1 rok od wyleczenia;

(iii) po wykonanym zabiegu chirurgicznym w przypadkach nawracajacych
epizodow odmy i catkowitym wyleczeniu.

(2) Whnioskodawcy, u ktéorych stwierdzono nawracajgce epizody odmy
samoistnej nieleczonej chirurgicznie, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(3) Istnieje mozliwo$¢ wydania pozytywnej oceny zdolnosci w przypadku
powstania odmy urazowej lub powypadkowej, pod warunkiem catkowitej jej
resorpcji.

Torakochirurgia

(1) Whnioskodawcy wymagajacy wykonania duzego zabiegu operacyjnego w
obrebie klatki piersiowej powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do momentu
catkowitego powrotu do zdrowia, braku objawéw oraz minimalnego ryzyka
powiktan.

(2) Pozytywna ocena zdolnoéci po wykonaniu mniejszych zabiegow
chirurgicznych moze zostac rozwazona pod warunkiem catkowitego powrotu
do zdrowia i pozytywnej ocenie funkcji uktadu oddechowego.

Zespot bezdechu sennego/zaburzenia snu

Whnioskodawcy z niesatysfakcjonujgco leczonym bezdechem sennym powinni zostac
uznani za niezdolnych.

Badanie przesiewowe w kierunku obturacyjnego bezdechu sennego (OSA) powinno
obejmowaé wywiad anamnestyczny i ocene czynnikdow ryzyka OSA, takich jak

zwiekszone BMI oraz historie patologii uktadu sercowo-naczyniowego, médzgowo-
naczyniowego, metabolicznego i laryngologicznego.

Decyzja ED 2019/002/R

Badanie
(1) Badanie spirometryczne powinno by¢ wykonane ze wskazan klinicznych.
Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono wskaznik FEV1/FVC mniejszy niz

70%, powinni zosta¢ poddani specjalistycznej ocenie pulmonologa.

(2) W przypadkach uzasadnionych klinicznie moze zaistnie¢ koniecznosé
wykonania rtg klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej.

Przewlekta choroba obturacyjna ptuc
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Whnioskodawcy z niewielkim uposledzeniem funkcji oddechowej mogq zostac¢ uznani
za zdolnych.

(c) Astma oskrzelowa

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono astme oskrzelowa, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem, ze astma ma posta¢ utrwalong z pozytywnymi testami
wydolnosci oddechowej, a leczenie farmakologiczne nie stanowi zagrozenia dla
bezpieczenstwa lotu. Wnioskodawcy wymagajgcy ogolnoustrojowego leczenia
sterydami powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(d) Stany zapalne

Whnioskodawcy, u ktdérych stwierdzono czynny stan zapalny drég oddechowych,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do czasu catkowitego wyleczenia.

(e) Sarkoidoza
(1) Whnioskodawcy z czynnag postaciq sarkoidozy powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Nalezy wykona¢ ocene uzupetniajagcg w celu wykluczenia
postaci uktadowej. Wydanie pozytywnej oceny zdolno$ci moze by¢
rozwazone kiedy choroba ograniczona jest do nieaktywnej formy.
(2) Whnioskodawcy z sarkoidozg serca powinni by¢ uznani za niezdolnych.
(f) Odma optucnowa
(1) Whnioskodawcy z samoistng odmg optucnowag powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona pod

warunkiem pozytywnej oceny:

() wykonanej po uptywie 6 tygodni od catkowitego wyleczenia
pojedynczego epizodu odmy samoistnej;

(i) w przypadku nawracajacej odmy optuchowej, po zabiegu
chirurgicznym, pod warunkiem zadowalajgcego powrotu do zdrowia.

(2) Istnieje mozliwo$¢ wydania pozytywnej oceny zdolnosci w przypadku
powstania odmy urazowej lub powypadkowej, pod warunkiem catkowitej jej
resorpcji.

(9) Torakochirurgia

Whnioskodawcy wymagajacy wykonania duzego zabiegu operacyjnego w obrebie

klatki piersiowej powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do momentu catkowitego

powrotu do zdrowia, braku objawdéw oraz minimalnego ryzyka powiktan.

(h) Zespot bezdechu sennego

Whnioskodawcy z niesatysfakcjonujaco leczonym bezdechem sennym powinni zostac
uznani za niezdolnych.
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GM1 MED.B.015 Uktad oddechowy

Decyzja ED 2025/002/R

BADANIE PRZESIEWOWE ZESPOLU OBTURACYINEGO BEZDECHU
SENNEGO (OSA)

(a) Lekarze medycyny lotniczej moga rozwazy¢ nastepujacy algorytm podczas badania
przesiewowego swoich kandydatow pod katem zespotu OSA:

Ocena ryzyka OSA moze by¢ brana pod uwage podczas kazdego badania lekarskiego
pilotow za pomocg wynikdw taczacych pytania dotyczace historii z wynikami badan
fizycznych, takich jak wynik STOP-BANG.
(b) Wytyczne dla lekarzy medycyny lotniczej:
Wskazniki rozpoczecia oceny OSA
— Wywiad z historig obejmujacy co najmniej nastepujace kwestie:
— Senno$¢ dzienna (tj. Skala sennosci Epworth)?
— Chrapanie (co méwi matzonek/partner?)
— Problemy psychospoteczne z powodu sennosci, ciezkiego chrapania
— Obserwowalne epizody bezdechu
— Czynniki przyczyniajace sie:
— BMI >30
—  Poprzednia historia bariatryczna
— Obwdd szyi: = 40 cm
— Zdiagnozowane nadcisnienie tetnicze
— Problemy z sercem
— Arytmia
— Zastoinowa niewydolnos$¢ serca
— CHD
— Poprzedni TIA, udar
— Cukrzyca typu 2
— Laryngologia
— Niedroznos¢ nosa

— Ortodoncja/Retrognacja



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 106 - Poz. 51

— Badanie ustno-garditowe - np. zmodyfikowana skala Mallampatiego lub
pozycja jezyka Friedmana

Metodyka (jesli wskazano):
— Nocna oksymetria
— Poligrafia oddechowa
— Polisomnografia w certyfikowanych laboratoriach snu
— Ostateczna ocena czujnosci:
— Test utrzymania czuwania (MWT)

— Wielokrotny test latencji snu (MSLT).

MED.B.020 Uktad trawienny

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Whnioskodawcdw, u ktérych w nastepstwie choroby przewodu pokarmowego lub jego
przydatkéw, lub zabiegu chirurgicznego na przewodzie pokarmowym lub jego
przydatkach, moze nastgpi¢ utrata zdolnosci do wykonywania czynnosci podczas
lotu, w szczegodlnosci jakiekolwiek utrudnienie wskutek zwezenia lub ucisku, uznaje
sie za niesprawnych.

(b) Whnioskodawcéw, u ktorych wystepuja przepukliny mogace przyczyni¢ sie do
wystgpienia objawow skutkujgcych utratg zdolnosci do wykonywania czynnosci
podczas lotu, uznaje sie za niesprawnych.

(c) Whnioskodawcow, u ktérych wystepuje ktérekolwiek z wymienionych ponizej
zaburzen uktadu zotadkowo-jelitowego, mozna uznac za sprawnych pod warunkiem
uzyskania przez nich pozytywnego wyniku oceny uktadu zotadkowo-jelitowego po
ich skutecznym wyleczeniu lub petnym wyzdrowieniu po zabiegu:

(1) nawracajgce zaburzenie dyspeptyczne wymagajace leczenia;
(2) zapalenie trzustki;
(3) objawowa kamica zo6tciowa;

4) rozpoznanie kliniczne lub udokumentowana historia medyczna przewlekiej
choroby zapalnej jelita;

(5) przebyty =zabieg chirurgiczny na przewodzie pokarmowym Ilub jego
przydatkach, w tym =zabieg catkowitego lub czesciowego wyciecia lub
obejscia w odniesieniu do ktéregokolwiek z tych organdw.

(d) Ocena lotniczo-lekarska

(1) Whnioskodawcy z rozpoznaniem dotyczacym ktéregokolwiek ze schorzen
wymienionych w lit. c) pkt 2, 4 i 5, ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy, sa kierowani do konsultanta medycznego wiadzy
uprawnionej do licencjonowania.
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(2) Sprawnos$¢ wnioskodawcow z rozpoznaniem schorzenia wskazanego w lit. c)
pkt 2, ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, ocenia sie
w porozumieniu z konsultantem medycznym wiladzy uprawnionej do
licencjonowania.

Decyzja ED 2019/002/R
(a)  Zylaki przetyku

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zylaki przetyku, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

(b) Zapalenie trzustki

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zapalenie trzustki, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych do czasu wykonania oceny. Pozytywna ocena zdolnos$ci moze zostac
rozwazona, jezeli usunieta zostanie przyczyna.

(©) Kamica pecherzyka zétciowego

(1) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono pojedynczy, duzy, bezobjawowy
kamien pecherzyka zétciowego wykryty podczas przypadkowego badania,
moga  zosta¢ uznani za  zdolnych pod  warunkiem matego
prawdopodobienstwa wystgpienia niezdolnosci do pracy podczas lotu.

(2) Whnioskodawcy bezobjawowi z obecnoscig wielu kamieni pecherzyka
z0tciowego mogg zostac uznani za zdolnych z ograniczeniem OML.

(d) Choroba zapalna jelit

Whnioskodawcy z rozpoznang chorobg zapalng jelit lub obcigzajacym wywiadem
medycznym w tym kierunku powinni zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli choroba jest
stabilna i w okresie remisji oraz nie ma koniecznosci stosowania sterydéw o
dziataniu ogdélnoustrojowym.

(e) Choroba wrzodowa

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono chorobe wrzodowa, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia i wyleczenia zmian zapalnych.

(f) Chirurgia narzaddéw jamy brzusznej

Whnioskodawcy, ktorzy przeszli zabieg operacyjny w obrebie przewodu
pokarmowego lub jego przydatkéw polegajacy na czesciowym lub catkowitym
wycieciu lub przemieszczeniu okreslonego narzadu, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona pod warunkiem
catkowitego powrotu do zdrowia, catkowitego cofniecia sie objawdw bolowych oraz
minimalnego ryzyka powiktan pooperacyjnych lub nawrotdéw choroby.

(9) Choroba watroby
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono morfologiczng lub czynnosciowg chorobe

watroby, lub po przebytej operacji, wtgcznie z przeszczepem watroby, mogg zostac
uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny gastroenterologicznej.
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Decyzja ED 2019/002/R
(a) Zylaki przetyku

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zylaki przetyku, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

(b) Zapalenie trzustki

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zapalenie trzustki, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych do czasu zakonczenia leczenia.

(c) Kamica pecherzyka zotciowego

(1) Whnioskodawcy, u ktdérych stwierdzono bezobjawowg kamice pecherzyka
z6tciowego z obecnoscig jednego lub wielu kamieni w jego $wietle, mogg
zostac¢ uznani za zdolnych.

(2) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono objawy kamicy pecherzyka
z6tciowego z obecnoscig jednego lub wielu kamieni, powinni zosta¢ uznani
za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po
usunieciu kamieni.

(d) Choroba zapalna jelit

Whnioskodawcy z rozpoznang choroba zapalng jelit mogq zosta¢ uznani za zdolnych

pod warunkiem, ze choroba jest w okresie stabilizacji, a jej potencjalne skutki nie

bedq wptywaé na bezpieczne korzystanie z przywilejéw wynikajacych z licencji.
(e) Choroba wrzodowa

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono chorobe wrzodowa, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia.

() Chirurgia narzadéw jamy brzusznej
Whnioskodawcy, ktérzy przebyli zabieg operacyjny:
(1) przepukliny; lub

(2) przewodu pokarmowego lub jego przydatkéow polegajacy na czesciowym lub
catkowitym wycieciu lub przemieszczeniu okreslonego organu

powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena lekarska moze zostac
rozwazona pod warunkiem catkowitego powrotu do zdrowia, braku objawéw i
minimalnego ryzyka powiktan pooperacyjnych lub nawrotéw choroby.

(9) Choroba watroby
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono morfologiczng lub czynnosciowg chorobe

watroby, lub po przebytej operacji, wigcznie z przeszczepem watroby, moga zostac
uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny gastroenterologicznej.
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MED.B.025 Ukiad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Whnioskodawcy z zaburzeniami czynnosci metabolicznych, zwigzanych z
odzywianiem lub wewnatrzwydzielniczych mogg zosta¢ uznani za sprawnych, pod
warunkiem ze wykazg stabilnos¢ schorzenia oraz przejdg ocene lotniczo-lekarskyg z
pozytywnym wynikiem.

(b) Cukrzyca

(1) Whnioskodawcow cierpigcych na cukrzyce wymagajacg przyjmowania insuliny
uznaje sie za niesprawnych.

(2) Whnioskodawcow cierpigcych na cukrzyce niewymagajacg przyjmowania
insuliny uznaje sie za niesprawnych, chyba ze mozliwe jest wykazanie, ze
zostata zapewniona witasciwa regulacja poziomu cukru we krwi i jest on
stabilny.

(c) Ocena lotniczo-lekarska

(1) Whnioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy,
przyjmujacy inne leki regulujgce poziom cukru we krwi niz insulina, sgq
kierowani do konsultanta medycznego wiadzy uprawnionej do
licencjonowania.

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

Decyzja ED 2019/002/R
(a) Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, odzywiania i metabolizmu

Whnioskodawcy z zaburzeniami wydzielania wewnetrznego, odzywiania i
metabolizmu moga zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli stan przedmiotowy jest
stabilny, klinicznie skompensowany i utrwalony, z lub bez terapii zastepczej pod
warunkiem systematycznej kontroli i oceny przeprowadzonej przez odpowiedniego
specjaliste.

(b)  Otytosé

Whnioskodawcy z Indeksem Masy Ciata (BMI) = 35 mogqg zostac¢ uznani za zdolnych
tylko wtedy, jezeli przekroczenie wagi nie spowoduje zaktocen w bezpiecznym
korzystaniu z przywilejéw wynikajacych z licencji, a wyniki oceny ryzyka, w tym
oceny ukfadu sercowo-naczyniowego oraz oceny mozliwosci wystgpienia bezdechu
sennego, sg zadowalajace.

(c) Choroba Addisona

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono chorobe Addisona, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zostac
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rozwazona pod warunkiem posiadania i stosowania kortyzonu podczas korzystania
z przywilejow wynikajacych z licencji.

(d) Dna moczanowa

Whnioskodawcy z ostra dna moczanowa powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona pod warunkiem braku objawow
w wyniku zaprzestania leczenia i stabilizacji choroby pod wplywem leczenia
przeciwmocznicowego.

(e) Dysfunkcja tarczycy

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono nadczynnos$é¢ lub niedoczynnos¢ tarczycy,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zostac
rozwazona pod warunkiem osiggniecia stabilnej eutyreozy.

(f) Zaburzenia metabolizmu glukozy

Glikozuria i nieprawidtowe wartosci glukozy w surowicy wymagajq przeprowadzenia
oceny uzupetniajacej. Wydanie pozytywnej oceny zdolnosci moze by¢ rozwazone
kiedy mozna wykazac prawidtowg tolerancje glukozy (niski prég nerkowy) lub gdy
zaburzona tolerancja jest w petni kontrolowana dietg i regularnie poddawana
obserwacji.

(9) Cukrzyca
W zaleznosci od dobrej kontroli poziomu cukru i braku epizodéw hipoglikemii:

(1) wnioskodawcy, u ktorych stwierdzono cukrzyce, niewymagajacy
przyjmowania lekéw hipoglikemicznych mogaq zosta¢ uznani za zdolnych;

(2) stosowanie lekéw przeciwcukrzycowych, ktére z duzym
prawdopodobienstwem nie spowodujg hipoglikemii moze by¢ dopuszczalne
do wydania pozytywnej oceny zdolnosci z ograniczeniem OML.

Decyzja ED 2019/002/R
(@) Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, odzywiania i metabolizmu

Whnioskodawcy z zaburzeniami wydzielania wewnetrznego, odzywiania i
metabolizmu powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Wydanie pozytywnej oceny
zdolnosci moze by¢ rozwazone pod warunkiem braku objawdw, jezeli osiagnieto
stabilizacje i kliniczng kompensacje choroby.

(b)  Otytosé

Whnioskodawcy z Indeksem Masy Ciata (BMI) = 35 mogg zostac uznani za zdolnych
tylko wtedy, jezeli przekroczenie wagi nie spowoduje zaktocen w bezpiecznym
korzystaniu z przywilejow wynikajacych z licencji, a wyniki oceny ryzyka, w tym
oceny ukfadu sercowo-naczyniowego oraz oceny mozliwosci wystgpienia bezdechu
sennego, sg pozytywne.

(c) Choroba Addisona
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Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono chorobe Addisona, moga zostac¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem posiadania i mozliwosci zastosowania kortyzonu podczas
korzystania z przywilejéw wynikajacych z licencji.

(d) Dna moczanowa

Whnioskodawcy z ostrym atakiem dny moczanowej powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych do czasu ustgpienia objawdw.

(e) Dysfunkcja tarczycy

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono dysfunkcje tarczycy, mogq zostac¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem uzyskania stabilnej eutyreozy.

(f) Zaburzenia metabolizmu glukozy

Glikozuria i nieprawidtowe wartosci glukozy w surowicy wymagajg przeprowadzenia
oceny uzupetniajacej. Wydanie pozytywnej oceny zdolnosci moze by¢ rozwazone
kiedy mozna wykaza¢ prawidtowg tolerancje glukozy (niski prég nerkowy) lub gdy
zaburzona tolerancja jest w petni kontrolowana dietg i regularnie poddawana
obserwacji.

(9) Cukrzyca
Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono cukrzyce, moga by¢ uznani za zdolnych.

Stosowanie lekéw przeciwcukrzycowych, ktore prawdopodobnie nie spowodujg
obnizenia poziomu cukru w surowicy, moze by¢ dopuszczalne.

MED.B.030 Hematologia

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Whnioskodawcoéw ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy
poddaje sie podczas kazdego badania lotniczo lekarskiego badaniu poziomu
hemoglobiny.

(b) Whnioskodawcow cierpigcych na schorzenie hematologiczne mozna uznac¢ za
sprawnych, pod warunkiem Zze przejdg ocene lotniczo-lekarskg z pozytywnym
wynikiem.

(c) Whnioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktorych
wystepuje ktdérekolwiek z wymienionych ponizej schorzen hematologicznych, s
kierowani do konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(1) nieprawidtowosci zwigzane z hemoglobing, miedzy innymi niedokrwistos¢,
czerwienica lub hemoglobinopatia;

(2) znaczace powiekszenie naczyn chionnych;
(3) powiekszenie $ledziony;
(4) zaburzenia krzepniecia, zaburzenia krwotoczne lub zakrzepowe;

(5) biataczka.
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(d) Sprawnos$¢ wnioskodawcdw ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2.
klasy, u ktdrych wystepuje ktorekolwiek ze schorzen hematologicznych wskazanych
w lit. ¢) pkt 4 i 5, ocenia sie w porozumieniu z konsultantem medycznym witadzy
uprawnionej do licencjonowania.

Decyzja ED 2019/002/R

(a) Nieprawidtowe wartosci hemoglobiny

Nieprawidtowe wartosci hemoglobiny powinny zosta¢ poddane ocenie
uzupetniajacej.

(b) Niedokrwistos¢

(1) Whnioskodawcy z niedokrwistoscig objawiajacg sie obnizonym poziomem
hemoglobiny wymagajq przeprowadzenia oceny uzupetniajacej.
Whnioskodawcy z hematokrytem mniejszym niz 32% powinni zosta¢ uznani
za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona w
przypadku kiedy pierwotna przyczyna, np. niedobdr zelaza lub witaminy B12,
zostata wyleczona, a poziom hemoglobiny lub hematokrytu zostat
ustabilizowany na zadowalajagcym poziomie.

(2) Whnioskodawcy z niedokrwistoscig, ktora nie moze by¢ leczona, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych.

(c) Erytrocytoza

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono erytrocytoze, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zostac
rozwazona, jezeli ocena uzupetniajgca wykaze, ze stan jest stabilny oraz nie
wystepuje wspdtistniejaca patologia.

(d) Hemoglobinopatia

(1) Whnioskodawcy z hemoglobinopatia powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
Pozytywna ocena zdolnosci moze zostac¢ rozwazona w przypadkach rozpoznania
tagodnych postaci talasemii lub innych hemoglobinopatii przebiegajgcych bez
zaostrzen i pod warunkiem petnej mozliwosci funkcjonalnej. Poziom
hemoglobiny powinien by¢ na zadowalajacym poziomie.

(2) Wnioskodawcy z anemig sierpowatg powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
(e) Zaburzenia krzepliwosci

(1) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zaburzenia krzepliwosci, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnoéci moze zostac
rozwazona pod warunkiem braku w wywiadzie chorobowym znaczacych
epizodow krwawien

(2) Whnioskodawcy z matoptytkowoscig o liczbie ptytek mniejszej niz 75x10°/L
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze
zostac rozwazona kiedy liczba ptytek krwi jest wieksza niz 75 x 10%/L i jest
stabilna.
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(f) Zaburzenia krwotoczne

Whnioskodawcy z zaburzeniami krwotocznymi wymagajq przeprowadzenia oceny
uzupetniajgcej. Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zostad
rozwazona pod warunkiem braku w wywiadzie znaczacych epizodéw krwawienia.

(9) Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

(1) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zaburzenia zakrzepowo-zatorowe,
wymagajq przeprowadzenia oceny uzupetniajacej. Pozytywna ocena
zdolnosci moze zostaé¢ rozwazona, jezeli nie wystepujg objawy, a ryzyko
wtérnych powiktan lub nawrotu jest minimalne.

(2) Jezeli stosowane jest leczenie przeciwkrzepliwe, nalezy zapoznac sie z AMC1
MED.B.010(g).

(3) Whnioskodawcy z zatorami tetniczymi powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona w przypadku petnego
powrotu do zdrowia, braku objawdéw i minimalnego ryzyka wtérnych
powikfan lub nawrotu.

(h) Zaburzenia ukfadu limfatycznego

Whnioskodawcy ze znaczaco powiekszonymi weztami chionnymi miejscowo lub w
formie uogdlnionej, ze wspotistniejacymi chorobami krwi, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych i wymagajg przeprowadzenia oceny uzupefniajgcej. Pozytywna ocena
zdolnosci moze zosta¢ rozwazona w przypadku stwierdzenia ostrych chordb
zakaznych, ktére zostaty catkowicie wyleczone lub w przypadku chioniaka Hodgkina
lub innych form ztosliwych, ktére zostaty wyleczone i pozostajg w petnej remisji.

() Biataczka

(1) Wnioskodawcy z ostrymi postaciami biataczki powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Jezeli biataczka pozostaje w petnej remisji, wnioskodawcy mogq
zostac¢ uznani za zdolnych.

(2) Wnioskodawcy z biataczkg przewlekta powinni zostaé¢ uznani za niezdolnych.
Po okresie zadowalajacej stabilnosci choroby mozna rozwazy¢ wydanie
pozytywnej oceny zdolnosci.

(3) Wnioskodawcy, ktoérzy chorowali na biataczke, nie powinni mie¢ w historii
choroby zajecia centralnego uktadu nerwowego oraz brak objawéw ubocznych
leczenia mogacych mie¢ wptyw na bezpieczenstwo lotu. Poziom hemoglobiny
i ptytek krwi powinien by¢ na zadowalajacym poziomie. Wymagane jest
wykonywanie regularnych badan kontrolnych.

) Powigkszenie Sledziony

Whnioskodawcy z powiekszong $ledziong powinni by¢ uznani za niezdolnych i bedq
wymagac przeprowadzenia oceny uzupetniajgcej. Pozytywna ocena zdolnosci moze
zosta¢ rozwazona kiedy powiekszenie jest minimalne, utrwalone i nie ma innej
towarzyszacej patologii, lub gdy powiekszenie jest niewielkie i zwigzane z innym
dopuszczalnym stanem chorobowym.
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Decyzja ED 2019/002/R
(a) Nieprawidtowe wartosci hemoglobiny
Ocena poziomu hemoglobiny powinna by¢ wykonywana ze wskazan klinicznych.
(b) Niedokrwistos¢

Whnioskodawcy, u ktdrych stwierdzono niedokrwisto$¢ objawiajaca sie obnizonym
poziomem hemoglobiny lub hematokrytem, moga zosta¢ uznani za zdolnych kiedy
pierwotna przyczyna zostata poddana terapii, a poziom hemoglobiny Ilub
hematokrytu zostat ustabilizowany na zadowalajgcym poziomie.

(c) Erytrocytoza

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono erytrocytoze, moga zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem ustabilizowania zaburzenia i braku wspdtistniejgce;j
patologii.

(d) Hemoglobinopatia

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono hemoglobinopatie, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych w przypadku rozpoznania tagodnych postaci talasemii lub innych
hemoglobinopatii przebiegajacych bez zaostrzen i pod warunkiem petnej mozliwosci
funkcjonalnej.

(e) Zaburzenia krzepliwosci i krwawienia patologiczne

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zaburzenia krzepliwosci lub krwawienia
patologiczne, moga zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem braku
prawdopodobienstwa wystgpienia znaczgacych epizodéow krwawien.

(f) Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zaburzenia zakrzepowo-zatorowe, mogq
zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli istnieje minimalne prawdopodobienstwo
wystepowania zakrzepdw. Jezeli stosowane jest leczenie przeciwkrzepliwe, nalezy
zapoznac sie z AMC2 MED.B.010(qg).

(9) Zaburzenia ukfadu limfatycznego

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono znaczace powiekszenie weztéw chtonnych lub
wspotistniejace choroby krwi, mogqg zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem, ze
choroba nie bedzie wptywac na bezpieczne korzystanie z przywilejéw wynikajacych
z licencji. Wnioskodawcy mogaq zostaé uznani za zdolnych w przypadku stwierdzenia
ostrych choréob zakaznych, ktére zostaty catkowicie wyleczone lub w przypadku
stwierdzenia chioniaka Hodgkina lub innych ztosliwych form chtoniakéw, ktére
zostaty poddane leczeniu i pozostaja w petnej remisji.

(h) Biataczka

(1) Wnioskodawcy z ostrg biataczkga moga zosta¢ uznani za zdolnych po
uzyskaniu catkowitej remisji.
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(2) Wnioskodawcy z biataczkag przewlekta mogg zosta¢ uznani za zdolnych po
okresie udokumentowanej stabilizacji choroby.

(3) W przypadkach (h)(1) i (h)(2) powyzej, nie powinno by¢ historii zajecia
centralnego uktadu nerwowego oraz przetrwatych skutkéow ubocznych
leczenia mogacych mie¢ wptyw na bezpieczenstwo lotu. Poziom hemoglobiny
oraz ptytek krwi powinien by¢ na zadowalajagcym poziomie. Wymagane jest
wykonywanie regularnych badan kontrolnych.

(i) Powiekszenie $ledziony

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono powiekszenie sledziony, mogg zosta¢ uznani
za zdolnych pod warunkiem, ze powiekszenie jest minimalne, stabilne i bez
towarzyszacej patologii, lub jezeli powiekszenie jest niewielkie i zwigzane z innym
dopuszczalnym stanem chorobowym.

MED.B.035 Ukiad moczowo-ptciowy

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Analiza moczu wchodzi w zakres kazdego badania lotniczo-lekarskiego.
Whnioskodawcow uznaje sie za niesprawnych, jezeli ich mocz zawiera cokolwiek, co
wskazywatoby na stan chorobowy, ktéry pociggatby za sobg czesSciowq
niewydolno$¢ czynnosciowg, mogaca prawdopodobnie zagrozi¢ bezpiecznemu
korzystaniu z przywilejéw wynikajacych z licencji lub skutkowac¢ wystgpieniem
nagtej niezdolnosci wnioskodawcy do bezpiecznego korzystania z tych przywilejéw.

(b) Whnioskodawcow, u ktérych w nastepstwie choroby uktadu moczowo-piciowego lub
jego przydatkow lub zabiegu chirurgicznego na uktadzie moczowo-piciowym lub
jego przydatkach moze nastgpi¢ utrata zdolnosci do wykonywania czynnosci, w
szczegolnosci jakiekolwiek utrudnienie wskutek zwezenia lub ucisku, uznaje sie za
niesprawnych.

(©) Whnioskodawcow z rozpoznaniem lub historia medyczng ktdéregokolwiek z
wymienionych ponizej schorzen mozna uzna¢ za sprawnych, pod warunkiem
uzyskania przez nich pozytywnego wyniku oceny uktadu moczowo-ptciowego,
stosownie do przypadku:

(1) choroba nerek;

(2) jeden lub wieksza liczba kamieni moczowych, badz historia medyczna
dotyczaca kolek nerkowych;

(d) Whnioskodawcéw, ktdérzy przeszli powazny zabieg chirurgiczny na uktadzie moczowo-
ptciowym lub jego przydatkach zwigzany z catkowitym lub czesciowym usunieciem
lub obejsciem jego organdw, uznaje sie za niesprawnych. Mogg oni jednak zostac
uznani za sprawnych po petnym wyzdrowieniu.

(e) Whnioskodawcéw ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, o
ktérym mowa w lit. c) i d), kieruje sie do konsultanta medycznego wiadzy
uprawnionej do licencjonowania.
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Decyzja ED 2019/002/R

(@) Nieprawidtowe badanie moczu

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci w badaniu ogdélnym
moczu wymagane bedzie przeprowadzenie oceny uzupetniajacej.

(b) Choroba nerek

(1) Whnioskodawcy wykazujacy jakiekolwiek oznaki choroby nerek bedg powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zostad
rozwazona, jezeli cisnienie tetnicze krwi jest prawidtowe oraz funkcja nerek
jest akceptowalna.

(2) Whnioskodawcy wymagajacy dializ powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
(c) Kamica nerkowa

(1) Whnioskodawcy z bezobjawowg kamicg nerkowg lub przebytg kolkg nerkowg
wymagajq przeprowadzenia oceny uzupetniajacej.

(2) Whnioskodawcy, u ktdérych stwierdzono jeden lub kilka kamieni w nerkach,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych i beda wymagac¢ przeprowadzenia
oceny uzupetniajgcej.

(3) Podczas oczekiwania na ocene lub leczenie mozna rozwazy¢ wydanie
pozytywnej oceny zdolnosci z ograniczeniem OML.

(4) Pozytywna ocena zdolnosci bez ograniczenia OML moze zostac rozwazona po
pomysinym usuniecia kamienia.

(5) Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zosta¢ rozwazona w
przypadku wnioskodawcow, u ktérych stwierdzono kamice rezydualna.

(d) Chirurgia nerek/drég moczowych

(1) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli powazny zabieg operacyjny w obrebie drdg
moczowych lub jego przydatkow, uwzgledniajacy catkowite lub czesciowe
wyciecie lub przetozenie ktoéregokolwiek z jego elementéw, powinni zostac
uznani za niezdolnych do momentu catkowitego powrotu do zdrowia,
ustgpienia objawdéw oraz minimalnego ryzyka powiktan pooperacyjnych.

(2) W przypadku innych zabiegéw chirurgicznych w obrebie drég moczowych,
mozna rozwazy¢ pozytywng ocene zdolnosci dla wnioskodawcy, jezeli
choroba jest catkowicie bezobjawowa oraz istnieje minimalne ryzyko
wystapienia powiktan pooperacyjnych lub nawrotu.

(3) Whnioskodawcy ze skompensowang nefrektomig bez nadcisnienia lub uremii,
mogq zostac¢ uznani za zdolnych.

(4) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli przeszczep nerek, mogqg zosta¢ uznani za
zdolnych z ograniczeniem OML pod warunkiem catkowitej kompensacji i
dobrego tolerowania minimalnej terapii immunosupresyjnej po okresie co
najmniej 12 miesiecy.
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(5) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli catkowite usuniecie pecherza moczowego,
mogq zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OML pod warunkiem
prawidtowej funkcji wydalania moczu, braku infekcji i braku nawrotu lezacej
u podstaw zaburzenia patologii.

Decyzja ED 2019/002/R
(@) Choroby nerek

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono chorobe nerek, mogg zostaé¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem prawidiowego ci$nienia tetniczego krwi i prawidtowej
funkcji nerek. Wnioskodawcy wymagajacy dializ powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

(b) Kamica nerkowa

(1) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono jeden lub kilka kamieni w nerkach,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(2) Whnioskodawcy z bezobjawowg kamicg nerkowg lub przebytg kolka nerkowg
wymagajq przeprowadzenia oceny uzupetniajacej.

(3) W czasie oczekiwania na diagnostyke i leczenie mozna rozwazy¢ wydanie
pozytywnej oceny zdolnosci z ograniczeniem OSL.

4) W przypadku pomysinego leczenia wnioskodawca moze zosta¢ uznany za
zdolnego.

(5) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono kamice migzszowa, mogg zostac
uznani za zdolnych.

(©) Chirurgia nerek/drog moczowych

(1) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli powazny zabieg operacyjny w obrebie drdg
moczowych lub jego przydatkéw, uwzgledniajacy catkowite lub czesciowe
wyciecie lub przetozenie ktéregokolwiek z jego elementéw, powinni zostaé
uznani za niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia, ustgpienia
objawdw oraz minimalnego ryzyka powiktan pooperacyjnych.

(2) W przypadku innych zabiegdw chirurgicznych w obrebie drog moczowych,
mozna rozwazy¢ pozytywng ocene zdolnosci dla wnioskodawcy, jezeli
choroba jest zupetnie bezobjawowa oraz istnieje minimalne ryzyko
wystapienia powiktan pooperacyjnych lub nawrotu.

(3) Whnioskodawcy ze skompensowang nefrektomig bez nadcisnienia lub uremii,
moggq zostac¢ uznani za zdolnych.

(4) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli przeszczep nerek, mogq zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem catkowitej kompensacji i dobrze tolerowanej,
minimalnej terapii immunosupresyjnej.

(5) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli catkowite usuniecie pecherza moczowego,
mogaq zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem prawidtowego wydzielania
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moczu, braku infekcji i braku nawrotu lezacej u podstaw zaburzenia
patologii.

MED.B.040 Choroba zakazna

Rozporzadzenie (UE) 2019/27

(a) Wnioskodawcéw z rozpoznaniem klinicznym Ilub udokumentowang historig
medyczng jakiejkolwiek choroby zakaZnej mogacej prawdopodobnie zagrozi¢
bezpiecznemu korzystaniu z przywilejow wynikajacych z licencji uznaje sie za
niesprawnych.

(b) Whnioskodawcdéw bedacych nosicielami wirusa HIV mozna uznac¢ za sprawnych, pod
warunkiem ze przejdq ocene lotniczo-lekarskq z pozytywnym wynikiem.
Whnioskodawcow takich ubiegajgcych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy
kieruje sie do konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

Decyzja ED 2019/002/R
(a) Choroba zakazna. Informacje ogdlne

W przypadku stwierdzenia choroby zakaznej, szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na
wywiad medyczny lub objawy kliniczne, ktére uposledzajg uktad odpornosciowy
organizmu.

(b) Gruzlica

(1) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono aktywng posta¢ gruzlicy, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢
rozwazona po zakonczeniu terapii.

(2) Whnioskodawcy z zagojonymi zmianami mogq by¢ uznani za zdolnych.
Specjalistyczna ocena powinna uwzgledniaé zakres choroby, wymagane
leczenie i mozliwe skutki uboczne lekow.

(c) Syfilis

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono ostrg postac choroby, powinni zosta¢ uznani
za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona po
kompleksowym leczeniu i catkowitym powrocie do zdrowia po pierwszym i drugim
stadium choroby.

(d) Infekcja HIV

(1) Whnioskodawcédw HIV seropozytywnych mozna uznaé¢ za zdolnych z
ograniczeniem OML, jezeli petna ocena uzupetniajgca wykaze brak dowodow
na istnienie choréb zwigzanych z HIV, ktére mogtyby wywotaé objawy
niezdolnosci do pracy. Nalezy przeprowadzaé czesta ocene stanu
immunologicznego i badanie neurologiczne przez odpowiedniego lekarza
specjaliste. W zaleznosci od leku, moze by¢ wymagana ocena kardiologiczna.
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(2) Whnioskodawcy z oznakami lub objawami stanu wskazujgacego na AIDS
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(e) Zakazne zapalenie watroby

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zakazne zapalenie watroby, powinni zostac
uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona kiedy
whnioskodawca stanie sie bezobjawowy. Nalezy wykonywaé¢ regularne przeglady
funkcjonowania watroby.

Decyzja ED 2019/002/R
(a) Gruzlica

(1) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono aktywng postaé¢ gruzlicy, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢
rozwazona po zakonczeniu terapii.

(2) Whnioskodawcy z zagojonymi zmianami mogg by¢ uznani za zdolnych.
Specjalistyczna ocena powinna uwzglednia¢ zakres choroby, wymagane
leczenie i mozliwe skutki uboczne lekow.

(b) Infekcja HIV

(1) Whnioskodawcow HIV seropozytywnych mozna uznaé za zdolnych, jezeli
petna ocena uzupetniajgca wykaze brak dowoddw na istnienie chordb
zwigzanych z HIV, ktére mogtyby wywotaé objawy niezdolnosci do pracy.
Nalezy przeprowadzac¢ czestg ocene stanu immunologicznego i badanie
neurologiczne przez odpowiedniego lekarza specjaliste. W zaleznosci od leku,
moze by¢ wymagana ocena kardiologiczna.

(2) Whnioskodawcy z oznakami lub objawami stanu wskazujgcego na AIDS
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

MED.B.045 Potoznictwo i ginekologia

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Whnioskodawcdw, ktérzy przeszli powazng operacje ginekologiczng, uznaje sie za
niesprawnych. Mogg oni jednak zosta¢ uznani za sprawnych po petnym
wyzdrowieniu.

(b) Ciaza

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

(2) W przypadku posiadaczek orzeczenia lekarskiego 1. klasy bedacych w cigzy
stosuje sie OML. Niezaleznie od przepiséw pkt MED.B.001, w takim
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przypadku OML moze zosta¢ natozone lub zniesione przez centrum
medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

(3) Whnioskodawczyni moze ponownie rozpocza¢ korzystanie ze swoich
przywilejéow po powrocie do sprawnosci po zakonczeniu cigzy.

Decyzja ED 2019/002/R
(a) Chirurgia ginekologiczna

Whnioskodawczynie, ktdre przeszty powazny zabieg ginekologiczny, powinny zostaé
uznane za niezdolne. Pozytywna ocena zdolnosci moze zostaé rozwazona w
przypadku petnego powrotu do zdrowia, ustgpienia objawdéw oraz minimalnego
ryzyka wystgpienia powiktan lub nawrotu.

(b) Ciaza

(1) Ciezarna posiadaczka licencji moze zosta¢ uznana za zdolng z ograniczeniem
OML podczas pierwszych 26 tygodni cigzy, po badaniu ginekologicznym
wykonanym przez centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika
medycyny lotniczej, ktorzy powinni poinformowaé konsultanta medycznego
wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(2) Centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej powinni

przedtozy¢ wnioskodawczyni oraz lekarzowi prowadzgacemu pisemng
informacje dotyczacq mozliwosci ewentualnych powaznych powiktan cigzy.

Decyzja ED 2019/002/R
(a) Chirurgia ginekologiczna
Whnioskodawczynie, ktdre przeszty powazny zabieg ginekologiczny, powinny zostaé
uznane za niezdolne do czasu petnego powrotu do zdrowia, ustgpienia objawow oraz
minimalnego ryzyka wystgpienia powiktan lub nawrotu.

(b) Cigza

(1) Ciezarna posiadaczka licencji moze zosta¢ uznana za zdolng podczas
pierwszych 26 tygodni cigzy po pozytywnym badaniu ginekologicznym.

(2) Przywrécenie przywilejow wynikajacych z licencji jest mozliwe po
potwierdzeniu petnego powrotu do zdrowia po potogu lub zakonczeniu cigzy.

MED.B.050 Ukiad miesniowo-szkieletowy

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Whnioskodawcéw, ktérych wysokos$¢ w pozycji siedzacej, dtugos¢ ramion i ndg oraz
sita mieéni nie s wystarczajagce do bezpiecznego korzystania z przywilejow
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wynikajacych z licencji, uznaje sie za niesprawnych. Jednak wnioskodawce, ktérego
wysokos¢ w pozycji siedzacej, dtugos¢ ramion i ndg oraz sita miesni sg
wystarczajgce do bezpiecznego korzystania z przywilejow w odniesieniu do
okreslonego typu statku powietrznego, co moze zosta¢ wykazane w razie potrzeby
poprzez przeprowadzenie medycznego testu sprawdzajacego w locie Ilub
medycznego testu sprawdzajacego w symulatorze lotniczym, mozna uznaé za
sprawnego, przy czym ogranicza sie odpowiednio jego przywileje.

(b) Whnioskodawcow, ktérzy nie dysponujg zadowalajaca zdolnoscig czynnosciowg
uktadu miesniowo-szkieletowego, umozliwiajacg im bezpieczne korzystanie z
przywilejow wynikajacych =z licencji, uznaje sie za niesprawnych. Jednak
wnioskodawce dysponujacego zadowalajgacg zdolnoscig czynnosciowa uktadu
miesniowo-szkieletowego umozliwiajaca mu bezpieczne korzystanie z przywilejow
w odniesieniu do okreslonego typu statku powietrznego, co moze zosta¢ wykazane
w razie potrzeby poprzez przeprowadzenie medycznego testu sprawdzajgcego w
locie lub medycznego testu sprawdzajgcego w symulatorze lotniczym, mozna uznacd
za sprawnego, przy czym ogranicza sie odpowiednio jego przywileje.

(©) W przypadku watpliwosci powstatych w zwigzku z ocenami, o ktérych mowa w lit.
a) i b), wnioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy
kieruje sie do konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania, a
whnioskodawcéw ubiegajgcych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy poddaje
sie ocenie w porozumieniu z konsultantemm medycznym wtadzy uprawnionej do
licencjonowania.

Decyzja ED 2019/002/R

(@) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono jakiekolwiek znaczace nastepstwa choroby,
urazu lub wrodzonej nieprawidtowosci wptywajacej na kosci, stawy, miesnie lub
éciegna, przed lub po zabiegu chirurgicznym, wymagajg petnego badania przed
wydaniem pozytywnej oceny zdolnosci.

(b) Whnioskodawcy z procesem zapalnhym, naciekajgcym, pourazowym lub chorobg
degeneracyjng uktadu miesniowo-szkieletowego moga zosta¢ uznani za zdolnych
pod warunkiem, ze choroba jest w okresie remisji lub jest stabilna, a wnioskodawca
nie przyjmuje dyskwalifikujgcych lekéw oraz pomysinie zaliczyt medyczny test
sprawdzajacy w locie. Zastosowanie majg odpowiednie ograniczenia.

(©) Whnioskodawcy z nieprawidtowosciami uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym z
otytoscig, wykonujac medyczny test sprawdzajacy w locie powinni w zadowalajacy
sposob wykonywac wszystkie zadania wymagane dla zamierzonego rodzaju lotu, w
tym procedury awaryjne i ewakuacyjne.

Decyzja ED 2019/002/R

(a) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono jakiekolwiek znaczace nastepstwa choroby,
urazu lub wrodzonej nieprawidtowosci wptywajacej na kosci, stawy, miesnie lub
éciegna, przed lub po zabiegu chirurgicznym, wymagajgq petnego badania przed
wydaniem pozytywnej oceny zdolnosci.
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(b) Whnioskodawcy z procesem zapalnym, naciekajacym, pourazowym lub chorobg
degeneracyjng uktadu miesniowo-szkieletowego moga zosta¢ uznani za zdolnych
pod warunkiem, ze choroba jest w okresie remisji, a wnioskodawca nie przyjmuje
dyskwalifikujgcych lekow oraz pomyslnie zaliczyt medyczny test sprawdzajacy w
locie. Mogg mie¢ zastosowanie odpowiednie ograniczenia.

(c) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono nieprawidtowy uktad miesniowo-szkieletowy,
w tym otylo$¢, wykonujacy medyczny test sprawdzajacy w locie, powinni w
zadowalajacy sposéb wykonywac wszystkie zadania wymagane dla zamierzonego
rodzaju lotu, w tym procedury awaryjne i ewakuacyjne.

MED.B.055 Zdrowie psychiczne

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

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

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

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

(d) Whnioskodawcéw z rozpoznaniem klinicznym lub udokumentowang historig
medyczng ktéregokolwiek z wymienionych ponizej schorzen psychiatrycznych
mozna uznac¢ za sprawnych wytacznie po poddaniu ich ocenie psychiatrycznej i
uzyskaniu przez nich pozytywnego wyniku:

(1) zaburzenia nastroju;

(2) zaburzenia neurotyczne;

(3) zaburzenia osobowosci;

4) zaburzenia psychiczne lub behawioralne;
(5) naduzywanie substancji psychoaktywnej.

(e) Whnioskodawcdw, ktérych udokumentowana historia medyczna zawiera informacje
o pojedynczych lub wielokrotnych aktach umysinego samookaleczania lub prébach
samobdjstwa, uznaje sie za niesprawnych. Mogg oni jednak zosta¢ uznani za
sprawnych po przejsciu oceny psychiatrycznej z pozytywnym wynikiem.

(f) Ocena lotniczo-lekarska
(1) Whnioskodawcdw ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy,

u ktérych wystepuje ktorekolwiek ze schorzen wymienionych w lit. ¢), d) lub

e), kieruje sie do konsultanta medycznego witadzy uprawnionej do
licencjonowania.
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(2) Sprawno$¢ wnioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia
lekarskiego 2. klasy, u ktorych wystepuje ktérekolwiek ze schorzen
wskazanych w lit. c¢), d) lub e), ocenia sie w porozumieniu z konsultantem
medycznym witadzy uprawnionej do licencjonowania.

(9) Whnioskodawcéw z udokumentowang historia medyczng Iub rozpoznaniem

klinicznym schizofrenii, zaburzen schizotypowych lub urojeniowych uznaje sie za
niesprawnych.

Decyzja ED 2025/002/R

(a) Ocena stanu zdrowia psychicznego w ramach wstepnego badania lotniczo-
lekarskiego 1. klasy

(1) Ocena stanu zdrowia psychicznego powinna by¢ przeprowadzona i
udokumentowana z uwzglednieniem kontekstu spotecznego,
Srodowiskowego i kulturowego.

(2) Historia wnioskodawcy i objawy zaburzen, ktére moga stanowi¢ zagrozenie
dla bezpieczenstwa lotu powinny by¢ zidentyfikowane i zarejestrowane.

(3) Ocena zdrowia psychicznego powinna obejmowac ocene i dokumentacje:

(i) ogdlnego podejscia do zdrowia psychicznego, w tym zrozumienie
mozliwych oznak zmniejszonego zdrowia psychicznego u siebie i u
innych;

(i) strategii radzenia sobie w okresach stresu lub presji psychicznej w
przesztosci, w tym poszukiwanie porad u innych;

(iii)  problemoéw z zachowaniem w dziecinstwie;
(iv)  problemoéw interpersonalnych i probleméw z relacjami;
(v) biezacej pracy i stresoréw zyciowych; oraz
(vi)  widocznych zaburzen osobowosci.
(4) W przypadku gdy istniejq oznaki lub istniejg dowody, ze wnioskodawca moze
miec¢ zaburzenia psychiczne lub psychologiczne, wnioskodawca powinien

zostac skierowany na konsultacje do specjalisty.

(b) Ocena stanu zdrowia psychicznego w ramach badania lotniczo-lekarskiego 1. klasy
na przedtuzenie lub wznowienie orzeczenia lekarskiego

(1) Ocena zdrowia psychicznego powinna obejmowac przeglad i dokumentacje
(i) biezacej pracy i stresoréow zyciowych;

(i) strategii radzenia sobie w okresach stresu lub presji psychicznej w
przesztosci, w tym poszukiwanie porad u innych;

(iii) wszelkich trudnosci z operacyjnym zarzadzaniem zasobami zatogi
(CRM);
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()

(d)

(e)

(iv)  wszelkich trudnosci z pracodawcg i/lub innymi kolegami i
menedzerami; oraz

(v) problemoéw interpersonalnych i probleméw z relacjami, w tym
trudnosci z krewnymi, przyjaciotmi i wspotpracownikami.

(2) W przypadku gdy istniejgq oznaki lub istniejag dowody, ze wnioskodawca moze
mie¢ zaburzenia psychiczne lub psychologiczne, wnioskodawca powinien
zostac skierowany na konsultacje do specjalisty.

(3) Ustalonymi dowodami powinny by¢ weryfikowalne informacje z mozliwego
do zidentyfikowania zrédta powigzane ze sprawnosciq psychiczng lub
osobowoscig konkretnej osoby. Zrédtami takich informacji moga by¢ dane o
wypadkach lub incydentach, problemach podczas szkolenia lub kontroli
umiejetnosci, zachowaniu lub wiedzy o istotnym znaczeniu dla bezpiecznego
korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji

Ocena posiadaczy orzeczenia lekarskiego 1. klasy, o ktérej mowa w MED.B.055(d)

Ocena posiadaczy orzeczenia lekarskiego 1. klasy, o ktorej mowa w MED.B.055(d),
moze wymagac badania psychiatrycznego i psychologicznego okreslonego przez
lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub konsultanta
medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania. Badanie kontrolne, jezeli jest
konieczne, powinno by¢ ustalone w porozumieniu z konsultantem medycznym
wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

Testy na obecnos¢ substancji psychoaktywnych

(1) Testy na obecnos$¢ narkotykow powinny sprawdzaé obecno$¢ opioidéw,
kanabinoidéw, amfetamin, kokainy, $rodkéw halucynogennych i
uspokajajacych s$rodkéw nasennych. Po ocenie ryzyka przeprowadzonej
przez witasciwy organ w populacji docelowej, testy moga obejmowac
dodatkowe leki.

(2) W przypadku wznowienia/przedtuzenia orzeczenia, mozna przeprowadzic¢
losowe testy na obecnos$¢ substancji psychoaktywnych na podstawie oceny
ryzyka przeprowadzonej przez wiasciwy organ w odniesieniu do populacji
docelowej. Jesli bierze sie pod uwage wykonanie losowych testow na
obecno$¢ substancji psychoaktywnych, nalezy je przeprowadzi¢ i zgtosic
zgodnie z procedurami opracowanymi przez wiasciwy organ.

(3) W przypadku pozytywnego wyniku testu na obecnos$¢ substancji
psychoaktywnych, nalezy wymagaé potwierdzenia zgodnie z krajowymi
normami i procedurami dotyczacymi testdw na obecno$¢ substancii
psychoaktywnych.

4) W przypadku pozytywnego testu potwierdzajacego, nalezy przeprowadzic
ocene psychiatryczng zanim rozwazona zostanie pozytywna ocena zdolnosci
przez konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

Ocena i decyzje o przekazaniu sprawy

(1) Zaburzenia psychotyczne
Whnioskodawcy z historia medyczng lub rozpoznaniem funkcjonalnego

zaburzenia psychotycznego powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona, jezeli przyczyna moze by¢
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jednoznaczna zidentyfikowana jako przejsciowa, przestata istnie¢, a ryzyko
nawrotu jest minimalne.

(2) Organiczne zaburzenia psychiczne

Whnioskodawcy z organicznymi zaburzeniami psychicznymi powinni zostac
uznani za niezdolnych. Kiedy przyczyna zostata wyleczona, wnioskodawca
moze zosta¢ uznany za zdolnego pod warunkiem pozytywnej oceny
psychiatrycznej.

(3) Substancje psychoaktywne

Whnioskodawcy, ktérzy stosujg substancje psychoaktywne, ktéore mogg
wptywac na bezpieczenstwo lotu, powinni by¢ uznani za niezdolnych. Jesli
potwierdzona =zostanie stabilno$¢ leczenia podtrzymujacego lekami
psychoaktywnymi, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny lekarskiej z
ograniczeniem OML. Jezeli dawka lub rodzaj leku ulegajg zmianie, wymagany
jest kolejny okres niezdolnosci, do momentu uzyskania stabilizacji.

4) Schizofrenia, zaburzenie schizotypowe lub urojeniowe

Whnioskodawcy z udokumentowang historig medyczng lub rozpoznaniem
klinicznym schizofrenii, zaburzen schizotypowych lub urojeniowych mogag
by¢ brani pod uwage przy wydaniu pozytywnej oceny zdolnosci wytgcznie w
porozumieniu z konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej do
licencjonowania, jezeli pierwotna diagnoza byta niewtasciwa lub niedoktadna,
co potwierdzita ocena psychiatryczna, lub w przypadku pojedynczego
epizodu delirium, ktérego przyczyna byta jasna, pod warunkiem, ze
wnioskodawca nie cierpiat na trwate uposledzenie umystowe.

(5) Zaburzenie nastroju

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zaburzenia nastroju, powinni zostaé
uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po
catkowitym powrocie do zdrowia i po pethym rozpatrzeniu indywidualnego
przypadku, w zaleznosci od charakterystyki i ciezkosci zaburzenia nastroju.

(6) Zaburzenia neurotyczne, zwigzane ze stresem |lub somatyczne

W sytuacji gdy wystepujg oznaki lub istniejg potwierdzone dowody, ze
wnioskodawca moze cierpie¢ na zaburzenia neurotyczne, zwigzane ze
stresem lub somatyczne, wnioskodawca powinien zostaé¢ skierowany na
konsultacje psychiatryczng lub psychologiczna.

(7) Zaburzenia osobowosci lub zaburzenia behawioralne

W sytuacji gdy wystepuja oznaki lub istniejg potwierdzone dowody, ze
wnioskodawca moze cierpie¢ na zaburzenia osobowosci lub zaburzenia
behawioralne, wnioskodawca powinien zosta¢ skierowany na konsultacje
psychiatryczng lub psychologiczna.

(8) Zaburzenia spowodowane uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych

(i) Whnioskodawcy, u ktdérych stwierdzono zaburzenia psychiczne lub
behawioralne spowodowane uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu
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lub innych substancji psychoaktywnych, z uzaleznieniem lub bez,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(i) Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po okresie dwéch lat
udokumentowanego stanu trzezwosci lub ,wolnosci” od uzywania lub
naduzywania substancji psychoaktywnych. W przypadku przedtuzania
waznosci lub wznawiania orzeczenia lekarskiego, pozytywna ocena
zdolnosci moze by¢ rozwazona wczesniej z ograniczeniem OML. W
zaleznosci od indywidualnych przypadkéw, leczenie i ocena mogg
polega¢ na leczeniu na oddziale szpitalnym przez kilka tygodni, a
nastepnie na wiaczeniu do programu wsparcia, po ktérym nastepujg
biezgce kontrole, w tym testy na obecnosé narkotykdw i alkoholu oraz
raporty z programu wsparcia, ktére mogg by¢ wymagane w sposob
nieokreslony.

(9) Umysine samookaleczanie i proba samobodjstwa

Whnioskodawcy, ktérzy przeprowadzili pojedyncze lub wielokrotne akty
umysinego samookaleczania lub probe samobdjstwa, powinni zosta¢ uznani
za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po
doktadnym rozpatrzeniu indywidualnego przypadku i moze wymagac
przeprowadzenia badania psychiatrycznego lub psychologicznego. Moze by¢
rowniez wymagane badanie neuropsychologiczne.

(10) Zaburzenia poznawcze

() Whnioskodawcy wykazujacy objawy zaburzen poznawczych powinni
przej$¢ zadowalajacg ocene neuropsychiatryczng w celu oceny
ciezkosci uposledzenia poznawczego przed rozwazeniem uznania za
zdolnych. Wnioskodawcy z tagodnym uposledzeniem poznawczym
mogq zostac¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OML i regularnym
monitorowaniem spadku funkcji poznawczych.

(i) W przypadku wnioskodawcéw powyzej 60. roku zycia wykonujacych
operacje HEMS w zatodze jednoosobowej, lekarze orzecznicy powinni
zwroci¢ szczegdélng uwage na wczesne oznaki spadku funkcji
poznawczych. Jesli konsultanci medyczni otrzymali informacje od
personelu przeprowadzajgcego regularne szkolenia i kontrole tych
wnioskodawcéw zgodnie z ORO.FC.230 lub od lekarza orzecznika
przeprowadzajgcego okresowe badanie lotniczo-lekarskie
dokumentujace potencjalny spadek funkcji poznawczych u takich
pilotobw, nalezy rozwazy¢ wykonanie rozszerzonej oceny
specjalistycznej.

(11) Ocena

Ocena powinna uwzglednia¢, czy wskazania do leczenia, skutki uboczne i
ryzyko uzaleznienia zwigzane z takim leczeniem oraz cechy zaburzenia
psychicznego sg zgodne z bezpieczenstwem lotu.

(f) Konsultacja specjalistyczna

(1) W przypadku koniecznosci przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej,
lekarz specjalista, po przeprowadzeniu badania, powinien ztozy¢ pisemny
raport do lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny
lotniczej Iub konsultanta medycznego wiadzy uprawnionej do
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(a)

(b)

()

licencjonowania, w stosownych przypadkach, zawierajacy szczegdétowy opis
swoich opinii i zalecen.

(2) Badania psychiatryczne powinny by¢ przeprowadzane przez
wykwalifikowanego psychiatre posiadajacego odpowiednigq wiedze i
doswiadczenie w zakresie medycyny lotniczej.

(3) Konsultacja psychologiczna powinna opiera¢ sie na klinicznej ocenie
psychologicznej przeprowadzonej przez odpowiednio wykwalifikowanego i
uznanego psychologa klinicznego posiadajgcego wiedze i doswiadczenie w
zakresie psychologii lotniczej.

(4) Badanie psychologiczne moze obejmowac zbidér danych biograficznych,
administrowanie umiejetnosciami, a takze testy osobowosci i wywiad
kliniczny.

Decyzja ED 2019/002/R
Ocena stanu zdrowia psychicznego w ramach badania lotniczo-lekarskiego 2. klasy

(1) Ocena stanu zdrowia psychicznego powinna by¢ przeprowadzona i
udokumentowana z uwzglednieniem kontekstu spotecznego,
$srodowiskowego i kulturowego.

(2) Historia wnioskodawcy i objawy zaburzen, ktére mogg stanowic¢ zagrozenie
dla bezpieczenstwa lotu powinny by¢ zidentyfikowane i zarejestrowane.

(3) W przypadku gdy istniejg oznaki lub istniejg dowody, ze wnioskodawca moze
mie¢ zaburzenia psychiczne lub psychologiczne, wnioskodawca powinien
zostac skierowany na konsultacje do specjalisty.

4) Ustalonymi dowodami powinny by¢ weryfikowalne informacje z mozliwego
do zidentyfikowania Zrédta powigzane ze sprawnosciq psychiczng lub
osobowoscig konkretnej osoby. Zrédtami takich informacji mogg by¢ dane o
wypadkach lub incydentach, problemach podczas szkolenia lub kontroli
umiejetnosci, zachowaniu lub wiedzy o istotnym znaczeniu dla bezpiecznego
korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji.

Ocena posiadaczy orzeczenia lekarskiego 2. klasy, o ktérej mowa w MED.B.055(d)

Ocena posiadaczy orzeczenia lekarskiego 2. klasy, o ktérej mowa w MED.B.055(d),
moze wymagac badania psychiatrycznego i psychologicznego okreslonego przez
lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub konsultanta
medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania. Badanie kontrolne, jezeli jest
konieczne, powinno by¢ ustalone w porozumieniu z konsultantem medycznym
wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

Ocena i decyzje o przekazaniu sprawy
(1) Zaburzenia psychotyczne
Wnioskodawcy z historia medyczng lub rozpoznaniem funkcjonalnego

zaburzenia psychotycznego powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona, jezeli przyczyna moze by¢



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 128 - Poz. 51

jednoznaczna zidentyfikowana jako przejsciowa, przestata istnie¢, a ryzyko
nawrotu jest minimalne.

(2) Organiczne zaburzenia psychiczne

Whnioskodawcy z organicznymi zaburzeniami psychicznymi powinni zostac
uznani za niezdolnych. Kiedy przyczyna zostata wyleczona, wnioskodawca
moze zosta¢ uznany za zdolnego pod warunkiem pozytywnej oceny
psychiatrycznej.

(3) Schizofrenia, zaburzenie schizotypowe lub urojeniowe

Whnioskodawcy z udokumentowang historig medyczng lub rozpoznaniem
klinicznym schizofrenii, zaburzen schizotypowych lub urojeniowych mogg
by¢ brani pod uwage przy wydaniu pozytywnej oceny zdolnosci wytgcznie w
porozumieniu z konsultantem medycznym wiadzy uprawnionej do
licencjonowania, jezeli pierwotna diagnoza byta niewtasciwa lub niedoktadna,
co potwierdzita ocena psychiatryczna, lub w przypadku pojedynczego
epizodu delirium, ktérego przyczyna byla jasna, pod warunkiem, ze
wnioskodawca nie cierpiat na trwate uposledzenie umystowe.

4) Zaburzenie nastroju

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zaburzenia nastroju, powinni zostac
uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po
catkowitym powrocie do zdrowia i po peinym rozpatrzeniu indywidualnego
przypadku, w zaleznosci od charakterystyki i ciezkosci zaburzenia nastroju.

(5) Zaburzenia neurotyczne, zwigzane ze stresem lub somatyczne

W sytuacji gdy wystepujg oznaki lub istniejg potwierdzone dowody, ze
wnioskodawca moze cierpie¢ na zaburzenia neurotyczne, zwigzane ze
stresem lub somatyczne, wnioskodawca powinien zosta¢ skierowany na
konsultacje psychiatryczna.

(6) Zaburzenia osobowosci lub zaburzenia behawioralne

W sytuacji gdy wystepujg oznaki lub istniejg potwierdzone dowody, ze
wnioskodawca moze cierpie¢ na zaburzenia osobowosci lub zaburzenia
behawioralne, wnioskodawca powinien zosta¢ skierowany na konsultacje
psychiatryczna.

(7) Substancje psychoaktywne

Whnioskodawcy, ktérzy stosujg substancje psychoaktywne, ktére moga
wptywac na bezpieczenstwo lotu, powinni by¢ uznany za niezdolnych. Jesli
potwierdzona zostanie stabilno$¢ leczenia podtrzymujacego lekami
psychoaktywnymi, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny lekarskiej z
ograniczeniami OSL lub OPL. Jezeli dawka lub rodzaj leku ulegajg zmianie,
wymagany jest kolejny okres nie zdolnosci, do momentu uzyskania
stabilizacji.

(8) Zaburzenia spowodowane uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych

(i) Whnioskodawcy, u ktdérych stwierdzono zaburzenia psychiczne lub
behawioralne spowodowane uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu
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(e)

lub innych substancji psychoaktywnych, z uzaleznieniem lub bez,
powinni zostac¢ uznani za niezdolnych.

(i) Testy na obecnos¢ narkotykéw i alkoholu

(A) W przypadku pozytywnego wyniku testu na obecnos¢
narkotykow lub alkoholu, wymagane jest potwierdzenie
zgodnie z krajowymi procedurami dotyczacymi wykonywania
testéw na obecnos$¢ narkotykow i alkoholu.

(B) W przypadku pozytywnego testu potwierdzajgacego, przed
rozwazeniem wydania pozytywnej oceny zdolnosci nalezy
przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne.

(iii)  Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po okresie dwoch lat
udokumentowanego stanu trzezwosci lub wolnosci od uzywania lub
naduzywania substancji psychoaktywnych. W przypadku przedtuzania
waznosci lub wznawiania orzeczenia lekarskiego, pozytywna ocena
zdolnosci moze by¢ rozwazona wczesniej z ograniczeniem OSL lub
OPL. W zaleznosci od indywidualnych przypadkow, leczenie i ocena
mogg polegaé¢ na leczeniu na oddziale szpitalnym, a nastepnie na
wiaczeniu do programu wsparcia, po ktérym nastepujg biezace
kontrole, w tym testy na obecnos$¢ narkotykow i alkoholu oraz raporty
z programu wsparcia, ktére mogg by¢ wymagane w sposob
nieokreslony.

(9) UmysIine samookaleczanie

Whnioskodawcy, ktérzy przeprowadzili pojedyncze Iub wielokrotne akty
umysinego samookaleczania lub probe samobodjstwa, powinni zosta¢ uznani
za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolno$ci moze by¢ rozwazona po
doktadnym rozpatrzeniu indywidualnego przypadku i moze wymagac
przeprowadzenia badania psychiatrycznego lub psychologicznego. Moze by¢
rowniez wymagane badanie neuropsychologiczne.

Konsultacja specjalistyczna

(1) W przypadku koniecznosci przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej,
lekarz specjalista, po przeprowadzeniu badania, powinien ztozy¢ pisemny
raport do lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny
lotniczej Ilub konsultanta medycznego wiadzy uprawnionej do
licencjonowania, w stosownych przypadkach, zawierajacy szczegétowy opis
swoich opinii i zalecen.

(2) Badania psychiatryczne powinny by¢ przeprowadzane przez
wykwalifikowanego psychiatre posiadajacego odpowiedniag wiedze i
doswiadczenie w zakresie medycyny lotniczej.

(3) Konsultacja psychologiczna powinna opiera¢ sie na klinicznej ocenie
psychologicznej przeprowadzonej przez odpowiednio wykwalifikowanego i
uznanego psychologa klinicznego posiadajacego wiedze i doswiadczenie w
zakresie psychologii lotniczej.

4 Badanie psychologiczne moze obejmowac zbidér danych biograficznych,
administrowanie umiejetnosciami, a takze testy osobowosci i wywiad
kliniczny.
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GM1 MED.B.055 Zdrowie psychiczne

(a)

(b)

Objawy budzace niepokdj moga obejmowac miedzy innymi:

(1)
(2)
(3)
(4)
(3)
(6)

(7)
(8)

Decyzja ED 2019/002/R

uzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych;

utrata zainteresowania/energii;

zmiany nawykow zywieniowych i masy ciata;

problemy ze snem;

przygnebienie i ewentualne mysli samobdjcze;

wywiad rodzinny dotyczacy =zaburzehn psychicznych, w szczegdlnosci

samobdjstw;

gniew, pobudzenie lub ekscytacja; oraz

depersonalizacja lub utrata kontroli.

Ponizsze aspekty powinny by¢ brane pod uwage przy prowadzeniu badania zdrowia
psychicznego:

(1)
(2)
(3)
(4)
(3)
(6)
(7)
(8)
9)
(10)

wyglad;

postawa;

zachowanie;

nastroj;

mowa;

proces myslowy i tres¢;
percepcja;

poznanie;

wnikliwos¢; oraz

osad.

GM2 MED.B.055 Zdrowie psychiczne

(a)

Testy na uzywanie narkotykow i alkoholu powinny:

(1)

Decyzja ED 2019/002/R

dostarczac informacji dotyczacych konsumpcji srednioterminowej;
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(2) by¢ akceptowane na szczeblu krajowym przez wiasciwy organ w oparciu o
dostepnos¢ i zgodnos¢ z zakresem, o ktérym mowa w GM2 MED.B.055(a)
powyzej.

(b) Dane statystyczne z testéw, o ktéorych mowa w AMC1 MED.B.055(d)(1) powinny
by¢ udostepniane Agencji raz w roku.

GM3 MED.B.055 Zdrowie psychiczne

Decyzja ED 2019/002/R

(@) Ocena stanu zdrowia psychicznego wnioskodawcdw ubiegajacych sie o wydanie
orzeczenia lekarskiego 2. klasy powinna obejmowac ocene i udokumentowanie:

(1) ogo6lnego nastawienia do zdrowia psychicznego, w tym zrozumienie
mozliwych wskazan zmniejszonego zdrowia psychicznego u nich samych i u
innych;

(2) strategii radzenia sobie w okresach stresu psychicznego lub presji w
przesztosci, w tym szukanie porady u innych;

(3) problemow behawioralnych zwigzanych z dziecinstwem;

(4) problemoéw interpersonalnych i problemoéw w relacjach z ludzmi, w tym z
krewnymi, przyjaciétmi i wspoétpracownikami;

(5) biezacej pracy i stresorow zyciowych, w tym trudnosci w lotniczym
$srodowisku operacyjnym; oraz

(6) oczywistych zaburzen osobowosci.

(b) W odniesieniu do symptomoéw budzacych obawy i aspektéw, ktére nalezy wzigé pod
uwage podczas prowadzenia badania zdrowia psychicznego dla wnioskodawcéw
ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, nalezy korzysta¢ z
wytycznych znajdujacych sie w GM1 MED.B.055.

GM4 MED.B.055 Zdrowie psychiczne

Decyzja ED 2019/002/R
Testy na uzywanie narkotykow i alkoholu powinny:
(a) dostarczac¢ informacji dotyczacych konsumpcji Srednioterminowej;

(b) by¢ akceptowane na szczeblu krajowym przez wilasciwy organ w oparciu o
dostepnosc i zgodnosc z zakresem, o ktorym mowa w GM2 MED.B.055(a) powyzej.

MED.B.065 Neurologia

Rozporzadzenie (UE) 2019/27

(a) Za niesprawnych uznaje sie wnioskodawcow z rozpoznaniem klinicznym Ilub
udokumentowang historig medyczng ktéregokolwiek z ponizszych schorzen:
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(1) padaczka, oprocz przypadkdw, o ktérych mowa w lit. b) pkt 1i 2;
(2) powtarzajace sie przypadki zaburzen $wiadomosci nieznanego pochodzenia;

(b) Whnioskodawcow z rozpoznaniem klinicznym lub historig medyczng ktéregokolwiek
z wymienionych ponizej schorzen mozna uznac za sprawnych wytgcznie po poddaniu
ich dalszej ocenie:

(1) padaczka bez nawrotdéw po ukonczeniu 5. roku zycia;

(2) padaczka bez nawrotow i niepodlegajaca leczeniu przez okres dtuzszy niz 10
lat;

(3) padaczkopodobne nieprawidtowosci w zapisie EEG oraz wystepowanie
ogniskowych fal wolnych;

4) postepujaca lub niepostepujaca choroba uktadu nerwowego;

(5) choroba zapalna o$rodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego;

(6) migrena;

(7) pojedynczy przypadek zaburzenia swiadomosci nieznanego pochodzenia;
(8) utrata swiadomosci po doznaniu urazu gtowy;

(9) przenikajacy uraz mézgu;

(10) uraz kregostupa lub nerwéw obwodowych;

(11) zaburzenia ukfadu nerwowego w wyniku niewydolnosci naczyniowej, w tym
epizodéw krwotokdéw lub niedokrwiennosci.

Whnioskodawcow ubiegajgcych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy
kieruje sie do konsultanta medycznego wiadzy uprawnionej do
licencjonowania. Sprawnos$¢ wnioskodawcéw ubiegajgcych sie o wydanie
orzeczenia lekarskiego 2. klasy ocenia sie w porozumieniu z konsultantem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

Decyzja ED 2019/002/R

(@) Padaczka

(1) Whnioskodawcy, u ktorych rozpoznano padaczke powinni zostaé¢ uznani za
niezdolnych, chyba ze istnieje bezsporny dowdd na to, ze byta to padaczka
tagodna wystepujaca w  wieku dzieciecym <z bardzo matym
prawdopodobienstwem nawrotu, oraz pod warunkiem, ze wnioskodawca nie
stosowat Zzadnych lekow, ani nie miat napadow padaczkowych w ciggu
ostatnich dziesieciu lat. Wystapienie jednego Iub wiecej napadow
drgawkowych po ukonczeniu pigtego roku zycia powinno oznaczac
niezdolnos$¢. W przypadku nagtego ataku objawowych drgawek o cechach
niskiego prawdopodobienstwa nawrotu, mozna rozwazy¢ pozytywng ocene
zdolnosci po konsultacji neurologicznej.
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(2) Whnioskodawcy mogg zostac¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OML, jezeli:

(i) w wywiadzie stwierdzono pojedynczy przypadek bezgoraczkowej
postaci drgawek;

(ii) nie byto nawrotu choroby przynajmniej w okresie ostatnich dziesieciu
lat po zaprzestaniu leczenia;

(iii) nie stwierdzono dowoddéw na kontynuacje predyspozycji do
wystepowania padaczki.

(b)  EEG

(1) Wykonanie badania EEG jest wymagane w przypadku obcigzajgcego
wywiadu wnioskodawcy lub ze wskazan klinicznych.

(2) Whnioskodawcy, u  ktorych  stwierdzono napadowe wytadowania
padaczkopodobne i ogniskowe fale wolne, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

(c) Choroby uktadu nerwowego

Whnioskodawcy, u ktérych rozpoznano jakakolwiek postaé choroby uktadu
nerwowego mogacg spowodowal zagrozenia dla bezpieczenstwa lotu, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Jednak w niektérych przypadkach, w tym w
przypadkach niewielkich ubytkow funkcjonalnych powigzanych z chorobg
utrwalong, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci po
przeprowadzeniu petnego badania w tym, jezeli zajdzie taka potrzeba, medycznego
testu sprawdzajacego w locie, ktory moze zostac¢ przeprowadzony na szkoleniowym
urzadzeniu symulacji lotu.

(d) Migrena

Whnioskodawcy z rozpoznang migreng lub innymi powaznymi bdlami gtowy
wystepujgacymi okresowo, mogacymi spowodowac zagrozenie dla bezpieczenstwa
lotu, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢
rozwazona po przeprowadzeniu petnego badania. Badanie powinno uwzglednia¢ co
najmniej nastepujace elementy: aury, utrate pola widzenia, czestotliwos¢,
dotkliwos¢, terapie. Mogg mie¢ zastosowanie odpowiednie ograniczenia.

(e) Epizody zaburzen s$wiadomosci

W przypadku wystgpienia jednorazowego epizodu zaburzenia $wiadomosci, ktory
moze byc¢ satysfakcjonujgco wyjasniony, mozna rozwazy¢é pozytywng ocene
zdolnosci, jednak wnioskodawcy z epizodami nawracajagcymi powinni zostaé uznani
za niezdolnych.

(f) Uraz gtowy
Whnioskodawcy z urazem gtowy, ktéry byt na tyle dotkliwy, ze spowodowat utrate
przytomnosci lub byt zwigzany z dragzagcym urazem modzgu, mogq zostaé uznani za
zdolnych pod warunkiem petnego powrotu do zdrowia oraz matego ryzyka
wystgpienia padaczki.

(9) Uraz rdzenia kregowego lub nerwéw obwodowych
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Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono w wywiadzie uraz rdzenia kregowego lub
nerwow obwodowych lub zaburzenie uktadu nerwowego spowodowane urazem,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze byc¢
rozwazona pod warunkiem pozytywnego badania neurologicznego oraz po
spetnieniu warunkow, o ktérych mowa w AMC MED.B.050.

(h) Niewydolnos$é naczyniowa

Whnioskodawcy z zaburzeniami uktadu nerwowego z powodu niewydolnosci
naczyniowych, w tym epizodéw krwotocznych i niedokrwiennych, powinni zostac
uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona pod
warunkiem pozytywnego badania neurologicznego oraz po spetnieniu warunkdw, o
ktérych mowa w AMC2 MED.B.050. W przypadku wnioskodawcow z niedoborami
resztkowymi, nalezy przeprowadzi¢ badanie kardiologiczne oraz medyczny test
sprawdzajacy w locie.

Decyzja ED 2019/002/R

(a) Padaczka i drgawki
Whnioskodawcy moga zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli:

(1) w wywiadzie stwierdzono pojedynczy przypadek bezgorgczkowej postaci
drgawek uznanej jako formy o znikomym ryzyku nawrotu;

(2) nie byto nawrotu choroby przynajmniej w okresie ostatnich dziesieciu lat po
zaprzestaniu leczenia;

(3) nie stwierdzono dowoddéw na kontynuacje predyspozycji do wystepowania
padaczki.

(b) Choroby uktadu nerwowego

Whnioskodawcy, u ktérych rozpoznano jakakolwiek posta¢ choroby uktadu
nerwowego mogacg spowodowac zagrozenia dla bezpieczenstwa lotu, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Jednak w niektérych przypadkach, w tym w
przypadkach niewielkich ubytkow funkcjonalnych powigzanych z chorobg
utrwalonga, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci po
przeprowadzeniu petnego badania w tym, jezeli zajdzie taka potrzeba, medycznego
testu sprawdzajacego w locie, ktéry moze zostac¢ przeprowadzony na szkoleniowym
urzadzeniu symulacji lotu.

(c) Migrena

Whnioskodawcy z rozpoznang migreng lub innymi powaznymi bodlami gtowy
wystepujacymi okresowo, mogacymi spowodowac zagrozenie dla bezpieczenstwa
lotu, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢
rozwazona po przeprowadzeniu petnego badania. Badanie powinno uwzgledniac co
najmniej nastepujace elementy: aury, utrate pola widzenia, czestotliwosc,
dotkliwos¢, terapie. Mogq miecé zastosowanie odpowiednie ograniczenia.

(d) Uraz gtowy
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Whnioskodawcy z urazem gtowy, ktéry byt na tyle dotkliwy, ze spowodowat utrate
przytomnosci lub byt zwigzany z drgzacym urazem mdzgu, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem petnego powrotu do zdrowia oraz matego ryzyka
wystgpienia padaczki. W zaleznosci od stopnia urazu pierwotnego, moze by¢
wymagana ocena neurologiczna.

(e) Uraz rdzenia kregowego lub nerwéw obwodowych

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono w wywiadzie uraz rdzenia kregowego lub
nerwéw obwodowych lub zaburzenie uktadu nerwowego spowodowane urazem,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢
rozwazona pod warunkiem pozytywnego badania neurologicznego oraz po
spetnieniu warunkoéw, o ktérych mowa w AMC2 MED.B.050.

(f) Niedobory naczyniowe

Wnioskodawcy z =zaburzeniami uktadu nerwowego z powodu niedoboréow
naczyniowych, w tym epizodéw krwotocznych i niedokrwiennych, powinni zostaé
uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnos$ci moze by¢ rozwazona pod
warunkiem pozytywnego badania neurologicznego oraz po spetnieniu warunkéw, o
ktérych mowa w AMC2 MED.B.050. W przypadku wnioskodawcow z niedoborami
resztkowymi, nalezy przeprowadzi¢ badanie kardiologiczne oraz medyczny test
sprawdzajacy w locie.

MED.B.070 Narzad wzroku

Rozporzgdzenie (UE) Nr 1178/2011
(a) Badanie
(1) W odniesieniu do orzeczenia lekarskiego 1. klasy:
(i) kompleksowe badanie oczu stanowi czes¢ pierwszego badania i jest
przeprowadzane zgodnie ze wskazaniem klinicznym oraz okresowo,

w zaleznosci od refrakcji i wydolnosci czynnosciowej oczu;

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

(iii)  w przypadku gdy posiadacze biorg udziat w operacjach HEMS z zatogq
jednoosobowga, kompleksowe badanie oczu przeprowadza sie przy
pierwszym badaniu zwigzanym z przedtuzeniem lub wznowieniem
orzeczenia po ukonczeniu 60. roku zycia, a nastepnie co roku.

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

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

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

(b) Ostros¢ widzenia

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

(i) ostro$¢ widzenia na odlegtos¢, z korekcjg lub bez korekcji, musi miec¢
wartos$c¢ 6/9 (0,7) lub lepsza w kazdym oku oddzielnie, a w odniesieniu
do widzenia obuocznego wartos¢ 6/6 (1,0) lub lepszg;

(i) przy pierwszym badaniu wnioskodawcéw, u ktorych widzenie w
jednym oku nie miesci sie w granicach normy, uznaje sie za
niesprawnych;

(iii) przy badaniach w trybie przedtuzania lub wznawiania, niezaleznie od
przepiséw lit. b) pkt 1 ppkt (i), wnioskodawcy z nabytym,
niemieszczacym sie w granicach normy widzeniem w jednym oku lub
z nabytg jednoocznoscig sa kierowani do konsultanta medycznego
wiladzy uprawnionej do licencjonowania i mogq zosta¢ uznani za
sprawnych pod warunkiem przejécia oceny okulistycznej z
pozytywnym wynikiem.

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

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

(i) niezaleznie od przepiséw lit. b) pkt 2 ppkt (i) wnioskodawcy z
niemieszczgcym sie w granicach normy widzeniem w jednym oku lub
z jednoocznoscig mogg zosta¢ uznani za sprawnych, w porozumieniu
z konsultantem medycznym wifadzy uprawnionej do licencjonowania
oraz pod warunkiem przejscia oceny okulistycznej z pozytywnym
wynikiem.

(3) Whnioskodawcy muszg by¢ w stanie odczytac tablice do badan wzroku N5 lub
rownowazng z odlegtosci 30-50 cm oraz tablice do badan wzroku N14 |ub
réwnowazng z odlegtosci 100 cm, w razie potrzeby z korekcja.

Wada refrakcji i anizometropia

(1) Whnioskodawcy z wadami refrakcji lub anizometropig mogg zosta¢ uznani za
sprawnych pod warunkiem przejscia oceny okulistycznej z pozytywnym
wynikiem.

(2) Niezaleznie od przepisow lit. c) pkt 1 wnioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie
orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u ktérych wystepuje ktérekolwiek z
wymienionych ponizej schorzen, sg kierowani do konsultanta medycznego
wtadzy uprawnionej do licencjonowania i mogg zostac¢ uznani za sprawnych
pod warunkiem przejscia oceny okulistycznej z pozytywnym wynikiem:

(i) krétkowzrocznosc wieksza niz -6,0 dioptrii;
(i) astygmatyzm wiekszy niz 2,0 dioptrii;
(iii) anizometropia wieksza niz 2,0 diopttrii.

(3) Niezaleznie od przepiséw lit. c) pkt 1 wnioskodawcy z dalekowzrocznoscig
wiekszag niz + 5,0 dioptrii ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1.
klasy sg kierowani do konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do
licencjonowania i mogg zosta¢ uznani za sprawnych, pod warunkiem ze
przejdq ocene okulistyczng z pozytywnym wynikiem i wykazujq prawidtowe
rezerwy fuzji, prawidlowe cisnienie wewnagtrzgatkowe oraz prawidlowy kat
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przesaczania i nie stwierdzono wystepowania u nich zadnych powaznych
patologii. Niezaleznie od przepiséw lit. b) pkt 1 ppkt (i) ostro$¢ widzenia w
kazdym oku, z korekcjg, musi mie¢ wartos¢ 6/6 lub lepsza.

(4) Whnioskodawcy z rozpoznaniem klinicznym stozka rogéwki moga zostac
uznani za sprawnych pod warunkiem uzyskania pozytywnego wyniku
badania wzroku przeprowadzonego przez okuliste. Wnioskodawcéw takich
ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy kieruje sie do
konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(d) Widzenie dwuoczne

(1) Whnioskodawcdw ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy
uznaje sie za niesprawnych, w przypadku gdy nie wykazujg sie prawidtowym
widzeniem dwuocznym i schorzenie to moze prawdopodobnie zagrozic¢
bezpiecznemu korzystaniu z przywilejow wynikajacych z licencji, z
uwzglednieniem wszelkich odpowiednich metod korekcji w stosownych
przypadkach.

(2) Whnioskodawcow cierpigcych na diplopie uznaje sie za niesprawnych.
(e) Pole widzenia

Whnioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy uznaje
sie za niesprawnych, w przypadku gdy nie wykazujg sie prawidtowym polem
widzenia i schorzenie to moze prawdopodobnie zagrozi¢ bezpiecznemu korzystaniu
z przywilejow wynikajacych z licencji, z uwzglednieniem wszelkich odpowiednich
metod korekcji w stosownych przypadkach.

(f) Operacja oczu

Whnioskodawcdw, ktérzy przeszli operacje oczu, uznaje sie za niesprawnych. Mogg
oni jednak zostac uznani za sprawnych po petnym odzyskaniu czynnosci wzrokowej
i pod warunkiem przejscia oceny okulistycznej z pozytywnym wynikiem.

(9) Okulary i soczewki kontaktowe

(1) Jezeli zadowalajgca czynnos$¢ wzrokowa jest osiggana tylko dzieki
zastosowaniu korekcji, okulary i soczewki kontaktowe muszg zapewniac
optymalng czynnos$¢ wzrokowa, by¢ dobrze tolerowane i odpowiednie do
celéow lotniczych.

(2) W celu spetnienia wymagan dotyczacych widzenia stosuje sie nie wiecej niz
jedng pare okularéw podczas korzystania z przywilejow wynikajacych z
odpowiednich licencji.

(3) W odniesieniu do widzenia na odlegtos¢ okulary lub szkta kontaktowe muszg,
by¢ uzywane przez caty czas korzystania z przywilejow wynikajacych z
odpowiednich licencji.

(4 W odniesieniu do widzenia bliskiego para okularéw musi by¢ tatwo dostepna
w czasie korzystania z przywilejow wynikajacych z odpowiedniej licencji.

(5) Zapasowa para okularéow o podobnych witasciwosciach korygujacych, do
korekcji — odpowiednio od przypadku - widzenia na odlegtos$¢ lub widzenia
bliskiego, musi by¢ tatwo dostepna do natychmiastowego uzycia podczas
korzystania z przywilejow wynikajacych z odpowiednich licencji.
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(6) W przypadku stosowania soczewek kontaktowych podczas korzystania z
przywilejéw wynikajacych z odpowiednich licencji muszg by¢ one
odpowiednie do widzenia na odlegtos$é¢, jednoogniskowe, niebarwione oraz
dobrze tolerowane.

(7) Whnioskodawcy z powazng wada refrakcji musza korzysta¢ z soczewek
kontaktowych Ilub soczewek okularowych o wysokim wspétczynniku
zatamania.

(8) Nie stosuje sie soczewek ortokeratologicznych.

Decyzja ED 2025/002/R
(@) Badanie oczu

(1) Podczas kazdego badania lotniczo-lekarskiego nalezy wykonac¢ ocene
zdolnosci narzadu wzroku wnioskodawcy oraz zbada¢ oczy z uwzglednieniem
wystepowania potencjalnej patologii.

(2) Wszystkie odbiegajace od normy lub watpliwe stany powinny by¢ przekazane
do oceny okulisty. Stany wymagajace badania okulistycznego obejmuja,
miedzy innymi, powazne zaburzenie ostrosci widzenia bez korekcji,
jakiekolwiek zaburzenie widzenia w najlepiej skorygowanej ostrosci widzenia
i/lub wystepowanie choroby oczu, urazu oka lub chirurgii gatki ocznej.

(3) Jezeli z jakiegokolwiek istotnego powodu wymagane jest przeprowadzenie
specjalistycznych badan okulistycznych, nalezy wprowadzi¢ ograniczenie w
orzeczeniu lotniczo-lekarskim.

(4) Ewentualny skumulowany efekt wiecej niz jednego schorzenia oka powinien
by¢ oceniony przez okuliste.

(5) W swoim badaniu lekarze orzecznicy powinni nalezycie uwzglednié
degeneracyjne skutki starzenia sie narzadu wzroku.

(b) Rozszerzone badanie oczu

Rozszerzone badanie oczu przez okuliste jest wymagane podczas badania
wstepnego. Wszystkie odbiegajace od normy lub watpliwe przypadki powinny by¢
przekazane do okulisty. Badanie powinno obejmowac:

(1) wywiad medyczny;

(2) ocene ostrosci widzenia blizy, widzenia posredniego i widzenia dali (bez
korekcji i w korekcji najlepszej, stosownie do potrzeb). W przypadku
zaobserwowania pogorszenia ostrosci widzenia, nalezy rozwazyc
przeprowadzenie dodatkowych badan specjalistycznych, w zaleznosci od
podejrzewanej patologii;

(3) badanie przydatkéow oka, anatomii, oka $rodkowego (lampa szczelinowa) i
dna oka;

4 ruchliwos¢ gatek ocznych;
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(5) widzenie dwuoczne;
(6) badanie pola widzenia;

(7) tonometrie ze wskazan klinicznych oraz we wszystkich przypadkach, gdy
wymagane jest rozszerzone badanie oczu u 0séb powyzej 45 roku zycia;

(8) badanie refrakcji: przy wstepnych badaniach wnioskodawcéw z
nadwzrocznoscia >+2,0 D i ponizej 25 roku zycia powinno sie wykonacé
badanie refrakcji w cykloplegii;

(9) ocene zmierzchowej czutosci kontrastowej/widzenia zmierzchowego i
wrazliwosci na ol$nienie; oraz

(10) widzenie barw.
(c) Rutynowe badanie oczu

Rutynowe badanie oczu moze zosta¢ wykonane przez lekarza orzecznika medycyny
lotniczej i powinno obejmowac:

(1) wywiad medyczny;

(2) ocene ostrosci widzenia blizy, widzenia posredniego i widzenia dali (bez
korekcji i w korekcji najlepszej, stosownie do potrzeb);

(3) badanie przydatkéw oka, anatomii, oka sSrodkowego i dna oka;

(4 test oceniajacy wrazliwos¢ na kontrast dla kandydatéow powyzej 60. roku
Zycia; oraz

(5) dalsze badania wynikajace ze wskazan klinicznych.
(d) Wada refrakcji i anizometropia

(1) Whnioskodawecy, u ktérych stwierdzono ponizsze stany mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny okulistycznej oraz pod
warunkiem, ze osiggnieto optymalng korekcje wzroku i nie stwierdzono
znaczgcej patologii w obrebie narzadu wzroku:
(i) nadwzrocznos¢ (hipermetropia) nieprzekraczajaca +5,0 dioptrii;
(i) krétkowzrocznos¢ (miopia) nieprzekraczajaca -6,0 dioptrii;
(iii) astygmatyzm nieprzekraczajacy 2,0 dioptrii;
(iv)  réznowzrocznos¢ (anizometropia) nieprzekraczajaca 2,0 dioptrii.

(2) Whnioskodawcy powinni nosi¢ soczewki kontaktowe, jezeli:
(i) nadwzrocznos¢ przekracza +5,0 dioptrii;

(i) réoznowzrocznosc przekracza 3,0 dioptrie.

(3) Ocena lekarza okulisty powinna mie¢ miejsce raz na piec lat, jezeli:
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() wada refrakcji miesci sie w granicach pomiedzy -3,0 do -6,0 dioptrii
lub +3 do +5 dioptrii;

(i) astygmatyzm lub réznowzrocznos¢é miesci sie w granicach pomiedzy
2.0 i 3.0 dioptrie.

(4) Ocena lekarza okulisty powinna mie¢ miejsce raz na dwa lata, jezeli:
(i) wada refrakcji jest wieksza niz -6.0 lub +5.0 dioptrii;
(i) astygmatyzm lub réznowzrocznos$¢ przekracza 3,0 dioptrie.
(e) Ostros¢ widzenia bez korekcji
Nie stosuje sie zadnych limitow dotyczacych ostrosci widzenia bez korekcji.
6] Ostros¢ widzenia
(1) Ograniczone widzenie w jednym oku lub jednooczno$¢: Wnioskodawcy
ubiegajacy sie o przedtuzenie lub wznowienie orzeczenia z ograniczonym
widzeniem lub utratg wzroku w jednym oku mogq zostac uznani za zdolnych

Z ograniczeniem OML, jezeli:

(i) dwuoczne pole widzenia lub, w przypadku jednoocznosci, jednooczne
pole widzenia jest akceptowalne;

(i) w przypadku jednoocznosci, minat okres adaptacji od znanego
momentu utraty wzroku, w trakcie ktérego wnioskodawca powinien
zosta¢ uznany za niezdolnego;

(iii)  zdrowe oko uzyskuje ostros$¢ widzenia dali o wartosci 6/6 (1,0), z
korekcjg lub bez;

(iv)  zdrowe oko uzyskuje ostros¢ widzenia posredniego N14 oraz N5 dla
widzenia blizy;

(v) zgodnie z oceng okulistyczng podstawowa patologia jest dopuszczalna
i nie ma znaczacej patologii oka w zdrowym oku; oraz

(vi)  medyczny test sprawdzajacy w locie jest zadowalajacy.
(2) Pole widzenia
Whnioskodawcy z wadag pola widzenia, ktérzy nie majg zmniejszonego
widzenia centralnego lub utraty widzenia w jednym oku, mogg zosta¢ uznani
za zdolnych, jezeli dwuoczne pole widzenia jest prawidiowe.
(9) Stozek rogowki
Whnioskodawcy ze stozkiem rogdwki moga zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli
wymagania dotyczace wzroku sa spetnione przy pomocy soczewek korekcyjnych
oraz jezeli przeprowadzane sg okresowe oceny okulistyczne.

(h) Widzenie dwuoczne

Whnioskodawcy z zezem (zaburzeniami réwnowagi miesni gatki ocznej)
przekraczajacym:
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(1)

(2)

z odlegtosci 6 metréw:

2.0 dioptrii pryzmatycznych przy uciekaniu oka ku gérze (hyperforia),

10.0 dioptrii pryzmatycznych przy uciekaniu oka do wewnatrz (ezoforia),

8.0 dioptrii pryzmatycznych przy uciekaniu oka na zewnatrz (egzoforia),

oraz

z odlegtosci 33 centymetrow:

1.0 dioptrii pryzmatycznej przy uciekaniu oka ku gorze (hyperforia),

8.0 dioptrii pryzmatycznych przy uciekaniu oka do wewnatrz (ezoforia),

12.0 dioptrii pryzmatycznych przy uciekaniu oka na zewnatrz (egzoforia),
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej
oceny zdolnosci, jezeli badanie okulistyczne wykaze, ze mozliwosci fuzji sq

wystarczajace, aby zapobiec ostabieniu wzroku lub miesni ocznych (astenopii)
i podwdjnemu widzeniu (diplopii).

() Operacja oczu

Ocena po wykonanej operacji oczu powinna obejmowac badanie okulistyczne.

(1)

(2)

(3)

(4)

Po operacji wady refrakcji, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny
zdolnosci pod warunkiem, ze:

(i) osiggnieta zostata pooperacyjna dobowa stabilnosc¢ refrakcji mniejsza
niz 0,75 dioptrii réznicy;

(i) badanie oka nie wykazuje powiktan pooperacyjnych;

(iii)  wrazliwos¢ na ol$nienie miesci sie w prawidtowych granicach;
(iv)  wrazliwo$¢ na widzenie zmierzchowe nie jest zaburzone;

(v) wykonywana jest okresowa ocena przez okuliste.

Po operacji soczewki wewnatrzgatkowej, w tym operacji zaémy, mozna
rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci po petnym powrocie do
zdrowia i po spetnieniu wymagan w dotyczacych widzenia z korekcjg lub bez.
Soczewki wewnatrzgatkowe powinny by¢ jednoogniskowe i nie powinny
znieksztatca¢ widzenia barw i widzenia w nocy.

Operacja siatkdwki powoduje niezdolno$¢é. Wydanie pozytywnej oceny
zdolnosci moze by¢ rozwazone po uptywie 6 miesiecy od operacji lub
wczesniej w przypadku petnego powrotu do zdrowia. Pozytywna ocena
zdolnosci moze by¢ rowniez rozwazona wczesniej po laserowym leczeniu
siatkdwki. Nalezy przeprowadzac regularne badanie kontrolne przez okuliste.

Operacja jaskry powoduje niezdolnos$¢. Wydanie pozytywnej oceny zdolnosci
moze by¢ rozwazone po uptywie 6 miesiecy lub wczesniej, jesli powrdt do
zdrowia jest catkowity. Nalezy przeprowadza¢ regularne badanie kontrolne
przez okuliste.
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3) Szkta korekcyjne

Soczewki korekcyjne powinny zapewniac posiadaczowi licencji mozliwos¢ spetnienia
wymagan w zakresie wzroku z kazdej odlegtosci.

Decyzja ED 2025/002/R
(@) Badanie oczu

(1) Podczas kazdego badania lotniczo-lekarskiego na przedtuzenie orzeczenia
lekarskiego nalezy wykonac¢ ocene zdolnosci narzadu wzroku wnioskodawcy
oraz zbada¢ oczy z uwzglednieniem wystepowania potencjalnej patologii.
Stany wymagajace konsultacji okulistycznej obejmujg, miedzy innymi,
powazne zaburzenie ostrosci widzenia bez korekcji okularowej, jakiekolwiek
zmniejszenie najlepiej skorygowanej ostrosci wzroku i/lub wystepowanie
choroéb oczu, urazéw oczu lub chirurgii gatki ocznej.

(2) Podczas badania wstepnego, badanie powinno obejmowac:
(i) wywiad medyczny;

(i) ocene ostrosci widzenia blizy, widzenia posredniego i widzenia dali
(bez korekcji i w korekcji najlepszej, stosownie do potrzeb);

(iii)  badanie przydatkéw oka, anatomii, oka srodkowego i dna oka;
(iv)  ruchliwos¢ gatek ocznych;
(v) widzenie dwuoczne;
(vi)  badanie pola widzenia;
(vii) widzenie barw;
(viii) dalsze badania wynikajace ze wskazan klinicznych.
(3) Jezeli wymagana jest korekcja wzroku w celu spetnienia wymagan w zakresie
narzadu wzroku, podczas badan wstepnych wnioskodawca powinien

przedtozy¢ kopie ostatnio przepisanych szkiet korekcyjnych.

(4) W swoim badaniu lekarze orzecznicy powinni nalezycie uwzglednié
degeneracyjne skutki starzenia sie narzadu wzroku.

(b) Rutynowe badanie oczu
Rutynowe badanie oczu powinno obejmowac:
(1) wywiad medyczny;

(2) ocene ostrosci widzenia blizy, widzenia posredniego i widzenia dali (bez
korekcji i w korekcji najlepszej, stosownie do potrzeb);

(3) badanie przydatkéw oka, anatomii, oka srodkowego i dna oka;
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()

(d)

(e)

(f)

(4) test oceniajacy wrazliwos$¢ na kontrast dla kandydatéw powyzej 60. roku
Zycia; oraz

(5) dalsze badania wynikajace ze wskazan klinicznych.

Ostros¢ widzenia

Ograniczone widzenie w jednym oku lub jednooczno$¢: Whnioskodawcy z
ograniczonym widzeniem lub utratg wzroku w jednym oku mogq zosta¢ uznani za

zdolnych, jezeli:

(1) dwuoczne pole widzenia lub, w przypadku jednoocznosci, pole widzenia
jednoocznego jest akceptowalne;

(2) w przypadku jednoocznosci, minat okres adaptacji od znanego punktu utraty
wzroku, w trakcie ktérego wnioskodawca powinien zosta¢ uznany za
niezdolnego;

(3) zdrowe oko uzyskuje ostro$¢ widzenia dali o wartosci 6/6 (1,0), z korekcjg
lub bez;

(4) zdrowe oko uzyskuje ostro$¢ widzenia posredniego N14 lub wartos¢
réwnowazng oraz N5 lub warto$¢ rdwnowazng dla widzenia blizy (patrz GM1
MED.B.070);

(5) nie ma znaczacej patologii oka w zdrowym oku; oraz

(6) medyczny test sprawdzajgcy w locie jest zadowalajacy.

Widzenie dwuoczne

Zaburzenia widzenia stereoskopowego, konwergencja nieuposledzajgca widzenia

blizy oraz niestabilno$¢ gatek ocznych, gdy rezerwy fuzji sg wystarczajace, aby

zapobiec niedowidzeniu (astenopii) lub podwdéjnemu widzeniu, mogg by¢ uznane za
dopuszczalne.

Operacja oczu

(1) Ocena po wykonanej operacji oczu powinna obejmowaé badanie
okulistyczne.

(2) Po operacji wady refrakcji, pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona
pod warunkiem uzyskania stabilizacji refrakcji, braku powiktan
pooperacyjnych oraz braku wzrostu wrazliwosci na ol$nienie.

(3) Po operacji za¢my, jaskry lub siatkdwki mozna rozwazyc¢ wydanie pozytywnej
oceny zdolnosci, pod warunkiem catkowitego powrotu do zdrowia i spetnienia
warunkdéw wzrokowych z lub bez korekcji.

Szkta korekcyjne

Soczewki korekcyjne powinny zapewniac posiadaczowi licencji mozliwos¢ spetnienia
wymagan w zakresie wzroku na kazdej odlegtosci.
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GM1 MED.B.070 Narzad wzroku

Decyzja ED 2019/002/R

POROWNANIE ROZNYCH TABLIC ODCZYTU (PRZYBLIZONE WARTOSCI)

Badanie z odlegtosci 40 cm

System ET L ELG
dziesietny

1 2

0,8 2 3 2 4 3
0,7 3 4 2,5

0,6 4 5 3 5 4
0,5 5 5 6 5
0,4 7 9 4 8 6
0,35 8 10 4,5 8
0,32 9 12 5,5 10 10
0,3 9 12 12

0,25 9 12 14

0,2 10 14 7,5 16 14
0,16 11 14 12 20

Badanie z odlegtosci 80 cm

D Parinaud
dziesietny

4 5 4
1,0 5 5 6 5
0,8 7 9 4 8 6
0,7 8 10 4,5 8
0,63 9 12 5,5 10 10
0,6 9 12 12 10
0,5 9 12 14 10
0,4 10 14 7,5 16 14

0,32 11 14 12 20 14
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GM2 MED.B.070 Narzad wzroku

Decyzja ED 2019/002/R

OKULISTA

Termin ,specjalista narzadu wzroku” odnosi sie do lekarza okulisty lub specjalisty
wykwalifikowanego w optometrii i przeszkolonego w rozpoznawaniu standéw
patologicznych.

MED.B.075 Widzenie barw

Rozporzadzenie (UE) 2024/2076

(a) Whnioskodawcdw uznaje sie za niesprawnych, w przypadku gdy nie mogg wykazac
zdolnosci do tatwego postrzegania kolorow, ktore sg niezbedne do bezpiecznego
korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji.

(b) Badanie i ocena

(1) Whnioskodawcdédw poddaje sie testowi Ishihary na potrzeby pierwszego
wydania orzeczenia lekarskiego. W przypadku posiadaczy orzeczen
lekarskich 1. klasy uczestniczacych w operacjach HEMS 2z zatogq
jednoosobowa ocene rozpoznawania barw przeprowadza sie przy pierwszym
badaniu zwigzanym z przedtuzeniem lub wznowieniem orzeczenia po
ukonczeniu 60. roku zycia, a nastepnie co rok. Wnioskodawcéw, ktérzy
pomyslnie przeszli ten test, mozna uznac za sprawnych.

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

(i) wnioskodawcow, ktérzy nie przejdg pomysinie testu Ishihary, kieruje
sie do konsultanta medycznego wiadzy uprawnionej do
licencjonowania i poddaje sie dalszym badaniom postrzegania
koloréw w celu ustalenia, czy prawidtowo rozpoznajg barwy;

(i) wnioskodawcy musza mie¢ normalng zdolno$¢ widzenia barw lub
prawidtowo rozpoznawac barwy;

(iii)  wnioskodawcow, ktorzy nie przejdg pomysinie dalszych badan
dotyczacych postrzegania koloréw, uznaje sie za niesprawnych.

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

(i) wnioskodawcow, ktérzy nie przejdg pomyslnie testu Ishihary, poddaje
sie dalszym badaniom postrzegania koloréw w celu ustalenia, czy
prawidtowo rozpoznaja barwy;

(i) wnioskodawcom nieposiadajacym dostatecznie dobrego postrzegania
barw ogranicza sie korzystanie z przywilejow wynikajacych ze
stosownej licencji do wytacznie lotow dziennych.
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Decyzja ED 2019/002/R

(@) Widzenie barw powinno by¢ sprawdzane na podstawie wskazan klinicznych podczas
badan na przedtuzenie lub wznowienie orzeczenia lekarskiego.

(b) Test Ishihary (wersja z 24 ptytkami) jest uwazany za zaliczony, jezeli pietnascie
pierwszych tablic, zaprezentowanych w przypadkowej kolejnosci, zostaje
zidentyfikowanych bezbtednie.

(©) Whnioskodawcy, ktérzy nie zdajg testu Ishihary powinni przejsc:

(1) badanie anomaloskopowe (badanie Nagela lub badanie rownowazne). Test
ten jest uwazany za zaliczony, jezeli dopasowanie koloréw bedzie zgodne z
trzema podstawowymi barwami i dopasowanie barw wynosi 4 jednostki lub
mniej, lub stopien anomalii jest akceptowalny; lub

(2) test widzenia barw na latarniach typu Spectrolux, Beynes lub Holmesa-
Wright'a. Test ten jest uwazany za zaliczony, jezeli wnioskodawca zda test
bezbtednie na tych latarniach w odniesieniu do przyjetych norm.

(3) Test oceny i diagnozy kolorow (CAD). Test ten jest uwazany za zaliczony,
jezeli prog jest mniejszy niz 6 standardowych jednostek normy (SN) dla
niedoboru w zakresie rozpoznawania barwy zielonej (deuteranomalii) lub
mniejszy niz 12 jednostek SN dla niedoboru w zakresie rozpoznawania barwy
czerwonej (protanomalii). Prog wiekszy niz 2 jednostki SN dla niedoboru w
zakresie barwy niebieskiej (tritanomalii) wskazuje na nabytg przyczyne,
ktérg nalezy zbadac.

Decyzja ED 2019/002/R

(a) Widzenie barw powinno by¢ sprawdzane na podstawie wskazan klinicznych podczas
badan na przedtuzenie lub wznowienie orzeczenia lekarskiego.

(b) Test Ishihary (wersja z 24 ptytkami) jest uwazany za zaliczony, jezeli pietnascie
pierwszych tablic, zaprezentowanych w przypadkowej kolejnosci, zostaje
zidentyfikowanych bezbtednie.

(©) Whnioskodawcy, ktorzy nie zdajg testu Ishihary powinni przejsé:

(1) badanie anomaloskopowe (badanie Nagela lub badanie rownowazne). Test
ten jest uwazany za zaliczony, jezeli dopasowanie koloréw bedzie zgodne z
trzema podstawowymi barwami i dopasowanie barw wynosi 4 jednostki lub
mniej, lub stopien anomalii jest akceptowalny; lub

(2) test widzenia barw na latarniach typu Spectrolux, Beynes lub Holmesa-
Wright'a. Test ten jest uwazany za zaliczony, jezeli wnioskodawca zda test
bezbtednie na tych latarniach w odniesieniu do przyjetych norm.

(3) Test oceny i diagnozy kolorow (CAD). Test ten jest uwazany za zaliczony,
jezeli prog jest mniejszy niz 6 standardowych jednostek normy (SN) dla
niedoboru w zakresie rozpoznawania barwy zielonej (deuteranomalii) lub
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mniejszy niz 12 jednostek SN dla niedoboru w zakresie rozpoznawania barwy
czerwonej (protanomalii). Prég wiekszy niz 2 jednostki SN dla niedoboru w
zakresie barwy niebieskiej (tritanomalii) wskazuje na nabyta przyczyne,
ktérg nalezy zbadac.

MED.B.080 Otorynolaryngologia

(a)

(b)

Rozporzadzenie (UE) 2024/2076
Badanie
(1) Stuch wnioskodawcow jest sprawdzany podczas wszystkich badan.

(i) W przypadku orzeczenia lekarskiego 1. klasy oraz orzeczenia
lekarskiego 2. klasy, jezeli posiadana licencja ma zostac¢ uzupetniona
o uprawnienie do wykonywania lotow wedtug wskazan przyrzadéw lub
podstawowe uprawnienie do wykonywania lotédw wediug wskazan
przyrzadow, stuch poddaje sie badaniu metodg audiometrii tonowej
przy pierwszym badaniu, nastepnie co pie¢ lat do momentu
osiggniecia przez posiadacza licencji wieku 40 lat, nastepnie co dwa
lata do momentu osiggniecia przez posiadacza licencji wieku 60 lat, a
nastepnie co rok.

(i) W przypadku badan z wykorzystaniem audiometru tonalnego poziom
utraty stuchu sprawdzany w kazdym wuchu oddzielnie u
wnioskodawcdéw ubiegajacych sie o pierwsze wydanie orzeczenia
lekarskiego nie moze przekracza¢ 35 dB przy ktorejkolwiek z
czestotliwosci 500, 1 000 lub 2 000 Hz, badZ 50 dB przy czestotliwosci
3 000 Hz. Wnioskodawcy ubiegajacy sie o przediuzenie lub
wznowienie orzeczenia z wiekszg utratg stuchu muszg wykazad
zadowalajacg sprawnosc¢ czynnosciowg stuchu.

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

(3) W przypadku posiadaczy orzeczen lekarskich 1. klasy biorgcych udziat w
operacjach HEMS z zatogg jednoosobowg, kompleksowe badanie ucha, nosa
i gardta przeprowadza sie przy pierwszym badaniu zwigzanym z
przedtuzeniem lub wznowieniem orzeczenia po ukonczeniu 60. roku zycia.

Whnioskodawcéw, u ktorych wystepuje ktérekolwiek z ponizszych schorzen, poddaje

sie dalszym badaniom w celu ustalenia, czy dane schorzenie nie wptywa negatywnie

na bezpieczne korzystanie z przywilejow wynikajgcych ze stosownej licencji:

(1) niedostuch;

(2) aktywny stan chorobowy ucha wewnetrznego lub $rodkowego;

(3) niezagojona perforacja lub dysfunkcja bton bebenkowych;

4) dysfunkcja trabki stuchowej (trgbek stuchowych) Eustachiusza;

(5) zaburzenie uktadu przedsionkowego;

(6) istotne zawezenie kanatdw nosowych;
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(7) dysfunkcja zatok;

(8) powazna wada rozwojowa lub powazne zakazenie jamy ustnej lub gdérnych
drég oddechowych;

(9) powazne zaburzenie mowy lub gtosu;
(10) jakiekolwiek nastepstwa operacji ucha wewnetrznego lub srodkowego;
(c) Ocena lotniczo-lekarska

(1) Whnioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 1. klasy, u
ktérych wystepuje ktdrekolwiek ze schorzen wymienionych w lit. b) pkt 1, 4
i 5, sq kierowani do konsultanta medycznego witadzy uprawnionej do
licencjonowania.

(2) Sprawnos$¢ wnioskodawcéw ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia
lekarskiego 2. klasy, u ktorych wystepuje ktérekolwiek ze schorzen
wymienionych w lit. b) pkt 4 i 5, ocenia sie w porozumieniu z konsultantem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(3) Sprawnos$¢ wnioskodawcow, u ktorych wystepuje schorzenie wskazane w lit.
b) pkt 1, ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy do celow
uzupetnienia posiadanej licencji o uprawnienie do wykonywania lotéw wedtug
wskazan przyrzadéw lub o uprawnienie do wykonywania lotéw wedtug
wskazan przyrzaddw na trasie, ocenia sie w porozumieniu z konsultantem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

Decyzja ED 2019/002/R

(a) Stuch

(1) Whnioskodawcy powinni prawidlowo rozumie¢ mowe potoczng badang z
odlegtosci 2 m dla kazdego ucha oddzielnie stojagc tytem do lekarza
orzecznika medycyny lotniczej.

(2) Whnioskodawcy z niedostuchem mogg zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli test
dyskryminacji mowy lub test stuchu w warunkach funkcjonalnych kokpitu
wykaza zadowalajaca zdolnos$é styszenia. Wskazane moze by¢ wykonanie
proby réwnowagi badajac uktad przedsionkowy.

(3) Jezeli wymagania w zakresie stuchu mogq by¢ spetnione wytacznie poprzez
zastosowanie aparatu stuchowego, aparat taki powinien zapewniac
optymalny stuch, by¢ dobrze tolerowany i by¢ odpowiedni dla celéw
lotniczych.

(b) Rozszerzone badanie laryngologiczne
Rozszerzone badanie laryngologiczne powinno obejmowac:

(1) zebranie wywiadu medycznego;

(2) badanie kliniczne, w tym ocene btony bebenkowej, przewodéw nosowych,
jamy ustnej i gardta;
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(3) pomiar ci$nienia powietrza w uchu srodkowym (tympanometria) lub badanie
rownowazne;

4) kliniczng ocene uktadu przedsionkowego.
(c) Stan ucha

(1) Whnioskodawcy, u ktéorych stwierdzono czynny stan zapalny ucha
wewnetrznego lub $rodkowego, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do
czasu ustabilizowania stanu lub do czasu petnego powrotu do zdrowia.

(2) Whnioskodawcy z niewyleczong perforacjg lub dysfunkcjg bton bebenkowych
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Wnioskodawca z pojedynczg suchg
perforacjg o nieinfekcyjnej etiologii, ktéra nie zaburza prawidtowej funkcji
ucha, moze otrzymac pozytywng ocene zdolnosci.

(d) Zaburzenia funkcji uktadu przedsionkowego

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zaburzenia funkcji uktadu przedsionkowego,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zostad
rozwazona po catkowitym powrocie do zdrowia. Wystepowanie oczoplasu
spontanicznego lub pozycyjnego wymagac¢ bedzie kompleksowej oceny ukfadu
przedsionkowego przez laryngologa. Whnioskodawcy, u ktéorych stwierdzono
znaczacg patologiczng odpowiedz uktadu przedsionkowego na probe kaloryczng lub
obrotowg, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Nieprawidlowe proby
przedsionkowe powinny stanowi¢ podstawe do oceny klinicznej.

(e) Dysfunkcja zatok

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono jakakolwiek dysfunkcje zatok, powinni zostac
uznani za niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia.

) Infekcja jamy ustnej i géornych drég oddechowych
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczacg infekcje jamy ustnej lub gérnych
dréog oddechowych, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena
zdolnosci moze zostaé rozwazona po catkowitym powrocie do zdrowia.

(9) Zaburzenia mowy

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczace zaburzenia mowy lub gtosu,
powinni zostac¢ uznani za niezdolnych.

(h) Ograniczenia przeptywu powietrza
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono ograniczenia przeptywu powietrza w obrebie
przewodow nosowych, bez wzgledu na strone, lub znaczace uposledzenie
anatomiczne jamy ustnej lub gérnych dréog oddechowych, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny laryngologicznej.

(i) Zaburzenia trabki stuchowej Eustachiusza
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczace zaburzenia dysfunkcji trabki
stuchowej Eustachiusza, mogg =zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem

pozytywnej oceny laryngologicznej.

3) Nastepstwa operacji ucha wewnetrznego lub srodkowego
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(a)

(b)

()

(d)

(e)

Whnioskodawcy z nastepstwami operacji ucha wewnetrznego lub s$rodkowego
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do momentu catkowitego powrotu do zdrowia,
braku objawow oraz minimalnego ryzyka komplikacji.

Decyzja ED 2019/002/R

Stuch

(1) Whnioskodawcy powinni prawidtowo rozumie¢ mowe potoczng badang z
odlegtosci 2 m dla kazdego ucha oddzielnie stojgac tytem do lekarza
orzecznika medycyny lotniczej.

(2) Whnioskodawcy z niedostuchem mogg zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli test
dyskryminacji mowy lub test stuchu w warunkach funkcjonalnych kokpitu
wykazg zadowalajaca zdolnos¢ styszenia.

(3) Jezeli wymagania w zakresie stuchu mogg by¢ spetnione wytgcznie poprzez
zastosowanie aparatu stuchowego, aparat taki powinien zapewniad
optymalny stuch, by¢ dobrze tolerowany i by¢ odpowiedni dla celow
lotniczych.

4) Whnioskodawcy z gtebokg gtuchotg lub powaznym zaburzeniem mowy, lub w
obydwu przypadkach, mogg zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem SSL
takim jak ,ograniczenie do obszardéw i operacji, w ktérych korzystanie z radia
nie jest obowigzkowe”. Statek powietrzny powinien by¢ wyposazony w
odpowiednie alternatywne urzadzenia ostrzegawcze zamiast ostrzezen
dzwiekowych.

Badanie

Badanie ucha, nosa, gardta (ENT) powinno stanowi¢ element badania wstepnego,
badania na przedtuzenie i wznowienie orzeczenia lekarskiego.

Stan ucha

(1) Whnioskodawcy, u ktoérych stwierdzono czynny stan zapalny ucha
wewnetrznego lub srodkowego, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do
czasu ustabilizowania stanu lub do czasu petnego powrotu do zdrowia.

(2) Whnioskodawcy z niewyleczong perforacjg lub dysfunkcjg jednej lub obu bfon
bebenkowych powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Wnioskodawca z
pojedyncza suchg perforacjg o nieinfekcyjnej etiologii, ktéra nie zaburza
prawidtowej funkcji ucha, moze otrzymac pozytywng ocene zdolnosci.

Zaburzenia funkcji uktadu przedsionkowego

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zaburzenia funkcji uktadu przedsionkowego,
powinni zostac¢ uznani za niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia.

Dysfunkcja zatok

Whnioskodawcy, u ktdorych stwierdzono jakakolwiek dysfunkcje zatok, powinni zostac
uznani za niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia.
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() Infekcja jamy ustnej i géornych drég oddechowych

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczacq infekcje jamy ustnej lub gérnych
drog oddechowych, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena
zdolnos$ci moze zostaé rozwazona po catkowitym powrocie do zdrowia.

(9) Zaburzenia mowy

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczace zaburzenia mowy lub gtosu,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(h) Ograniczenia przeptywu powietrza

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono ograniczenia przeptywu powietrza w obrebie
przewodow nosowych, bez wzgledu na strone, lub znaczace uposledzenie
anatomiczne jamy ustnej lub gérnych drég oddechowych, mogg zostac¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny laryngologicznej.

(i) Zaburzenia trabki stuchowej Eustachiusza
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczace zaburzenia dysfunkcji trabki
stuchowej Eustachiusza, mogg =zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem
pozytywnej oceny laryngologicznej.

€)) Nastepstwa operacji ucha wewnetrznego lub $rodkowego
Whnioskodawcy z nastepstwami operacji ucha wewnetrznego lub sSrodkowego

powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do momentu catkowitego powrotu do zdrowia,
braku objawdéw oraz minimalnego ryzyka komplikacji.

GM1 MED.B.080 Otolaryngologia

Decyzja ED 2019/002/R
AUDIOGRAM TONALNY

Audiogram tonalny moze réwniez obejmowad czestotliwo$¢ w zakresie 4 000 Hz w celu
wczesnego wykrywania ubytku stuchu.

GM2 MED.B.080 Otolaryngologia

Decyzja ED 2019/002/R
AUDIOGRAM TONALNY

Audiogram tonalny moze réwniez obejmowac czestotliwos$¢ w zakresie 4 000 Hz w celu
wczesnego wykrywania ubytku stuchu.
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MED.B.085 Dermatologia

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

Whnioskodawcédw z udokumentowanym schorzeniem dermatologicznym, ktére moze
prawdopodobnie zagrozi¢ bezpiecznemu korzystaniu z przywilejow wynikajacych z licencji,
uznaje sie za niesprawnych.

Decyzja ED 2019/002/R

(@) W przypadku watpliwosci dotyczacych zdolnosci wnioskodawcow, u ktorych
stwierdzono wyprysk (egzogenny lub endogenny), zaawansowang tuszczyce, infekcje
bakteryjng, zmiany skérne wywotane lekami, nadzerki pecherzykowe lub pokrzywke,
lekarz orzecznik medycyny lotniczej powinien przekaza¢ sprawe do konsultanta
medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(b) Zanim rozwazona zostanie mozliwos¢ wydania pozytywnej oceny zdolnosci, nalezy
doktadnie przeanalizowa¢ powstanie polekowych lub popromiennych zaburzen
ogdélnoustrojowych w wyniku leczenia zmian dermatologicznych.

(c) W przypadkach gdy zmiany dermatologiczne zwigzane sg ze schorzeniem
ogodlnoustrojowym, zanim rozwazona zostanie mozliwo$¢ wydania pozytywnej oceny
zdolnosci nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na lezacg u podstaw zaburzenia chorobe.

Decyzja ED 2019/002/R

W przypadkach, kiedy stan dermatologiczny jest powigzany z chorobg ogdlnoustrojowa,
nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na chorobe zasadniczg, zanim mozna bedzie
rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

MED.B.090 Onkologia

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Zanim ich wniosek zostanie dalej rozpatrzony, wnioskodawcy z pierwotng lub
wtorng ztosliwg zmiang muszg zosta¢ poddani ocenie onkologicznej i uzyskac¢ wynik
pozytywny. Whnioskodawcow takich ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia
lekarskiego 1. klasy kieruje sie do konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do
licencjonowania. Wnioskodawcéw takich ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia
lekarskiego 2. klasy poddaje sie ocenie w porozumieniu z konsultantem medycznym
wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(b) Whnioskodawcéw z udokumentowang historia medyczng Ilub rozpoznaniem
klinicznym wewnatrzmdzgowego guza ztosliwego uznaje sie za niesprawnych.
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Decyzja ED 2019/002/R

(@) Whnioskodawcy, u ktdrych stwierdzono chorobe nowotworowg, moga otrzymacd
pozytywng ocene zdolnosci pod warunkiem, ze:

(1) po przeprowadzonym leczeniu podstawowym, nie ma dowoddéw na obecnos¢
pozostatosci choroby nowotworowej, ktéora mogtaby zagrozi¢ bezpieczenstwu
lotu;

(2) od zakonczenia leczenia podstawowego uptyngt czas odpowiedni do rodzaju
guza;

(3) ryzyko wystgpienia niezdolnosci do pracy w locie z powodu nawrotu lub
przerzutow jest wystarczajgco niskie;

(4) nie ma dowodéw na wystepowanie krétko- lub diugoterminowych nastepstw
leczenia, ktore mogtyby zagrozi¢ bezpieczenstwu lotu. Szczegdlng uwage
nalezy zwroéci¢ na wnioskodawcow, ktérzy byli poddani chemioterapii
antracykling;

(5) raporty z kontrolnych badan onkologicznych sg przedktadane konsultantowi
medycznemu wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

(b) Stosownie do przypadku nalezy zastosowac ograniczenie OML.

(c) Whnioskodawcy bedacy w trakcie chemioterapii lub radioterapii powinni zostaé
uznani za niezdolnych.

(d) Whnioskodawcy ze stanami przednowotworowymi skéry mogg by¢ uznani za

zdolnych, pod warunkiem leczenia badz usuniecia chirurgicznego zmiany, jezeli
zaszta taka konieczno$¢, oraz pod warunkiem regularnych badan kontrolnych.

Decyzja ED 2019/002/R

(@) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono chorobe nowotworowg, mogg otrzymacd
pozytywng ocene zdolnosci pod warunkiem, ze:

(1) po przeprowadzonym leczeniu podstawowym, nie ma dowodéw na obecnos¢
resztkowej choroby nowotworowej, ktéra mogtaby zagrozi¢ bezpieczenstwu
lotu;

(2) uptynat czas odpowiedni do rodzaju nowotworu i leczenia pierwotnego;

(3) ryzyko wystgpienia niezdolnosci do pracy w locie z powodu nawrotu lub
przerzutow jest wystarczajgco niskie;

(4) nie ma dowodéw na wystepowanie krétko- lub dtugoterminowych nastepstw
leczenia, ktére moglyby zagrozi¢ bezpieczenstwu lotu;

(5) ustalenia dotyczace onkologicznych badan kontrolnych zostaty dokonane na
odpowiedni okres czasu.
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(b) Whnioskodawcy bedacy w trakcie chemioterapii lub radioterapii powinni zostac
uznani za niezdolnych.

(c) Whnioskodawcy ze stanami przednowotworowymi skory mogg by¢ uznani za
zdolnych, pod warunkiem leczenia badz usuniecia chirurgicznego zmiany, jezeli
zaszta taka koniecznos¢, oraz pod warunkiem regularnych badan kontrolnych.
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SEKCJA 3 - Szczegdlne wymagania
w zakresie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL

MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow

ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL

Rozporzadzenie (UE) 2019/27

(a) Whnioskodawce ubiegajqcego sie o wydanie orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL
poddaje sie ocenie w oparciu o najlepszg praktyke w zakresie medycyny lotniczej.

(b) Szczegblng uwage zwraca sie na petng historie medyczng wnioskodawcy.

(c) Pierwsza ocena, wszystkie kolejne ponowne oceny po osiggnieciu przez posiadacza
licencji wieku 50 lat, a takze wszelkie oceny przeprowadzane w przypadku, kiedy
lekarz orzecznik nie ma dostepu do petnej historii medycznej wnioskodawcy, musza
obejmowac przynajmniej wszystkie nastepujace elementy:

(1) badanie kliniczne;

(2) pomiar cisnienia tetniczego krwi;
(3) badanie moczu;

4) badanie wzroku;

(5) badanie stuchu.

(d) Po przeprowadzeniu pierwszej oceny kolejne ponowne oceny do osiggniecia przez
posiadacza licencji wieku 50 lat musza obejmowac przynajmniej obie ponizsze
pozycje:

(1) ocene historii medycznej posiadacza LAPL;
(2) elementy okreslone w lit. c), uznane za niezbedne przez centrum medycyny

lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny
ogolnej zgodnie z najlepsza praktykg w zakresie medycyny lotniczej.

Decyzja ED 2019/002/R

W przypadku koniecznosci wykonania specjalistycznych badan w oparciu o przepisy
zawarte w niniejszej sekcji, ocena lotniczo-lekarska wnioskodawcy powinna by¢
przeprowadzona przez centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny
lotniczej lub, jezeli zachodza okolicznosci wynikajagce z AMC5 MED.B.095(d), przez
konsultanta medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania.
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Decyzja ED 2019/002/R

UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

(a)

(b)

Badanie

Ocena ci$nienia tetniczego i tetna powinna by¢ przeprowadzana podczas kazdego
badania lotniczo-lekarskiego.

Zagadnienia ogdlne
(1) Ocena czynnikéw ryzyka w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego

Kumulacja czynnikéw ryzyka (palenie tytoniu, obcigzajacy wywiad rodzinny,
zaburzenia gospodarki ttuszczowej, nadcisnienie tetnicze, itp.) wymaga
oceny uktadu sercowo-naczyniowego.

(2) Tetniak aorty

Whnioskodawcy z tetniakiem aorty mogg zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej i regularnych badan
kontrolnych.

(3) Nieprawidtowosci zastawek serca

() Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono szmery w sercu, mogg zostac
uznani za zdolnych pod warunkiem, ze szmery te zostang uznane jako
klinicznie nieistotne.

(i) Whnioskodawcy z wadami zastawek serca mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

4) Chirurgia zastawek serca

Po chirurgicznej wymianie zastawek serca lub zabiegach naprawczych na
zastawkach, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci z
ograniczeniem ORL, jezeli wymagane jest leczenie przeciwkrzepliwe, pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej po przebytym zabiegu.
Leczenie przeciwkrzepliwe powinno by¢ stabilne, a ryzyko krwawienia
powinno by¢ akceptowalne. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno zostac
uznane za stabilne, jezeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy udokumentowano
przynajmniej pieciokrotne pomiary wskaznika INR, z ktérych przynajmniej 4
mieszcza sie w granicach normy terapeutycznej. Granice normy
terapeutycznej INR powinny zosta¢ okreslone na podstawie typu
wykonanego zabiegu. Wnioskodawcy, ktérzy mierza wskaznik INR w
systemie ,near patient” (samodzielnie lub ambulatoryjnie poza laboratoriami
klinicznymi) w ciggu 12 godzin przed lotem i korzystajq z przywilejow
wynikajacych z licencji tylko, jezeli INR miesci sie w granicach normy, mogq
zostac uznani za zdolnych bez wyzej wymienionych ograniczen. Wyniki INR
powinny by¢ rejestrowane i przejrzane podczas kazdej oceny lotniczo-
lekarskiej. Whnioskodawcy przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe
niewymagajgce monitorowania INR mogg zosta¢ uznani za zdolnych bez
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()

(d)

naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z konsultantem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania po 3-miesiecznym
okresie stabilizacji.

(5) Inne zaburzenia funkcji serca

(i) Whnioskodawcy z innymi zaburzeniami funkcji serca mogg zostac
uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.
Mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci z
ograniczeniem ORL, jezeli wymagane jest leczenie przeciwkrzepliwe.
Leczenie przeciwkrzepliwe powinno by¢ stabilne, a ryzyko krwawienia
powinno by¢ akceptowalne. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno
zosta¢ uznane za stabilne, jezeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy
udokumentowano przynajmniej pieciokrotne pomiary wskaznika INR,
z ktéorych przynajmniej 4 mieszcza sie w granicach normy
terapeutycznej. Granice normy terapeutycznej INR powinny zostac
okreslone na podstawie typu wykonanego zabiegu. Wnioskodawcy,
ktérzy mierzg wskaznik INR w systemie ,near patient” (samodzielnie
lub ambulatoryjnie poza laboratoriami klinicznymi) w ciggu 12 godzin
przed lotem i korzystajq z przywilejow wynikajacych z licencji tylko,
jezeli INR miesci sie w granicach normy, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych bez wyzej wymienionych ograniczen. Wyniki INR powinny
by¢ rejestrowane i przejrzane podczas kazdej oceny lotniczo-
lekarskiej. Wnioskodawcy przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe
niewymagajgce monitorowania INR mogg zosta¢ uznani za zdolnych
bez naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z
konsultantem medycznym wtadzy uprawnionej do licencjonowania po
3-miesiecznym okresie stabilizacji.

(i) Kandydaci z objawowg kardiomiopatig przerostowa powinni zostaé
uznani za niezdolnych.

Cisnienie tetnicze

(1) Gdy cisnienie tetnicze konsekwentnie przekracza wartosci 160 skurczowe
i/lub 95 rozkurczowe mmHg, z leczeniem lub bez, wnioskodawca powinien
zostaé uznany za niezdolnego.

(2) Whnioskodawcy rozpoczynajacy leczenie w celu kontroli ci$nienia tetniczego
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do czasu stwierdzenia braku istotnych
skutkéw ubocznych.

Choroba wiericowa serca

(1) Whnioskodawcy z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca powinni zostac
poddani badaniu kardiologicznemu zanim rozwazona zostanie mozliwos¢
wydania pozytywnej oceny zdolnosci.

(2) Whnioskodawcy z dusznicg bolesng wymagajacy leczenia w celu opanowania
dolegliwosci ze strony serca powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(3) Po przebyciu incydentu niedokrwienia miesnia sercowego, wigcznie z
zawatem serca lub rewaskularyzacja, wnioskodawcy bezobjawowi powinni
ograniczy¢ czynniki ryzyka do odpowiedniego poziomu. Leki stosowane w
celu kontrolowania objawdéw chordb serca sg niedopuszczalne. Wszyscy
wnioskodawcy powinni by¢ poddani odpowiedniemu wtérnemu leczeniu
zapobiegawczemu.



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 158 - Poz. 51

(4) W przypadkach, o ktérych mowa w pkt (d)(1), (d)(2) i (d)(3) powyzej,
wnioskodawcy z pozytywng oceng kardiologiczng obejmujaca prdobe
wysitkowg badz badanie rwnowazne, w nastepstwie czego stwierdzono brak
objawdw niedotlenienia serca, mogg zostac¢ uznani za zdolnych.

(e) Zaburzenia rytmu i przewodzenia

(1) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczace zaburzenia rytmu lub
przewodzenia, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych, chyba ze na podstawie
oceny kardiologicznej uzna sie z duzym prawdopodobienstwem, ze
stwierdzone zaburzenia nie bedg mie¢ wptywu na bezpieczne korzystanie z
przywilejéw wynikajacych z licencji. Mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej
oceny zdolnosci z ograniczeniem ORL, jezeli wymagane jest leczenie
przeciwkrzepliwe. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno by¢ stabilne, a ryzyko
krwawienia powinno by¢ akceptowalne. Leczenie przeciwkrzepliwe powinno
zosta¢ uznane za stabilne, jezeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy
udokumentowano przynajmniej pieciokrotne pomiary wskaznika INR, z
ktorych przynajmniej 4 mieszczg sie w granicach normy terapeutycznej.
Granice normy terapeutycznej INR powinny zosta¢ okreslone na podstawie
typu wykonanego zabiegu. Wnioskodawcy, ktérzy mierzga wskaznik INR w
systemie ,near patient” (samodzielnie lub ambulatoryjnie poza laboratoriami
klinicznymi) w ciggu 12 godzin przed lotem i korzystajg z przywilejow
wynikajacych z licencji tylko, jezeli INR miesci sie w granicach normy, mogaq
zosta¢ uznani za zdolnych bez wyzej wymienionych ograniczen. Wyniki INR
powinny by¢ rejestrowane i przejrzane podczas kazdej oceny lotniczo-
lekarskiej. Whnioskodawcy  przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe
niewymagajace monitorowania INR mogg zosta¢ uznani za zdolnych bez
naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z konsultantem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania po
3-miesiecznym okresie stabilizacji.

(2) Preekscytacja
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono preekscytacje komorowg, mogg
zosta¢ uznani za zdolnych, pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej. Kandydaci z preekscytacjag komorowa wspotistniejacg z
istotnymi zaburzeniami rytmu powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(3) Automatyczny defibrylator

Whnioskodawcy z wszczepionym automatycznym defibrylatorem powinni
zostac uznani za niezdolnych.

4) Rozrusznik serca

Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona pod warunkiem
pozytywnej oceny kardiologicznej.
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Decyzja ED 2019/002/R

UKLAD ODDECHOWY

(@) Wnioskodawcy powinni zosta¢ poddani badaniom morfologicznym lub
spirometrycznym na podstawie wskazan klinicznych.

(b) Astma oskrzelowa i przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Whnioskodawcy z astma oskrzelowag badz uposledzeniem funkcji oddechowej mogq
zostac uznani za zdolnych, jezeli choroba jest stabilna z satysfakcjonujaca funkcjg
oddechowg, a stosowane lekarstwa nie stanowig zagrozenia w bezpiecznym
wykonywaniu czynnosci lotniczych. Systemowe leczenie sterydami moze byc¢
dopuszczalne, pod warunkiem, ze wymagana dawka jest dopuszczalna i nie
wystepujg skutki uboczne.

(c) Sarkoidoza
(1) Whnioskodawcy z czynnag postaciq sarkoidozy powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Nalezy wykona¢ badanie kompleksowe pod katem wykluczenia
zmian ogdlnoustrojowych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona
w przypadku kiedy choroba jest nieaktywna.
(2) Whnioskodawcy z sarkoidozg serca powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
(d) Odma optucnowa
(1) Whnioskodawcy z samoistng odmg optucnowg mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem prawidtowej funkcji drég oddechowych i po
catkowitym wyleczeniu pojedynczego epizodu odmy lub po chirurgicznym

zaopatrzeniu form nawracajgcych.

(2) Kandydaci z odmga pourazowa mogq zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem catkowitego powrotu do zdrowia.

(e) Chirurgia klatki piersiowej
Whnioskodawcy, ktorzy przebyli powazny zabieg chirurgiczny w obrebie klatki
piersiowej, mogq zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem catkowitego powrotu
do zdrowia.

(f) Zespot bezdechu sennego/zaburzenia snu

Whnioskodawcy z niezadowalajagcym leczeniem bezdechu sennego powinni zostac
uznani za niezdolnych.
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Decyzja ED 2019/002/R
UKLAD TRAWIENNY
(@) Kamica pecherzyka zétciowego
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono objawowag kamice pecherzyka zoétciowego,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywng ocene zdolnosci mozna rozwazy¢
po usunieciu kamieni.
(b) Choroby zapalne jelit
Whnioskodawcy z rozpoznang chorobg zapalng jelit mogg zostac¢ uznani za zdolnych
pod warunkiem, ze choroba jest w okresie stabilizacji, a jej potencjalne skutki nie
beda wptywaé na bezpieczne korzystanie z przywilejéw wynikajacych z licencji.

(c) Choroba wrzodowa

Whnioskodawcy z chorobg wrzodowa moggq zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem
pozytywnej oceny gastroenterologicznej.

(d) Chirurgia w obrebie przewodu pokarmowego lub narzadéw jamy brzusznej

Whnioskodawcy, ktorzy przeszli zabieg operacyjny:

(1) przepukliny; lub

(2) w obrebie przewodu pokarmowego lub jego przydatkéw polegajacy na
czesciowym lub catkowitym wycieciu lub przemieszczeniu ktéregokolwiek z
tych organéow

powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢

rozwazona pod warunkiem catkowitego powrotu do zdrowia, braku objawodw i

minimalnego ryzyka wystgpienia wtérnych powiktan lub nawrotéw.

(e) Zapalenie trzustki

Whnioskodawcy z zapaleniem trzustki mogg zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem catkowitego wyleczenia.

(f) Choroba watroby
Whnioskodawcy z morfologiczng lub czynnosciowg chorobg watroby lub po operacji,

wilacznie z przeszczepem watroby, moga zostac¢ uznani za zdolnych pod warunkiem
pozytywnej oceny gastroenterologicznej.
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Decyzja ED 2019/002/R

UKLAD METABOLICZNY ORAZ WEWNATRZWYDZIELNICZY
(@) Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, odzywiania i metabolizmu

Whnioskodawcy z zaburzeniami wydzielania wewnetrznego, odzywiania i
metabolizmu mogg zostac uznani za zdolnych pod warunkiem ustabilizowania stanu
zdrowia i pozytywnej oceny lotniczo-lekarskiej.

(b)  Otytogé

Whnioskodawcy otyli mogg zostac¢ uznani za zdolnych, jezeli przekroczenie wagi nie
bedzie wptywac na bezpieczne korzystanie z przywilejow wynikajacych z licencji.

(c) Dysfunkcja tarczycy

Whnioskodawcy z dysfunkcjg tarczycy moga zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem uzyskania eutyreozy.

(d) Cukrzyca

(1) Whnioskodawcy stosujacy leki przeciwcukrzycowe, ktére z matym
prawdopodobienstwem moga spowodowac wystgpienie hipoglikemii mogq
by¢ uznani za zdolnych.

(2) Whnioskodawcy z cukrzyca typu 1 powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(3) Whnioskodawcy z cukrzycg typu 2 leczeni insuling mogg zosta¢ uznani za
zdolnych z ograniczeniem w zakresie przedifuzania waznosci pod warunkiem
osiggniecia odpowiednich wartosci cukru we krwi oraz przestrzegania
warunkéw, o ktérych mowa w pkt (e) i (f) ponizej. Natozenie ograniczenia
ORL jest konieczne. Mozna rozwazy¢ konieczno$¢ wprowadzenia
ograniczenia TML na okres 12 miesiecy w celu zapewnienia zgodnosci z
wymogami w zakresie badan kontrolnych, o ktérych mowa ponizej.
Przywileje wynikajace z licencji nie powinny obejmowac lotéow na
$migtowcach.

(e) Ocena lotniczo-lekarska wykonywana przez konsultanta medycznego witadzy
uprawnionej do licencjonowania, lub pod jego nadzorem:

(1) Konsultacja diabetologiczna raz w roku obejmujaca:
(i) badanie przedmiotowe;
(i) ocene wykonanych badan poziomu cukru we krwi;
(iii) ocene ukfadu sercowo-naczyniowego. Probe wysitkowg w wieku 40
lat, wykonywang raz na 5 lat i ze wskazan klinicznych, wtacznie z

oceng wystepujacych czynnikdw ryzyka;

(iv)  stan uktadu moczowego zwtaszcza w odniesieniu do stanu nerek.
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(2) Badanie narzadu wzroku raz w roku obejmujace:
() badanie pola widzenia perymetrem Humphreya;

(i) stan naczyn siatkéwki badanej lampa szczelinowa wraz z
dokumentacja;

(iii) badanie w kierunku za¢my.

Powstanie retinopatii wymaga przeprowadzenia petnego badania narzadu
wzroku.

(3) Badanie wskaznikdbw morfotycznych krwi wykonywane w okresach
szesciomiesiecznych obejmujace:

(i) HbA1c;

(i) ocene funkcji nerek;

(iii) badanie funkcji watroby;
(iv)  lipidogram.

4) Whnioskodawcy powinni by¢ uznani za czasowo niezdolnych po:

(i) zmianie lekow/insuliny prowadzacej do zmiany dotychczasowego
profilu leczenia do czasu osiggniecia stabilizacji poziomu cukru we
krwi;

(i) jednorazowego niewyttumaczalnego i istothego spadku poziomu
cukru do czasu osiggniecia stabilizacji poziomu cukru we krwi.

(5) Whnioskodawcy powinni zosta¢ uznani za niezdolnych w nastepujacych
przypadkach:

() utraty kontroli nad pomiarami poziomu cukru;
(i) powstania retinopatii z jakgkolwiek utratg pola widzenia;
(iii)  znaczacej nefropatii;

(iv)  jakiekolwiek inne powikfanie  choroby mogace  zagrozic
bezpieczenstwu lotu.

(f) Obowiazki pilota

Pomiar poziomu cukru we krwi jest wykonywany w okresach operacyjnych i
nieoperacyjnych operacji lotniczych. Pilot powinien mie¢ przy sobie i korzysta¢ z
niego aparat wyposazony w pamie¢ pomiaru poziomu glukozy w petnej krwi.
Aparatura do ciggtego pomiaru poziomu glukozy (CGMS) we krwi nie powinna by¢
stosowana. Piloci powinni wykazac¢ przed lekarzem orzecznikiem medycyny lotniczej
lub centrum medycyny lotniczej lub konsultantem medycznym witadzy uprawnionej
do licencjonowania, ze badania zostaty wykonane zgodnie z ponizszymi
wskazéwkami oraz przedstawi¢ wyniki.

(1) Wykonywania testow w okresach nieoperacyjnych operacji lotniczych:
zazwyczaj wykonywane 3-4 razy dziennie lub zgodnie z zaleceniami lekarza



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 163 - Poz. 51

prowadzacego lub w jakimkolwiek przypadku podejrzenia spadku poziomu
cukru.

(2) Wykonywania testow w okresach operacyjnych operacji lotniczych:
() 120 minut przed odlotem;
(i) <30 minut przed odlotem;
(iii)  w szesédziesigtej minucie lotu;
(iv)  na trzydziesci minut przed lagdowaniem.
(3) Dziatania wykonywane po sprawdzeniu poziomu glukozy:

() 120 minut przed odlotem: jezeli poziom glukozy wynosit >15
mmol/I,(270 mg/dL) lot nie powinien by¢ rozpoczety;

(ii) nalezy spozy¢ 10-15 g weglowodanow i w przeciggu kolejnych 30
minut ponownie wykonac test, jezeli:

(A) kazdy wynik testu wskazuje wynik <4,5 mmol/l;(ponizej
81mg/dL)

(B) wykonanie testu przed lgdowaniem zostato przeoczone lub
wykonywane jest odejscie na drugi krag/zawrocenie.

Decyzja ED 2019/002/R

HEMATOLOGIA

Whnioskodawcy z zaburzeniami hematologicznymi takimi jak:

(a)

(b)
()
(d)
(e)

nieprawidtowe wartosci hemoglobiny, ale nie tylko ograniczone do anemii
czerwienicy lub hemoglobinopatii;

zaburzenia krzepniecia, zaburzenia krwotoczne lub zakrzepowe;
znaczne powiekszenie weztéw chtonnych;
ostra lub przewlekta biataczka;

powiekszenie $ledziony;

moggq zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnego badania lotniczo-
lekarskiego. Jezeli stosowane jest leczenie przeciwkrzepliwe, nalezy zapoznac sie z AMC2
MED.B.095(b)(4).
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Decyzja ED 2019/002/R
UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY
(@) Whnioskodawcy z chorobami uktadu moczowo-piciowego takimi jak:
(1) choroba nerek; lub

(2) jeden lub wiecej kamieni moczowych lub stwierdzona w wywiadzie
medycznym historia kolki nerkowej

mogq zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny urologicznej,
stosownie do przypadku.

(b) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli duzy zabieg chirurgiczny w obrebie uktadu moczowo-
ptciowego, mogg zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem petnego powrotu do
zdrowia.

(c) Whnioskodawcy, ktdrzy przeszli przeszczep nerki mogg zosta¢ uznani za zdolnych
pod warunkiem pozytywnej oceny nerek.

Decyzja ED 2019/002/R
CHOROBA ZAKAZNA

(@) Whnioskodawcy HIV seropozytywni mogq zostac¢ uznani za zdolnych pod warunkiem
pozytywnej oceny lotniczo-lekarskiej.

(b) Whnioskodawcy z przewlektymi infekcjami mogq zostaé¢ uznani za zdolnych pod

warunkiem, ze infekcje nie bedg wptywac na bezpieczne korzystanie z przywilejow
wynikajacych z licencji.

Decyzja ED 2019/002/R
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA

(a) Cigza
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Posiadaczki orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL powinny wylacznie korzystac
z przywilejow wynikajacych z licencji do konca 26 tygodnia cigzy pod warunkiem
wykonywania rutynowych badan potozniczych.

(b) Whnioskodawczynie, ktore przebyty powazny ginekologiczny zabieg operacyjny
mogaq zosta¢ uznane za zdolne pod warunkiem catkowitego powrotu do zdrowia.

Decyzja ED 2019/002/R

UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

Whnioskodawcy powinni prezentowac¢ zadowalajacy stan funkcjonalny ukfadu miesniowo-
szkieletowego w celu zapewnienia bezpiecznego korzystania z przywilejow wynikajacych z
licencji.

Decyzja ED 2019/002/R

ZDROWIE PSYCHICZNE

(@) Whnioskodawcy z zaburzeniami psychicznymi lub behawioralnymi spowodowanymi
uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢
rozwazona po okresie dwdch lat udokumentowanego stanu trzezwosci lub wolnosci
od uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych, pod warunkiem
pozytywnej oceny psychiatrycznej przeprowadzonej po zakonczeniu leczenia. W
przypadku przedtuzania waznosci lub wznowienia orzeczenia, pozytywna ocena
zdolnosci moze by¢ rozwazona wczesniej. W zaleznosci od indywidualnych
przypadkow, leczenie i ocena mogg polegac na leczeniu na oddziale szpitalnym
przez kilka tygodni, a nastepnie na przeprowadzeniu kontroli obejmujgcej analize
wskaznikow morfotycznych krwi oraz osady kolezenskie, ktore mogg by¢ wymagane
przez czas nieokreslony.

(b) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono w wywiadzie medycznym wystepowanie
epizodow psychotycznych, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena
zdolnosci moze zosta¢ rozwazona, jezeli przyczyna zostata jednoznacznie
zidentyfikowana jako przejsciowa, przestata istnie¢, a ryzyko nawrotu jest
minimalne.

(©) Whnioskodawcy z udokumentowang historiag medyczng lub rozpoznaniem klinicznym
schizofrenii, zburzen schizotypowych lub urojeniowych powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona wytgcznie w sytuacji
kiedy pierwotna diagnoza zostata postawiona niewfasciwie lub niedoktadnie, co
zostato potwierdzone badaniem psychiatrycznym lub, w przypadku pojedynczego
epizodu delirium, pod warunkiem, ze wnioskodawca nie ma utrwalonych zaburzen.

(d) Substancje psychoaktywne
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Whnioskodawcy, ktorzy uzywaja lub naduzywajg substancji psychoaktywnych lub
lekow psychoaktywnych mogacych wptywac na bezpieczenstwo lotu, powinni zostac
uznani za niezdolnych. W przypadku uzyskania stabilizacji leczenia substancjami
psychoaktywnymi, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny lekarskiej z
ograniczeniami. Jezeli dawka lub rodzaj leku ulegaja zmianie, wymagany jest
kolejny okres niezdolnosci, do momentu uzyskania stabilizacji.

(e) Whnioskodawcy ze schorzeniami psychiatrycznymi takimi jak:
(1) zaburzenia nastroju;
(2) zaburzenia neurotyczne;
(3) zaburzenia osobowosci;
4) zaburzenia psychiczne lub behawioralne

powinni przej$¢ pozytywne badanie psychiatryczne zanim mozna bedzie rozwazy¢
wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

(f) Whnioskodawcy z obcigzajgcym wywiadem chorobowym dotyczacym pojedynczych
lub powtarzajacych sie prob umysinego samookaleczania powinni przejsé
pozytywne badanie psychiatryczne lub psychologiczne, lub obydwa, zanim mozna
bedzie rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

(9) Konsultacja psychiatryczna moze zawiera¢ raporty instruktora szkolenia ogdlnego
whnioskodawcy.

(h) Whnioskodawcy z zaburzeniami psychologicznymi moga wymagacé skierowania na
konsultacje psychologiczna.

() W przypadku specjalistycznego badania, po jego zakonczeniu, lekarz specjalista
powinien przedstawi¢ lekarzowi orzecznikowi medycyny lotniczej, centrum
medycyny lotniczej lub lekarzowi medycyny ogdlnej lub konsultantowi medycznemu

wiadzy uprawnionej do licencjonowania, stosownie do przypadku, raport
szczegotowo opisujacy wyniki badania wraz z zaleceniami.

Decyzja ED 2019/002/R
NEUROLOGIA
(a) Padaczka i drgawki
(1) Whnioskodawcy z rozpoznang i leczong padaczka powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Ponowna ocena po zakonczeniu leczenia przez co najmniej 5 lat
powinna obejmowac przeglad raportéow neurologicznych.

(2) Whnioskodawcy mogaq zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli:

(i) w wywiadzie stwierdzono pojedynczy przypadek bezgorgczkowej
postaci drgawek uznanej jako formy o znikomej mozliwosci nawrotu;
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(ii) nie byto nawrotu choroby przynajmniej w okresie ostatnich pieciu
latach po zaprzestaniu leczenia;

(iii) przyczyna choroby zostata zidentyfikowana, skutecznie leczona i nie
stwierdzono dowoddw na trwajaca predyspozycje do padaczki.

(b) Choroby ukfadu nerwowego

Whnioskodawcy, u ktérych rozpoznano jakakolwiek posta¢ choroby uktadu
nerwowego mogacqg spowodowac zagrozenia dla bezpieczenstwa lotu, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Jednak w niektérych przypadkach, w tym w
przypadkach niewielkich ubytkédw funkcjonalnych powigzanych z chorobg
utrwalona, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci po
przeprowadzeniu petnego badania w tym, jezeli zajdzie taka potrzeba, medycznego
testu sprawdzajacego w locie.

(c) Migrena

Whnioskodawcy z rozpoznang migreng lub innymi powaznymi bdlami gtowy
wystepujacymi okresowo, mogacymi spowodowac zagrozenie dla bezpieczenstwa
lotu, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢
rozwazona po przeprowadzeniu petnego badania. Badanie powinno uwzglednia¢ co
najmniej nastepujace elementy: aury, utrate pola widzenia, czestotliwosc,
dotkliwo$¢, terapie. Mogg miec¢ zastosowanie odpowiednie ograniczenia.

(d) Uraz gtowy

Whnioskodawcy z urazem gtowy, ktéry byt na tyle dotkliwy, Zze spowodowat utrate
przytomnosci lub byt zwigzany z drazacym urazem mozgu, mogg zostac¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem petnego powrotu do zdrowia oraz matego ryzyka
wystgpienia padaczki. W zaleznosci od stopnia urazu pierwotnego, moze byc¢
wymagana ocena neurologiczna.

(e) Uraz rdzenia kregowego lub nerwéw obwodowych

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono w wywiadzie uraz rdzenia kregowego lub
nerwéw obwodowych lub zaburzenie uktadu nerwowego spowodowane urazem,
mogq zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnego badania
neurologicznego oraz po spetnieniu warunkéw, o ktérych mowa w AMC10
MED.B.095.

(f) Niedobory naczyniowe

Whnioskodawcy z zaburzeniami uktadu nerwowego z powodu niedoboréw
naczyniowych, w tym epizodéw krwotocznych i niedokrwiennych, powinni zostac
uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolno$ci moze by¢ rozwazona pod
warunkiem pozytywnego badania neurologicznego oraz po spetnieniu warunkéw, o
ktéorych mowa w AMC10 MED.B.095. W przypadku wnioskodawcéw z niedoborami
resztkowymi, nalezy przeprowadzi¢ badanie kardiologiczne oraz medyczny test
sprawdzajacy w locie.
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Decyzja ED 2019/002/R
NARZAD WZROKU

(@) Whnioskodawcy nie powinni posiada¢ zadnych nieprawidtowosci funkcji oczu lub ich
przydatkéw oraz zadnej czynnej formy choroby wrodzonej lub nabytej, ostrej badz
przewlektej, ani zadnego powiktania pooperacyjnego lub urazu mogacego miec
wptyw na bezpieczne korzystanie z przywilejow wynikajacych z licencji.

(b) Badanie oczu

Badanie powinno uwzglednia¢ ostro$¢ widzenia (widzenie blizy, widzenie posrednie
i widzenie dali) oraz pole widzenia.

(c) Ostros¢ widzenia

(1) Ostros$c¢ widzenia z korekcjg lub bez powinna wynosi¢ 6/9 (0,7) obuocznie i
6/12 (0,5) w kazdym oku.

(2) Whnioskodawcy, ktdérzy nie spetniajg wymogow dotyczacych ostrosci widzenia
powinni zosta¢ poddani badaniu przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej
lub centrum medycyny lotniczej uwzgledniajac przywileje wynikajgce z
licencji oraz ryzyko z tym zwigzane.

(3) Whnioskodawcy powinni czytaé, obuocznie, tablice N5 (lub réwnowazng) z
odlegtosci 30-50 cm oraz tablice N14 (lub réwnowazng) z odlegtosci 100 cm
w korekcji jezeli ta zostata zalecona (Patrz GM1 MED.B.070).

(d) Ostros¢ widzenia

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono widzenie niestandardowe w jednym oku,
mogq zostaé uznani za zdolnych, jezeli lepsze oko:

(1) osiggnie ostros¢ widzenia dali 6/6 (1,0) z korekcjg lub bez;

(2) osiggnie ostros$¢ widzenia dali mniejszag niz 6/6 (1,0) ale nie mniejszg niz 6/9
(0,7) po przeprowadzeniu badania okulistycznego.

(e) Ubytki w polu widzenia
Whnioskodawcy z ubytkami w polu widzenia moga zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli
pole widzenia dwuocznego lub, w przypadku jednoocznosci, pole widzenia
jednoocznego jest akceptowalne.
(f) Operacja oczu
(1) Po wykonanej operacji oczu mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny
zdolnosci, pod warunkiem uzyskania stabilizacji refrakcji, braku powiktan

pooperacyjnych oraz braku wzrostu wrazliwosci na ol$nienie.

(2) Po operacji za¢my, jaskry lub siatkowki mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej
oceny zdolnosci, pod warunkiem catkowitego powrotu do zdrowia.
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(g)  Szkia korekcyjne

Soczewki korekcyjne powinny zapewniac posiadaczowi licencji mozliwos$¢ spetnienia
wymagan w zakresie wzroku na kazdej odlegtosci.

Decyzja ED 2019/002/R
WIDZENIE BARW

Whnioskodawcy, ktérzy bedg wykonywac loty w warunkach nocnych powinni prawidtowo
odrdzniac¢ 9 z pierwszych 15 tablic 24-ptytkowej edycji tablic Ishihary lub by¢ colour safe.

Decyzja ED 2019/002/R
OTOLARYNGOLOGIA

(a) Stuch

(1) Whnioskodawcy powinni prawidtowo rozumie¢ mowe potoczng badang z
odlegtosci 2 m, z aparatem stuchowym lub bez, stojac tytem do badajacego.

(2) Jezeli wymagania w zakresie stuchu moga by¢ spetnione wytacznie poprzez
zastosowanie aparatu stuchowego, aparat taki powinien zapewniac
optymalny stuch, by¢ dobrze tolerowany i by¢ odpowiedni dla celéw
lotniczych.

(3) Kandydaci z niedostuchem powinni wykaza¢ sie zadowalajacg funkcjonalng
zdolnoscig styszenia.

4) Whnioskodawcy z gtebokg gtuchotg lub powaznym zaburzeniem mowy, lub w
obydwu przypadkach, mogg zostac uznani za zdolnych z ograniczeniem SSL
takim jak ,ograniczenie do obszaréw i operacji, w ktérych korzystanie z radia
nie jest obowigzkowe”. Statek powietrzny powinien by¢ wyposazony w
odpowiednie alternatywne urzadzenia ostrzegawcze zamiast ostrzezen
dzwiekowych.

(b) Stan ucha

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono:

(1) czynny stan zapalny ucha wewnetrznego lub $rodkowego;

(2) niewyleczong perforacje lub dysfunkcje jednej lub obu bton bebenkowych;

(3) zaburzenia funkcji uktadu przedsionkowego;

4 znaczace zaburzenie droznosci przewodow nosowych;
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(5) zaburzenia funkcji zatok;

(6) znaczace znieksztatcenie lub powazny proces zapalny jamy ustnej badz
gérnych drég oddechowych; lub

(7) znaczace upos$ledzenie mowy lub gtosu

powinni przejs¢ dalsze badania w celu ustalenia, ze powyzsze schorzenia nie
beda wptywaé na bezpieczne korzystanie z przywilejéw wynikajacych z
licencji.

Decyzja ED 2019/002/R
DERMATOLOGIA

W przypadkach, kiedy stan dermatologiczny jest powigzany z chorobg ogolnoustrojowa,
nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage na chorobe zasadnicza, zanim mozna bedzie
rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

Decyzja ED 2019/002/R
ONKOLOGIA

(@) W przypadku choroby nowotworowej, wnioskodawcy mogg otrzymacé pozytywng
ocene zdolnosci, jezeli:

(1) nie ma dowodow na obecnos$¢ resztkowej choroby nowotworowej, ktora
mogtaby zagrozi¢ bezpieczenstwu lotu;

(2) uptynat odpowiedni do rodzaju guza czas od =zakonczenia leczenia
podstawowego;

(3) ryzyko wystgpienia niezdolnosci do pracy w locie z powodu nawrotu lub
przerzutow jest wystarczajaco niskie;

(4) nie ma dowodéw na wystepowanie kroétko- lub dtugoterminowych nastepstw
leczenia, ktére moglyby zagrozi¢ bezpieczenstwu lotu.

(b) Ustalenia dotyczace onkologicznych badan kontrolnych powinny by¢ dokonane na
odpowiedni okres czasu.

(©) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono w wywiadzie medycznym lub rozpoznano
kliniczng postac ztosliwego guza wewnatrzczaszkowego, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.
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GM1 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska

whnioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich
na potrzeby LAPL

Decyzja ED 2019/002/R
CUKRZYCA TYPU 2 LECZONA INSULINA - WYMAGANIA OGOLNE

(a) Piloci oraz ich lekarze prowadzacy powinni mie¢ swiadomos$¢, ze uzyskanie
normalnego (dla nie cukrzykdéw) poziomu hemoglobiny glikowanej znaczaco
zwieksza prawdopodobienstwo hipoglikemii. Ze wzgledéw bezpieczenstwa ustalono
poziom hemoglobiny glikowanej w granicach 7,5-8,5%, pomimo tego, ze istniejg
dowody na to, ze nizsze wartosci HbA1lc skutkujg mniejszym prawdopodobienstwem
komplikacji cukrzycowych.

(b) Pilot bezpieczenstwa powinien by¢ poinformowany o potencjalnych schorzeniach
pilota przed rozpoczeciem lotu. Wyniki wykonanych badan poziomu cukru we krwi
przed lotem oraz w czasie lotu powinny by¢ udostepnione pilotowi bezpieczenstwa
w celu uzyskania akceptacji otrzymanych wartosci.

GM2 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska

whnioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich
na potrzeby LAPL

Decyzja ED 2019/002/R
CUKRZYCA TYPU 2 LECZONA INSULINA - TABELA PRZELICZENIOWA DLA HbA1c
W PROCENTACH (%) ORAZ MMOL/MOL

HbAlc w % HbA1c w mmol/mol

4,7 28
5,0 31
5,3 34
5,6 38
59 41
6,2 44
6,5 48
6,8 51
7,4 57
8,0 64
8,6 70
9,2 77
9,8 84
10,4 90

11,6 103
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GM3 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska

wnioskodawcow ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich
na potrzeby LAPL

Decyzja ED 2019/002/R
ZABURZENIA NASTROJU

Po catkowitym powrocie do zdrowia po zaburzeniach nastroju oraz po wnikliwej analizie
indywidualnego przypadku, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci, w
zaleznosci od charakterystyki i stopnia zaburzenia. W przypadku uzyskania stabilizacji
leczenia substancjami psychoaktywnymi, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny
lekarskiej. Jezeli dawka lub rodzaj leku ulegaja zmianie, wymagane bedzie kolejne badanie,
do momentu uzyskania stabilizacji.
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PODCZESC C - WYMAGANIA DOTYCZACE SPRAWNOSCI
FIZYCZNEJ I PSYCHICZNEJ PERSONELU POKLADOWEGO

SEKCJA 1 - Wymagania ogolne

MED.C.001 Warunki ogdlne

Rozporzgdzenie (UE) Nr 1178/2011

Cztonkowie personelu poktadowego wykonujg obowigzki naktadane na nich przez przepisy
w dziedzinie bezpieczenstwa lotniczego na poktadzie statku powietrznego wytacznie w
przypadku, gdy spetniajg stosowne wymagania okreslone w niniejszej czesci.

MED.C.005 Oceny lotniczo-lekarskie

Rozporzgdzenie (UE) Nr 1178/2011

(a) Cztonkéw personelu poktadowego poddaje sie ocenie lotniczo-lekarskiej, aby
sprawdzi¢, czy nie cierpiag na dolegliwosci fizyczne Iub psychiczne mogace
doprowadzi¢ do utraty zdolnosci lub niemoznosci wykonywania spoczywajacych na
nich obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa.

(b) Kazdego cztonka personelu poktadowego poddaje sie ocenie lotniczo-lekarskiej
przed pierwszym przypisaniem mu obowigzkow na statku powietrznym, a nastepnie
Cco najmniej raz na 60 miesiecy.

(c) W przypadku gdy wymagania okreslone w MED.D.040 sg spetnione, oceny lotniczo-
lekarskiej dokonuje lekarz orzecznik medycyny lotniczej, centrum medycyny
lotniczej lub lekarz medycyny pracy.

Decyzja ED 2019/002/R

(a) Podczas badan i ocen lotniczo-lekarskich cztonkéw personelu poktadowego,
stosownie do przypadku, ich zdolnos¢ fizyczna i psychiczna powinna by¢ oceniana
w odniesieniu do predyspozycji fizycznych i psychicznych umozliwiajacych:

(1) odbycie szkolenia przewidzianego dla personelu poktadowego w celu nabycia
i podtrzymania kompetencji w zakresie np. opanowania pozaru, awaryjnego
opuszczenia samolotu po trapach, stosowania zabezpieczajacego zestawu
tlenowego (ang. Protective Breathing Equipment - PBE) w symulowanych
warunkach zadymienia pokfadu samolotu i podczas udzielania pierwszej
pomocy;

(2) obstuge systemow statku powietrznego i wyposazenia awaryjnego
przeznaczonego do uzycia przez personel pokfadowy, np. systemy
zarzadzania w kabinie, drzwi/wyjscia, urzadzenia ewakuacyjne, gasnice, z
uwzglednieniem klasy i typu statku powietrznego, np. waskokadtubowy lub
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szerokokadtubowy, jednopoktadowy lub wielopoktadowy, operacje w zatodze
jednoosobowej lub wieloosobowej;

(3) statg tolerancje na warunki srodowiskowe panujace na poktadzie samolotu
podczas wykonywania obowigzkdéw, np. wysoko$¢, cisnienie, filtracja
powietrza, hatas, oraz typu wykonywanej operacji, np. lot
krotko/srednio/dtugo/ultra dtugodystansowy; oraz

(4) prawidlowe wykonywanie wymaganych obowigzkéow podczas sytuacji
normalnych i anormalnych oraz w sytuacjach awaryjnych i sytuacjach
wymagajacych pod wzgledem psychologicznym, np. zapewnienie pomocy
zalodze i pasazerom podczas dekompresji, zarzadzanie stresem,
podejmowanie decyzji, kontrolowanie tlumu oraz efektywna koordynacja
dziatan w zatodze, postepowanie z pasazerami agresywnymi i zarzadzanie
zagrozeniami dla bezpieczenstwa. W stosownych przypadkach, podczas
oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej personelu poktadowego nalezy
rowniez wzig¢ pod uwage loty w zatodze poktadowej jednoosobowej.

(b) Przerwy czasowe

(1) Przerwy czasowe pomiedzy ocenami lotniczo-lekarskimi powinny zostaé
okreslone przez wiasciwy organ. Przerwy ustalone przez wifasciwy organ
dotyczg cztonkéw personelu poktadowego, ktorzy:

() przechodza oceny lotniczo-lekarskie wykonywane przez lekarza
orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub
lekarza medycyny pracy pod nadzorem witasciwego organu; lub

(i) sg zatrudnieni przez operatora bedgcego pod nadzorem witasciwego
organu.

(2) Przerwa pomiedzy ocenami lotniczo-lekarskimi moze zosta¢ zmniejszona
przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej
lub lekarza medycyny pracy ze wzgleddw medycznych oraz zgodnie z
MED.C.035.

(3) Oceny lotniczo-lekarskie w celu przedtuzenia raportu medycznego
dotyczacego personelu poktadowego mogg by¢ przeprowadzane do 45 dni
przed datg wygasniecia poprzedniego raportu medycznego. Okres waznosci
oceny lotniczo-lekarskiej powinien by¢ obliczany od daty wygasniecia
poprzedniej oceny lotniczo-lekarskiej.
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SEKCJA 2 - Wymagania w zakresie oceny
lotniczo-lekarskiej personelu pokiadowego

MED.C.020 Warunki ogdlne

Rozporzadzenie (UE) Nr 1178/2011

Cztonkowie personelu poktadowego sq wolni od wszelkiej:

(@) wrodzonej lub nabytej nieprawidtowosci;

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

(c) rany, urazu lub nastepstw operacji; oraz

(d) bezposrednich lub ubocznych skutkéw przyjmowania jakichkolwiek lekéw o
dziataniu leczniczym, diagnostycznym lub profilaktycznym wydawanych na recepte
lub bez recepty, ktérych dziatanie pociagatoby za sobg czesSciowa niewydolnosé

czynnosciowgq mogaca doprowadzi¢ do utraty zdolnosci lub niemoznosci
wykonywania spoczywajacych na nich obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa.

MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej

Rozporzgdzenie (UE) Nr 1178/2011

(a) Pierwsza ocena lotniczo-lekarska obejmuje co najmniej:

(1) ocene historii medycznej cztonka personelu poktadowego sktadajgcego
whniosek; oraz

(2) badania kliniczne:
(i) ukfadu sercowo-naczyniowego;
(i) uktadu oddechowego;
(iii) uktadu miesniowo-szkieletowego;
(iv)  otorynolaryngologiczne;
(v) uktadu wzrokowego; oraz
(vi)  widzenia barw.

(b) Kazda kolejna ponowna ocena lotniczo-lekarska musi obejmowac:
(1) ocene historii medycznej cztonka personelu poktadowego; oraz

(2) badanie kliniczne, w przypadku gdy jego przeprowadzenie zostanie uznane
za konieczne zgodnie z najlepszg praktyka w zakresie medycyny lotniczej.
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(c) Do celdw lit. @) i b), w przypadku zaistnienia jakichkolwiek watpliwosci lub zgodnie
ze wskazaniem klinicznym, ocena lotniczo-lekarska cztonka personelu poktadowego
obejmuje kazde dodatkowe badanie lekarskie, test lub ocene uzupetniajaca, ktérych
przeprowadzenie uznaje za konieczne lekarz orzecznik medycyny lotniczej, centrum
medycyny lotniczej lub lekarz medycyny pracy.

Decyzja ED 2019/002/R

Badania oraz oceny lotniczo-lekarskie cztonkéw personelu poktadowego powinny by¢
przeprowadzane zgodnie z zapisami zawartymi w punktach od AMC2 do AMC18 MED.C.025.

Decyzja ED 2019/002/R
UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

(a) Badanie

(1) Standardowe 12-odprowadzeniowe badanie spoczynkowe EKG wraz z
opisem powinno by¢ wykonane wedtug wskazan klinicznych podczas badania
wstepnego po ukonczeniu 40 roku zycia, a nastepnie przynajmniej raz na
pie¢ lat po ukonczeniu 50 roku zycia. W przypadku obecnosci czynnikow
ryzyka takich jak palenie tytoniu, nieprawidtowe wartosci cholesterolu lub
nadwagi spoczynkowe zapisy EKG powinny by¢ zredukowane do okreséw
dwuletnich.

(2) Rozszerzone badanie ukladu sercowo-naczyniowego powinno by¢
wykonywane w przypadkach uzasadnionych klinicznie.

(b) Ogodlna ocena uktadu sercowo-naczyniowego
(1) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktérych stwierdzono:
() tetniaka aorty piersiowej lub nadnerkowej przed operacjag;

(i) znaczacg funkcjonalng nieprawidtowos¢ ktorejkolwiek zastawki serca;
lub

(iii) przeszczep serca/ptuc
powinni zostac¢ uznani za niezdolnych.
(2) Czionkowie personelu poktadowego z rozpoznaniem:

(i) obwodowej choroby uktadu krwionosnego przed lub po zabiegu
operacyjnym;

(i) tetniaka aorty brzusznej przed lub po zabiegu operacyjnym;
(iii) niewielkich zmian w obrebie zastawek serca;

(iv)  po zabiegach operacyjnych na zastawkach;
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(v) zmian osierdzia, mies$nia serca i wsierdzia;

(vi)  wrodzonych wad serca przed Ilub po chirurgicznych zabiegach
naprawczych;

(vii) zmian w zastawkach wymagajacych ogdlnoustrojowego leczenia
lekami przeciwkrzepliwymi;

(viii) nawracajacych omdlen wazowagalnych o nieznanym podtozu;
(ix)  tetniczej lub zylnej zakrzepicy; lub
(x) odmy optucnowej

przed wydaniem oceny o zdolnosci do pracy powinni zosta¢ poddani
badaniom przez kardiologa.

(c) Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

Podczas rozpoczynania leczenia przeciwkrzepliwego cztonkowie personelu
poktadowego powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Po uptywie okresu stabilnej
przeciwkrzepliwej terapii profilaktycznej, mozna rozwazy¢ ocene o zdolnosci do
pracy z ograniczeniami, stosownie do przypadku. Terapia przeciwkrzepliwa powinna
zosta¢ uznana za stabilng, jezeli w ciggu ostatnich 6 miesiecy udokumentowano
przynajmniej pieciokrotne pomiary wskaznika INR, z ktérych przynajmniej 4
mieszczg sie w granicach normy terapeutycznej i ryzyko krwotoku jest
akceptowalne. W przypadku lekéw przeciwzakrzepowych niewymagajgcych
monitorowania wskaznika INR, ocene zdolnosci do pracy mozna rozwazy¢ po
3-miesiecznym okresie stabilizacji. Cztonkowie personelu pokiadowego z
zatorowoscig ptucng powinni by¢ réwniez poddani badaniom przez kardiologa. Po
zakonczeniu leczenia przeciwkrzepliwego, w kazdym przypadku, cztonkowie
personelu poktadowego powinni zosta¢ poddani ponownej ocenie.

(d) Omdlenie

(1) W przypadku pojedynczego epizodu omdlenia wazowagalnego, ktéory mozna
wyjasni¢ w sposob zadowalajacy, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej
oceny zdolnosci.

(2) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktorych stwierdzono nawracajace
epizody omdlen wazowagalnych, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
Pozytywng ocene zdolnosci mozna rozwazy¢ po uptywie 6 miesiecy bez
nawrotéw, pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej. Moze by¢
wskazane badanie neurologiczne.

(e) Cisnienie tetnicze

Pomiar cisnienia tetniczego powinien by¢ wykonany podczas kazdych badan
okresowych.

(1) Wartosci cisnienia tetniczego powinny miescic¢ sie w prawidtowym zakresie i
nie powinny stale przekracza¢ wartosci 160 skurczowe i 95 rozkurczowe
mmHg, z leczeniem lub bez, uwzgledniajac inne czynniki ryzyka.

(2) Cztonkowie personelu poktadowego inicjujacy leczenie w celu kontroli
ci$nienia tetniczego powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do czasu uzyskania
pewnosci o braku skutkéw ubocznych oraz potwierdzenia, ze leczenie nie
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(f)

(9)

stanowi zagrozenia dla bezpiecznego wykonywania obowigzkdw personelu
poktadowego.

Choroba wiericowa serca
(1) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktorych stwierdzono:
(i) niedokrwienie miesnia serca;
(ii) objawowa chorobe wieficowg serca; lub
(iii) objawy choroby wiencowej serca korygowane farmakologicznie
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(2) Cztonkowie personelu poktadowego niewykazujacy objawéw po przebytym
zawale serca lub po operacji choroby wiencowej powinni wykazywac
catkowity powroét do zdrowia przed rozwazeniem wydania oceny o zdolnosci
do pracy. W takim przypadku cztonkowie personelu poktadowego powinni
by¢ poddani wtérnemu leczeniu zapobiegawczemu.

Zaburzenia rytmu serca/przewodzenia

(1) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktérych stwierdzono jakiekolwiek
istotne zaburzenia przewodzenia lub rytmu serca, powinni odby¢ konsultacje
kardiologiczng przed rozwazeniem wydania pozytywnej oceny zdolnosci.

(2) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktérych stwierdzono w wywiadzie:

() zastosowanie ablacji; lub

(i) wszczepienie rozrusznika serca

powinni odby¢ konsultacje kardiologiczng i uzyskac zadowalajacy wynik badania
przed wydaniem oceny o zdolnosci do pracy.

(3) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktérych stwierdzono:
(i) objawowga chorobe zatokowo-przedsionkowaq;
(i) objawowg kardiomiopatie przerostowg;
(iii) catkowity blok przedsionkowo-komorowy;
(iv)  wydtuzenie odstepu PQ z towarzyszacymi objawami;
(v) wszczepienie automatycznego defibrylatora;

(vi) posiadanie komorowego rozrusznika serca przeciwdziatajgcego
tachykardii

powinni zostac¢ uznani za niezdolnych.
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Decyzja ED 2019/002/R
UKLAD ODDECHOWY

(@) Cztonkowie personelu poktadowego z istotnym zaburzeniem funkcji uktadu
oddechowego powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Ocena o zdolnosci do pracy
moze zostac¢ uwzgledniona po zadowalajacym powrocie do zdrowia.

(b) Czionkowie personelu poktadowego powinni zosta¢ poddani badaniom
spirometrycznym lub morfologicznym ptuc na podstawie wskazan klinicznych.

(c) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktérych stwierdzono w wywiadzie
chorobowym lub rozpoznano:

(1) astme oskrzelowgq;

(2) czynny proces zapalny ukfadu oddechowego;

(3) czynng postac sarkoidozy;

4) odme optucnowg;

(5) zespot bezdechu sennego/zaburzenia snu; lub

(6) powazny zabieg chirurgiczny w obrebie klatki piersiowej

muszg zosta¢ poddani ocenie ukfadu oddechowego przed rozwazeniem wydania
pozytywnej oceny zdolnosci.

(d) Cztonkowie personelu pokfadowego, ktérzy zostali poddani zabiegowi
chirurgicznemu polegajagcemu na usunieciu ptuca, powinni zosta¢ uznani za
zdolnych.

Decyzja ED 2019/002/R
UKLAD TRAWIENNY

(a) Cztonkowie personelu poktadowego z jakimikolwiek nastepstwami choroby Ilub
przebytego zabiegu chirurgicznego w obrebie przewodu pokarmowego lub jego
przydatkéw, mogacymi spowodowac niezdolno$¢ do pracy podczas lotu, w
szczegdblnosci niedroznos$¢ spowodowang objawami uciskowymi lub zwezeniem,
powinni zostac¢ uznani za niezdolnych.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego nie powinni mie¢ przepuklin mogacych
skutkowac¢ wystgpieniem nagtej niezdolnosci do pracy.

(c) Cztonkowie personelu poktadowego z zaburzeniami przewodu pokarmowego
wiacznie z:

(1) nawracajacymi problemami dyspeptycznymi wymagajacymi leczenia;

(2) choroba wrzodowgq;
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(3) zapaleniem trzustki;
(4) objawowg kamicg zoétciowg;

(5) rozpoznang Kklinicznie lub stwierdzong w wywiadzie przewlekta chorobg
zapalna jelit;

(6) przebytg operacjg w obrebie przewodu pokarmowego lub jego przydatkdéw
wigcznie z zabiegiem polegajgcym na czesciowym lub catkowitym usunieciu
badZz przemieszczeniu jakiegokolwiek z jego organdw;

(7) morfologiczng lub czynnosciowg chorobg watroby; lub
(8) przebytg operacjq, w tym przeszczepie watroby

mogaq zosta¢ uznani za zdolnych po zadowalajacej ocenie gastroenterologicznej.

Decyzja ED 2019/002/R
UKLAD METABOLICZNY ORAZ WEWNATRZWYDZIELNICZY

(a) Cztonkowie personelu pokiadowego nie powinni posiada¢ jakiegokolwiek
funkcjonalnego albo strukturalnego zaburzenia z zakresu metabolizmu, odzywiania
ani wydzielania wewnetrznego, ktére mogtoby zaktdcaé bezpieczne wykonywanie
obowigzkdéw stuzbowych.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego z zaburzeniami metabolizmu, odzywiania lub
funkcjonowania gruczotéw wydzielania wewnetrznego mogg zostaé uznani za
zdolnych, pod warunkiem uzyskania stabilnosci zaburzenia i pozytywnej oceny
lotniczo-lekarskiej.

(c) Cukrzyca

(1) Cztonkowie personelu poktadowego chorujacy na cukrzyce wymagajaca
podawania insuliny mogg zosta¢ uznani za zdolnych:

() pod warunkiem uzyskania odpowiedniej kontroli poziomu cukru we
krwi i osiggniecia oraz utrzymania nalezytej swiadomosci dotyczacej
skutkow hipoglikemii; oraz

(i) w przypadku braku w ciggu ostatnich 12 miesiecy jakichkolwiek:
(A) hospitalizacji zwigzanych z cukrzycg; lub
(B) przypadkdéw obnizenia poziomu cukru we krwi, ktére
spowodowaty napad, utrate przytomnosci, zaburzenia funkcji
poznawczej lub ktére wymagaty interwencji innej strony; lub
(9] epizodow nieswiadomosci dotyczacej skutkdow hipoglikemii
(2) Ograniczenia powinny by¢ naktadane stosownie do przypadku. Ograniczenie
zwigzane z koniecznoscig wykonywania badan specjalistycznych (SIC) oraz

ograniczenie do pracy tylko w zatodze wieloosobowej (MCL) powinno zostac
natozone jako minimum dopuszczajace do pracy.
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(3) Cztonkowie personelu pokfadowego chorujacy na cukrzyce niewymagajacq
podawania insuliny mogg zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli osiggnieto
odpowiednig kontrole poziomu cukru we krwi oraz $wiadomos¢ odnosnie
skutkdéw hipoglikemii, w szczegdlnosci w zwigzku z zastosowanym leczeniem
hipoglikemicznym.

Decyzja ED 2019/002/R
HEMATOLOGIA

Cztonkowie personelu poktadowego z zaburzeniami hematologicznymi takimi jak:

(a) nieprawidtowa hemoglobina w tym, miedzy innymi, anemia, czerwienica lub
hemoglobinopatia;

(b) zaburzenia krzepniecia, zaburzenia krwotoczne lub zakrzepowe;

(c) znaczace powiekszenie weztéw chtonnych;

(d) ostra lub przewlekta biataczka; lub

(e) powiekszenie $ledziony

mogqa zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem prawidiowego badania lotniczo-

lekarskiego. Jezeli stosowane jest leczenie przeciwkrzepliwe, nalezy zapozna¢ sie z AMC2
MED.C.025(c).

Decyzja ED 2019/002/R
UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

(a) Badanie ogolne moczu powinno stanowi¢ czes$¢ kazdego badania i oceny lotniczo-
lekarskiej. Mocz nie powinien zawiera¢ jakichkolwiek sktadnikéw uznanych za
patologiczne.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego z jakimikolwiek chorobami nerek lub ich
nastepstwami lub przebytymi zabiegami operacyjnymi w obrebie nerek lub uktadu
moczowego, W szczegolnosci z zablokowaniem w nastepstwie zwezenia lub ucisku
mogacymi z duzym prawdopodobienstwem doprowadzi¢ do nagtej niezdolnosci do
pracy powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(c) Cztonkowie personelu poktadowego z chorobami uktadu moczowo-ptciowego takimi
jak:

(1) choroby nerek; lub

(2) stwierdzone w wywiadzie ataki kolki nerkowej spowodowane obecnoscig
jednego lub wielu kamieni moczowych

mogaq zostac uznani za zdolnych pod warunkiem prawidtowej oceny nerek i uktadu
moczowego.
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(d) Cztonkowie personelu poktadowego, ktorzy przebyli powazny zabieg operacyjny w
obrebie uktadu moczowo-piciowego polegajacy na catkowitym lub czesSciowym
wycieciu lub przetozeniu jakiegokolwiek z jego elementéw, powinni zostaé¢ uznani
za niezdolnych i poddani ponownej ocenie po catkowitym powrocie do zdrowia zanim
bedzie mozna wydac¢ pozytywng ocene zdolnosci.

(e) Cztonkowie personelu poktadowego, ktorzy przeszli przeszczep nerek, mogq zostac
uznani za zdolnych pod warunkiem catkowitej kompensacji i dobrze tolerowanej,
minimalnej terapii immunosupresyjnej po uptywie przynajmniej 12 miesiecy po
wykonanym zabiegu Nalezy rozwazy¢ wymog poddania sie specjalistycznym
badaniom lekarskim (SIC) oraz ograniczenie do operacji tylko w zatodze
wieloosobowej (MCL).

(f) Cztonkowie personelu poktadowego wymagajacy dializy powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

Decyzja ED 2019/002/R
CHOROBA ZAKAZNA

Cztonkowie personelu poktadowego HIV seropozytywni mogg zosta¢ uznani za zdolnych
pod warunkiem, ze wykonane badanie wykaze brak wystepowania klinicznych objawoéw
choroby oraz satysfakcjonujgcq ocene lotniczo-lekarska.

Decyzja ED 2019/002/R
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA

(@) Cztonkinie personelu poktadowego, ktdre przeszty powazny zabieg ginekologiczny,
powinny zosta¢ uznane za niezdolne do czasu catkowitego wyleczenia.

(b) Cigza

(1) Cztonkini personelu poktadowego bedaca w cigzy moze zostaé¢ uznana za
zdolng tylko podczas pierwszych 16 tygodni cigzy, pod warunkiem
prawidtowej oceny przebiegu cigzy, dokonanej przez lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lub lekarza medycyny pracy.

(2) Nalezy rozwazy¢ ograniczenie do niewykonywania obowigzkéw personelu
poktadowego w obsadzie jednoosobowej.

(3) Lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny pracy powinien
przedstawi¢ cztonkini personelu pokfadowego i lekarzowi prowadzacemu
pisemng informacje na temat mozliwych istotnych powiktan cigzy w
nastepstwie wykonywania obowigzkow stuzbowych.
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Decyzja ED 2019/002/R
UKLAD MIEéNIOWO-SZKIELETOWY

(@) Cztonkowie personelu poktadowego powinni prezentowaé¢ odpowiedni wzrost,
prawidtowg dtugosc¢ ramion i konczyn dolnych, a takze odpowiednig site miesniowg
umozliwiajgca bezpieczne wykonywanie zadan i obowigzkow stuzbowych.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego powinni posiadac¢ satysfakcjonujgacg zdolnosc
funkcjonalnego postugiwania sie uktadem miesniowym. Szczegdlng uwage nalezy
zwrdéci¢ na procedury awaryjne i ewakuacje oraz zwigzane z tym szkolenie.

(c) Cztonkowie personelu poktadowego ze znaczgacymi nastepstwami choroby, urazu lub
wrodzonej nieprawidtowosci w odniesieniu do kosci, stawdw, miesni lub Sciegien bez
lub po korekcji chirurgicznej, wymagaja petnego badania przed wydaniem
pozytywnej oceny zdolnosci.

(d) Cztonkowie personelu pokiadowego z procesem zapalnym, naciekajgcym,
pourazowym lub chorobg degeneracyjng uktadu miesniowo-szkieletowego moga
zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem, ze choroba jest w okresie remisji lub jest
stabilna, a dotkniety chorobg cztonek personelu poktadowego nie przyjmuje
zadnych lekéw, ktore mogqa doprowadzi¢ do niezdolnosci.

Decyzja ED 2019/002/R
ZDROWIE PSYCHICZNE

(@) Cztonkowie personelu poktadowego z zaburzeniami psychicznymi lub
behawioralnymi spowodowanymi uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do czasu powrotu
do zdrowia i zaprzestania uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych
oraz pod warunkiem zadowalajacej oceny psychiatrycznej wykonanej po
zakonczeniu leczenia.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego 2z klinicznie rozpoznang schizofrenia,
zaburzeniami schizotypowymi lub urojeniowymi powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

(©) Cztonkowie personelu poktadowego ze schorzeniami psychiatrycznymi takimi jak:
(1) zaburzenia nastroju;

(2) zaburzenia neurotyczne;
3) zaburzenia osobowosciowe; lub

(4) zaburzenia psychiczne lub behawioralne

powinni przej$¢ zadowalajace badanie psychiatryczne zanim mozna bedzie
rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.
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(d) Cztonkowie personelu poktadowego z obcigzajacym wywiadem chorobowym
dotyczacym pojedynczych lub powtarzajacych sie prob umysinego samookaleczania
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Cztonkowie personelu poktadowego powinni
przejs¢ zadowalajace badanie psychiatryczne zanim mozna bedzie rozwazyc¢
wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

(e) W przypadku udokumentowanego wystepowania u cztonka personelu poktadowego
zaburzen psychologicznych, powinien by¢ on/ona skierowany/skierowana na
konsultacje psychologiczna.

(f) Badanie psychologiczne moze obejmowac analize zebranych danych biograficznych,
ocene predyspozycji zawodowych, wykonanie testéw osobowosciowych i
przeprowadzenie wywiadu psychologicznego.

(9) Psycholog powinien przedstawi¢ lekarzowi orzecznikowi medycyny lotniczej lub

lekarzowi medycyny pracy raport szczego6towo opisujacy wyniki badania wraz z
zaleceniami.

Decyzja ED 2019/002/R
NEUROLOGIA

(a) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktorych stwierdzono w wywiadzie
medycznym kliniczng postac:

(1) padaczki; lub
(2) nawracajacych epizodéw zaburzen swiadomosci o nieustalonej przyczynie
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktérych stwierdzono w wywiadzie
medycznym kliniczng postac:

(1) padaczki bez nawrotow po ukoniczeniu 5 roku zycia i brak leczenia przez
ponad 10 ostatnich lat;

(2) zapisu EEG o charakterze padaczkopodobnym i ogniskowych fal wolnych;
(3) postepujacej lub niepostepujacej postaci choroby ukfadu nerwowego;

4) stanu zapalnego o$rodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego;

(5) migreny;

(6) pojedynczego epizodu utraty $wiadomosci o nieustalonej przyczynie;

(7) utraty przytomnosci po urazie gtowy;

(8) penetrujacego urazu moézgu; lub

(9) urazow rdzenia kregowego lub nerwow obwodowych;

powinni zosta¢ poddani dalszym badaniom zanim bedzie mozna rozwazy¢ wydanie
pozytywnej oceny zdolnosci.
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(c) Cztonkowie personelu poktadowego z zaburzeniami uktadu nerwowego
spowodowanymi niedoborami naczyniowymi, w tym zdarzeniami krwotocznymi i
niedokrwiennymi, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do pracy. Ocena zdolnosci
moze by¢ rozwazona, jesli badanie neurologiczne i ocena uktadu miesniowo-
szkieletowego sgq zadowalajace.

Decyzja ED 2019/002/R
NARZAD WZROKU

(a) Badanie

(1) rutynowe badanie narzadu wzroku powinno stanowi¢ cze$¢ badania
wstepnego oraz wszystkich kolejnych badan i ocen; oraz

(2) rozszerzone badanie narzadu wzroku powinno by¢ wykonane przez okuliste
ze wskazan klinicznych. (Patrz GM2 MED.B.070).

(b) Ostros¢ widzenia dali, z korekcjg lub bez, powinna wynosi¢ dla obu oczu 6/9 (0,7)
lub wiecej.

(c) Cztonkowie personelu poktadowego powinni by¢ w stanie odczytywac karte N5 (lub
rownowazng) z odlegtosci 30-50 cm, z korekcjg jezeli zostata ona przepisana. (Patrz
GM1 MED.B.070).

(d) Pole widzenia dwuocznego, lub w przypadku jednoocznosci pole widzenia
jednoocznego, powinno byc¢ akceptowalne.

(e) Cztonkowie personelu poktadowego, ktérzy przebyli chirurgie refrakcyjng oka moga
zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem przejscia zadowalajacego badania
okulistycznego.

(f) Cztonkowie personelu pokfadowego z podwdjnym widzeniem powinni zosta¢ uznani
za niezdolnych.

(9) Okulary i soczewki kontaktowe:
Jesli zadowalajaca funkcja narzadu wzroku osiggana jest tylko z uzyciem korekcji:
(1) w przypadku krétkowzrocznosci lub nadwzrocznosci lub w przypadku obydwu
schorzen, podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych nalezy nosic¢

okulary lub soczewki kontaktowe;

(2) w przypadku starczowzrocznosci, okulary powinny znajdowaé sie w
bezposrednim dostepie i by¢ gotowe do natychmiastowego uzycia;

(3) korekcja wzroku powinna zapewniaé¢ najlepszg zdolno$¢ widzenia i by¢
dobrze tolerowana;

4) zapasowy zestaw podobnie korygujacych okularéw powinien znajdowac sie
w bezposrednim dostepie i by¢ gotowy do natychmiastowego uzycia;

(5) soczewki kontaktowe remodelujace rogowke (ortokeratologiczne) nie
powinny byc¢ stosowane.
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Decyzja ED 2019/002/R
WIDZENIE BARW

Cztonkowie personelu poktadowego powinni prawidtowo odréznia¢ 9 z pierwszych 15 tablic
sposréd 24-tablicowej edycji tablic Ishihary. Alternatywnie cztonkowie personelu
poktadowego powinni wykazac¢ sie umiejetnoscig tatwego postrzegania tych koloréw,
ktorych percepcja jest wymagana dla bezpiecznego wykonywania swoich obowigzkow.

Decyzja ED 2019/002/R
OTOLARYNGOLOGIA

(a) Stuch powinien by¢ na odpowiednim poziomie w celu zapewnienia bezpiecznego
wykonywania obowigzkéw stuzbowych. Czionkowie personelu poktadowego z
niedostuchem powinni wykaza¢ prawidtowg funkcjonalno$¢ narzadu stuchu.

(b) Badanie

(1) Badanie uszu, nosa i gardta i (ENT) powinno stanowi¢ element kazdego
badania i oceny. Pomiar ci$nienia powietrza w uchu $rodkowym
(tympanometria) lub badanie réwnowazne powinny by¢ wykonywane
podczas badania wstepnego lub w przypadku wskazan klinicznych.

(2) Stuch powinien by¢ sprawdzany podczas kazdego badania i oceny:

(i) cztonek personelu poktadowego powinien prawidtowo rozumieé¢ mowe
potoczng badang dla kazdego ucha oddzielnie z odlegtosci 2 m, bedac
odwrdéconym tylem do wykonujacego badanie;

(ii) niezaleznie od zapiséw w pkt (b)(2)(i) stuch powinien by¢ badany na
audiometrze podczas badania wstepnego i w przypadku wskazan
klinicznych;

(iii) podczas badania wstepnego cztonek personelu poktadowego nie
powinien mie¢ utraty stuchu wiekszej niz 35 dB dla jakiejkolwiek
czestotliwosci z zakresu 500 Hz, 1000 Hz lub 2000 Hz, lub wiekszej niz
50 dB dla czestotliwosci 3000 Hz dla kazdego ucha badanego oddzielnie.

(3) Jezeli wymagania w zakresie stuchu moga by¢ spetnione wytacznie poprzez
zastosowanie aparatu stuchowego, aparat taki powinien zapewniac
optymalny stuch, by¢ dobrze tolerowany i by¢ odpowiedni dla celow
lotniczych.

(©) Cztonkowie personelu poktadowego cierpiacy na:

(1) czynny stan zapalny ucha wewnetrznego lub $rodkowego;

(2) niewygojong perforacje lub dysfunkcje btony bebenkowej;

(3) zaburzenia uktadu przedsionkowego;

4 znaczacego uposledzenia droznosci przewodow nosowych;
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(5) zaburzenia funkcji zatok;

(6) znaczne znieksztatcenie lub powazny stan zapalny jamy ustnej lub gérnych
drég oddechowych;

(7) znaczace zaburzenia mowy lub gtosu

powinni odby¢ dalsze badanie majgce na celu wykazanie, ze istniejgce schorzenie
nie wptywa na bezpieczne wykonywanie obowigzkéw stuzbowych.

Decyzja ED 2019/002/R
DERMATOLOGIA

W przypadkach, kiedy stan dermatologiczny powigzany jest z chorobg ogdlnoustrojowa,
przed wydaniem pozytywnej oceny zdolnosci nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na chorobe
zasadnicza.

Decyzja ED 2019/002/R
ONKOLOGIA

(a) Po zakonczonym leczeniu choroby nowotworowej, cztonkowie personelu
poktadowego powinni przejs¢ zadawalajgce badanie onkologiczne oraz badanie
lotniczo-lekarskie zanim rozwazone zostanie wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktorych stwierdzono w wywiadzie
medycznym lub rozpoznano kliniczng, postac ztosliwego guza
wewnatrzczaszkowego, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Biorac pod uwage
dynamike rozwoju guza mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci, pod
warunkiem skutecznego leczenia i petnego powrotu do zdrowia.

GM1 MED.C.025 Zakres oceny lotnhiczo-lekarskiej

Decyzja ED 2019/002/R

(a) Podczas przeprowadzania badan i ocen lotniczo-lekarskich, nalezy wzig¢ pod uwage
typowe obowigzki personelu poktadowego, o ktorych mowa w punktach (b) i (c),
szczegdlnie te, ktére majg by¢ wykonywane w trakcie operacji anormalnych i w
sytuacjach awaryjnych, jak réwniez obowiazki personelu poktadowego wobec oséb
podrozujacych w celu zidentyfikowania:

(1) wszelkich warunkéw fizycznych i/lub psychicznych, ktéore mogg miec
negatywny wptyw na wykonanie obowigzkdéw, ktére wymagane sg od
personelu poktadowego; oraz

(2) ktére badanie(-a), test(-y) lub ocena(-y) uzupetniajace(-e) powinny zostac
wykonane w celu zakonczenia wtasciwej oceny lotniczo-lekarskiej.

(b) Podstawowe obowigzki personelu poktadowego podczas codziennych rutynowych
operacji
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(1)

(2)

Podczas operacji naziemnych przed/po locie z pasazerami lub bez pasazeréw
na poktadzie:

(i) monitorowanie sytuacji w kabinie statku powietrznego oraz
zachowanie $wiadomosci warunkow panujgcych na zewnatrz statku
powietrznego, w tym obserwacja widocznych powierzchni statku
powietrznego oraz przekazywanie informacji zatodze lotniczej o
wszelkich zanieczyszczeniach powierzchni, takich jak 16d lub $nieg;

(i) pomoc dla pasazerow kategorii specjalnej (SCP), takich jak
niemowleta i dzieci (z osobami towarzyszgacymi lub bez o0so6b
towarzyszacych), osoby niepelnosprawne Iub o0 ograniczonej
sprawnosci ruchowej, przypadki medyczne z eskortg medyczng lub
bez, oraz osoby z zakazem wstepu, osoby deportowane oraz
pasazerowie objeci aresztem;

(iii) obserwacja pasazeréw (wszelkie podejrzane  zachowania,
pasazerowie pod wptywem alkoholu i/lub narkotykdéw, pasazerowie z
zaburzeniami psychicznymi), obserwacja potencjalnych oséb o
odpowiedniej sprawnosci fizycznej, kontrola ttumu podczas wsiadania
i wysiadania;

(iv)  bezpieczne przechowywanie bagazu kabinowego, pokazy
bezpieczenstwa i kontrole bezpieczenstwa w kabinie, zarzadzanie
pasazerami i stuzbami naziemnymi podczas tankowania, obserwacja
korzystania z przenos$nych urzadzen elektronicznych;

(v) gotowos¢  do wykonywania obowigzkéw zwigzanych z
bezpieczenstwem i sytuacjami awaryjnymi w dowolnym momencie
oraz zachowanie czujnosci.

Podczas lotu:

(i) obstuga i monitorowanie systeméw statku powietrznego, nadzér nad
kabing, toaletami, kuchnig, strefami personelu poktadowego i
przedziatem zatogi lotniczej;

(i) koordynacja z zatogq lotniczg na temat sytuacji w kabinie oraz w
przypadku turbulencji;

(iii) ~ zarzadzanie pasazerami i ich obserwacja (spozywanie alkoholu,
zachowanie, potencjalne problemy medyczne), obserwacja
korzystania z przenos$nych urzadzen elektronicznych;

(iv)  Swiadomos¢ w zakresie bezpieczenstwa i ochrony oraz wykonywanie
obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa i sytuacji awaryjnych w
kazdej chwili, jak rowniez kontrole bezpieczenstwa kabiny przed
ladowaniem.

(©) Podstawowe obowigzki personelu poktadowego podczas sytuacji anormalnych i
awaryjnych

(1)

W przypadku planowanej lub nieplanowanej ewakuacji awaryjnej: odprawa
i/lub polecenia dla pasazeréow, w tym pasazerow kategorii specjalnej, oraz
selekcja i odprawa dla 0s6b w petni sprawnych fizycznie (mogacych stanowié
pomoc); monitorowanie kontroli ttumu i prowadzenie ewakuacji wtacznie z
przypadkiem braku dowodzenia przez zatoge lotniczg; obowigzki po



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 189 - Poz. 51

ewakuacji, w tym wsparcie, pierwszg pomoc, zarzadzanie ocalonymi i
przetrwanie w szczegdlnych warunkach; uruchomienie odpowiednich
srodkow tgcznosci ze stuzbami poszukiwawczo-ratowniczymi.

(2) W przypadku dekompresji: sprawdzenie cztonkow personelu poktadowego,
pasazeréw, kabiny, toalet, kuchni, miejsc odpoczynku personelu
poktadowego i przedziatu zatogi lotniczej oraz podawanie tlenu cztonkom
personelu poktadowego i pasazerom, w zaleznosci od potrzeb.

(3) W przypadku niezdolnosci do pracy pilota: zabezpieczenie pilota na swoim
miejscu lub usuniecie go z przedziatu zatogi lotniczej; udzielenie pierwszej
pomocy i asystowanie dziatajgcemu pilotowi w zaleznosci od potrzeb.

(4) W przypadku pozaru lub dymu: identyfikacja zrédta/przyczyny/rodzaju
pozaru/dymu w celu wykonania niezbednych wymaganych dziatan;
wspotdziatanie z innymi cztonkami personelu poktadowego i zatogq lotniczg;
wybdr odpowiedniej gasnicy/srodka gasniczego i walka z pozarem przy
uzyciu przenosnego wyposazenia oddechowego (PBE), rekawic i odziezy
ochronnej, w zaleznosci od potrzeb; zarzadzanie przemieszczaniem sie
pasazerdéw, o ile to mozliwe; instrukcje dla pasazeréw w celu zapobiegania
wdychaniu dymu/uduszeniu; udzielanie pierwszej pomocy w zaleznosci od
potrzeb; monitorowanie obszaru dotknietego pozarem do momentu
ladowania; przygotowanie do ewentualnego lgdowania awaryjnego.

(5) W przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy i nagtych wypadkow
medycznych: zapewnienie pomocy czionkom personelu poktadowego i/lub
pasazerom; prawidtowa ocena i prawidlowe stosowanie terapeutycznego
tlenu, defibrylatora, zestawu pierwszej pomocy/zestawu ratunkowego, w
zaleznosci od potrzeb; zarzgdzanie wydarzeniami, osobami obezwtadnionymi
i innymi pasazerami; koordynacja i skuteczna komunikacja z innymi
cztonkami personelu pokftadowego, w szczegdlnosci w przypadku przesytania
porady lekarskiej na czestotliwosci lotniczej do zatogi lotniczej lub poprzez
potaczenie telekomunikacyjne.

(6) W przypadku zaktécajacych zachowan pasazerdw: zarzadzanie pasazerami
stosownie do przypadku, w tym stosowanie techniki obezwtadniania, w
zaleznosci od potrzeb.

(7) W przypadku zagrozen bezpieczenstwa (zagrozenie bombg na ziemi lub
podczas lotu i/lub porwanie): kontrola obszaréw kabiny i zarzadzanie
pasazerami, w zaleznosci od rodzaju zagrozenia, zarzadzanie podejrzanym
urzgdzeniem, ochrona drzwi przedziatu zatogi lotniczej.

(8) W przypadku obchodzenia sie z materiatami niebezpiecznymi:
przestrzeganie procedur bezpieczenstwa przy obchodzeniu sie z
urzadzeniem, w szczegdlnosci z wyciekajgcymi substancjami chemicznymi;
ochrona i zarzadzanie sobg i pasazerami oraz skuteczna koordynacja i
komunikacja z innymi cztonkami personelu poktadowego.

GM2 MED.C.025 Zakres oceny lotnhiczo-lekarskiej

Decyzja ED 2019/002/R
CUKRZYCA LECZONA INSULINA

Rozwazajac wydanie pozytywnej oceny zdolnosci dla personelu poktadowego z cukrzyca
wymagajacg podawania insuliny, nalezy wzig¢ pod uwage Wytyczne IATA w sprawie
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cukrzycy leczonej insuling (personel poktadowy) (ang. IATA Guidelines on Insulin-Treated
Diabetes (Cabin Crew)), wraz z pozniejszymi zmianami.

GM3 MED.C.025 Zakres oceny lotnhiczo-lekarskiej

Decyzja ED 2019/002/R
WIDZENIE BARW - WYMAGANIA OGOLNE

Przyktady barw, ktorych percepcja jest wymagana dla bezpiecznego wykonywania
obowigzkdéw personelu poktadowego dotyczy: paneli wskaznikow personelu poktadowego,
manometréw wyposazenia awaryjnego (np. gasnice) oraz statusu drzwi kabiny.

GM4 MED.C.025 Zakres oceny lothiczo-lekarskiej

Decyzja ED 2019/002/R
OTOLARYNGOLOGIA (ENT) — AUDIOGRAM TONALNY

Audiogram tonalny moze rowniez obejmowac czestotliwos¢ w zakresie 4 000 Hz w celu
wczesnego wykrywania ubytku stuchu.
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SEKCJA 3 - Dodatkowe wymagania dotyczace posiadaczy lub
kandydatow ubiegajacych sie o wydanie zaswiadczenia personelu
pokitadowego

MED.C.030 Raport medyczny dotyczacy personelu pokiadowego

Rozporzgdzenie (UE) Nr 1178/2011

(@) Po zakonhczeniu oceny lotniczo-lekarskiej posiadacze oraz kandydaci ubiegajacy sie
o wydanie zaswiadczenia personelu poktadowego:

(1) otrzymujg od lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny
lotniczej lub lekarza medycyny pracy raport medyczny dotyczacy personelu
poktadowego; oraz

(2) przedstawiajg zatrudniajacym ich operatorom informacje zwigzane z
wynikiem oceny lub kopie raportu medycznego dotyczacego personelu
poktadowego.

(b) Raport medyczny dotyczacy personelu poktadowego

Raport medyczny dotyczacy personelu poktadowego wskazuje date
przeprowadzenia oceny lotniczo-lekarskiej, okre$la, czy czionek personelu
poktadowego zostat uznany za sprawnego czy niesprawnego, wyznacza date
kolejnej oceny lotniczo-lekarskiej oraz, w stosownych przypadkach, uwzglednia
wszelkie ograniczenia. Jakiekolwiek inne elementy sg objete tajemnica lekarskg
zgodnie z MED.A.015.

Decyzja ED 2019/002/R

Raport medyczny dotyczacy personelu poktadowego, ktory powinien by¢ przekazany
posiadaczom lub wnioskodawcom ubiegajagcym sie o wydanie zaswiadczenia personelu
poktadowego w formie pisemnej:
(a) powinien by¢ wydany w jezyku narodowym i/lub w jezyku angielskim; oraz
(b) powinien zawiera¢ nastepujace pozycje:

(1) Panstwo, w ktorym przeprowadzona zostata ocena lotniczo-lekarska w celu

wydania zaswiadczenia personelu pokiadowego dla wnioskodawcy/

posiadacza (I);

(2) Nazwisko i imie posiadacza lub wnioskodawcy ubiegajacego sie o wydanie
zaswiadczenia personelu poktadowego (IV);

(3) Data urodzenia posiadacza lub wnioskodawcy ubiegajgcego sie o wydanie
zaswiadczenia personelu poktadowego (dd/mm/rrir) (XIV);
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(4) Narodowos$¢ posiadacza lub wnioskodawcy ubiegajacego sie o wydanie
zaswiadczenia personelu poktadowego (VI);

(5) Podpis posiadacza Ilub wnioskodawcy ubiegajagcego sie o wydanie
zaswiadczenia personelu poktadowego (VII);

(6) Wynik oceny lotniczo-lekarskiej (zdolny lub niezdolny) (1I1);

(7) Data waznosci poprzedniego raportu medycznego dotyczacego personelu
poktadowego (dd/mm/rrrr);

(8) Data wydania (dd/mmy/rrrr) i podpis centrum medycyny lotniczej, lekarza
orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny pracy (X);

(9) Data oceny lotniczo-lekarskiej (dd/mm/rrrr);

(10) Pieczec¢ centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej
lub lekarza medycyny pracy (XI);

(11) Ograniczenia, stosownie do przypadku (XII);

(12) Termin waznosci raportu medycznego (dd/mm/rrrr) (IX).

GM1 MED.C.030(b) Raport medyczny dotyczacy personelu

pokiadowego

Decyzja ED 2019/002/R
WYMAGANIA OGOLNE

Format raportu medycznego dotyczacego personelu poktadowego moze by¢ taki, jak
przedstawiono w ponizszym przyktadzie, przy czym rozmiar kazdej kartki wynosi 1/8
arkusza A4.

Panstwo wydania

RAPORT MEDYCZNY DOTYCZACY
PERSONELU POKLADOWEGO DLA
POSIADACZY LUB WNIOSKODAWCOW
UBIEGAJACYCH SIE O ZASWIADCZENIE
PERSONELU POKLADOWEGO
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I Panstwo, w ktérym przeprowadzona | II Wynik oceny lotniczo-lekarskiej
zostata ocena lotniczo-lekarska: (zdolny lub niezdolny):

IIT  Numer referencyjny zaswiadczenia Data waznosci poprzedniego
personelu pokfadowego: raportu medycznego dotyczacego

personelu poktadowego
(dd/mmy/rrrr):

IV Nazwisko i imie: Data oceny lotniczo-lekarskiej:

XIV Data urodzenia (dd/mm/rrrr): X Data wydania* (dd/mm/rrrr):

VI  Narodowosc: X Podpis centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lub lekarza
medycyny pracy:

VII Podpis posiadacza lub wnioskodawcy | XI Piecze¢ centrum medycyny
ubiegajgcego sie o wydanie lotniczej, lekarza orzecznika
zaswiadczenia personelu medycyny lotniczej lub lekarza
pokfadowego: medycyny pracy:

2 3

* Data wydania oznacza date kiedy raport medyczny dotyczacy personelu pokfadowego zostat wydany i

podpisany.

XII  Ograniczenia, stosownie do przypadku: | IX Termin waznosci raportu

Kod:
Opis:

Kod:
Opis:

Kod:
Opis:

medycznego (dd/mm/rrrr):
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MED.C.035 Ograniczenia

Rozporzgdzenie (UE) Nr 1178/2011

(a) Jezeli posiadacze zaswiadczenia personelu poktadowego nie spetniajg w petni
wymagan zdrowotnych okreslonych w sekcji 2, lekarz orzecznik medycyny lotniczej,
centrum medycyny lotniczej lub lekarz medycyny pracy rozpatruje, czy sq oni w
stanie w bezpieczny sposdb petni¢ obowigzki cztonka personelu poktadowego przy
stosowaniu sie do jednego lub wiekszej liczby ograniczen.

(b) Wszelkie ograniczenia dotyczace wykonywania przez personel pokiadowy
przywilejéw wynikajacych z zaswiadczenia zostajg okreslone w raporcie medycznym
dotyczacym personelu poktadowego i sq cofane wytgcznie przez lekarza orzecznika
medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub przez lekarza medycyny pracy
w porozumieniu z lekarzem orzecznikiem medycyny lotniczej.

Decyzja ED 2019/002/R
Podczas dokonywania oceny, czy posiadacz lub wnioskodawca ubiegajacy sie o wydanie
zaswiadczenia personelu pokfadowego bedzie w stanie wykonywac¢ obowigzki personelu
poktadowego w sposéb bezpieczny przy zastosowaniu jednego lub wiekszej liczby
ograniczen, nalezy wzigé¢ pod uwage nastepujace mozliwe ograniczenia:

(a) Ograniczenie do wykonywania czynnosci stuzbowych wylacznie w zatodze
wieloosobowej (MCL);

(b) Ograniczenie do wykonywania czynnosci stuzbowych na okreslonych typach statkow
powietrznych (OAL) lub do wykonywania okres$lonego typu operacji (OOL);

(c) Wymdg dotyczacy koniecznosci wykonania badania i oceny lotniczo-lekarskiej we
wczesniejszym terminie niz okreslono w MED.C.005(b) (TML);

(d) Wymog dotyczacy wykonywania specjalistycznych badan lekarskich (SIC);

(e) Wymog dotyczacy korekcji widzenia (CVL) lub stosowanie soczewek kontaktowych
do korekcji wady wzroku (CCL);

) Wymog dotyczacy stosowania aparatéw stuchowych (HAL); oraz

(9) Ograniczenie specjalne wg zaznaczenia (SSL).
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PODCZESC D - LEKARZE ORZECZNICY MEDYCYNY LOTNICZE],
LEKARZE MEDYCYNY OGOLNEJ, LEKARZE MEDYCYNY PRACY

SEKCJA 1 - Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej

MED.D.001 Przywileje

(a)

(b)

()

(d)

(e)

(f)

Rozporzadzenie (UE) 2019/27

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

Posiadacze certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej moggq wnioskowac o
rozszerzenie przystugujacych im przywilejéw o badania lekarskie dotyczace
przedtuzania i wznawiania orzeczen lekarskich 1. klasy, jezeli spetniajg wymagania
okreslone w pkt MED.D.015.

Przywileje posiadaczy certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej, o ktérych
mowa w lit. a) i b), obejmuja przywileje przeprowadzania badan i ocen lotniczo-
lekarskich cztonkéw personelu poktadowego oraz wydawanie raportow medycznych
dotyczacych danych cztonkéw personelu poktadowego, stosownie do przypadku,
zgodnie z niniejszym zatgcznikiem (cze$¢ MED).

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

Posiadacz certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej nie moze nigdy
posiada¢ wiecej niz jednego certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej
wydanego zgodnie z niniejszym rozporzadzeniem.

Posiadacze certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej nie przeprowadzajq
badan ani ocen lotniczo-lekarskich w panstwach cztonkowskich innych niz panstwo
cztonkowskie, ktore wydato ich certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej,
chyba ze przeszli wszystkie ponizsze kroki:

(1) otrzymali od tego innego zainteresowanego panstwa czionkowskiego
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci zawodowej jako lekarz specjalista;

(2) poinformowali wilasciwy organ tego innego panstwa czionkowskiego o
zamiarze przeprowadzania badan i ocen lotniczo-lekarskich oraz wydawania
orzeczen lekarskich w zakresie przywilejéw przystugujacych im jako
lekarzom orzecznikom medycyny lotniczej;

(3) zostali poinstruowani przez wifasciwy organ tego innego panstwa
cztonkowskiego.
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MED.D.005 Wniosek

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Wniosek o wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub o
rozszerzenie przywilejow objetych certyfikatem lekarza orzecznika medycyny
lotniczej sporzadza sie w formie i w sposdob okreslony przez wiasciwy organ.

(b) Whnioskodawcy ubiegajacy sie o wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny
lotniczej przekazujg wtasciwemu organowi:

(1) swoje dane osobowe oraz adres zawodowy;

(2) dokumentacje wykazujaca, ze spetniajg wymagania okreslone w pkt
MED.D.010, w tym dowdd pomysinego ukonczenia szkolenia z zakresu
medycyny lotniczej wtasciwego dla przywilejéw, o przyznanie ktérych sie
ubiegajq;

(3) pisemne oswiadczenie, ze po wydaniu mu certyfikatu lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lekarz orzecznik medycyny lotniczej bedzie wydawat
orzeczenia lekarskie w oparciu o wymagania okreslone w niniejszym
rozporzadzeniu.

(c) Jezeli lekarze orzecznicy medycyny lotniczej podejmujq sie przeprowadzania badan
lotniczo-lekarskich w wiekszej liczbie miejsc niz jedno, dostarczajg wtasciwemu
organowi odpowiednie informacje dotyczace wszystkich miejsc prowadzenia
praktyki orzeczniczej i zaplecza, jakim dysponujg do celdw takiej praktyki.

MED.D.010 Wymagania w zakresie wydawania certyfikatu lekarza

orzecznika medycyny lotniczej

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

Whnioskodawcom wydaje sie certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej, jezeli
spetniajg wszystkie ponizsze warunki:

(a) posiadajg petne kwalifikacje oraz prawo wykonywania zawodu lekarza, a takze
dowod ukonczenia specjalistycznego szkolenia medycznego;

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

(c) wykazali wiasciwemu organowi, ze:
(1) dysponujg wiasciwym zapleczem, procedurami, dokumentacjq oraz
sprawnymi urzgadzeniami odpowiednimi do przeprowadzania badan lotniczo-

lekarskich;

(2) stosujg procedury i przestrzegajg warunkéw niezbednych do zapewnienia
tajemnicy lekarskiej.



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego -197 - Poz. 51

MED.D.011 Przywileje posiadacza certyfikatu lekarza orzecznika

medycyny lotniczej

Rozporzadzenie (UE) 2019/27

Poprzez wydanie certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej posiadaczowi przyznaje
sie przywileje pierwszego wydania, przediuzania i wznawiania wszystkich wymienionych
ponizej dokumentow:

(a) orzeczen lekarskich klasy 2;

(b) orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL;

(c) raportow medycznych dotyczacych cztonkow personelu poktadowego.

MED.D.015 Wymagania w zakresie rozszerzania przywilejow

Rozporzadzenie (UE) 2019/27

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

(a) posiadajg wazny certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej;
(b) przeprowadzili co najmniej 30 badan na potrzeby wydania, przedtuzenia lub
wznowienia orzeczen lekarskich 2. klasy lub rGwnowaznych w ciggu maksymalnie 3

lat przed ztozeniem wniosku;

(c) pomysinie ukonczyli zaawansowane szkolenie w zakresie medycyny lotniczej, w tym
szkolenie praktyczne w zakresie metod badan i ocen lotniczo-lekarskich;

(d) pomysinie ukonczyli trwajace co najmniej 2 dni szkolenie praktyczne w centrum
medycyny lotniczej albo pod nadzorem wifasciwego organu.

MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej

Rozporzadzenie (UE) 2024/2076

(a) Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej, o ktéorych mowa w pkt MED.D.010 lit. b) i
pkt MED.D.015 lit. c), prowadzone sg wytacznie po uzyskaniu zatwierdzenia danego
szkolenia przez wiasciwy organ panstwa cztonkowskiego, w  ktorym
przeprowadzajaca je organizacja szkoleniowa ma swoje gtdwne miejsce
prowadzenia dziatalnosci. W celu uzyskania takiego zatwierdzenia organizacja
szkoleniowa wykazuje, ze zakres szkolenia obejmuje cele nauczania ukierunkowane
na osiggniecie niezbednych kompetencji oraz ze osoby odpowiedzialne za
prowadzenie szkolenia dysponujg odpowiednig wiedzg i doswiadczeniem.

(aa) Wiasciwy organ moze uwzgledni¢ szkolenie w zakresie medycyny lotniczej
ukonczone przez wnioskodawce poza terytoriami, za ktore panstwa cztonkowskie sg
odpowiedzialne na mocy konwencji chicagowskiej w celu wykazania zgodnosci z pkt
MED.D.010 lit. b) iIMED.D.015 lit. c), o ile spetnione sg nastepujace warunki:
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(i) wiasciwy organ ocenit i zweryfikowat program nauczania zgodnie z pkt
ARA.MED.200 lit. c) ppkt 1 zatacznika VI;

(i) wnioskodawca ukonczyt specjalny modut szkoleniowy w zakresie wymagan
lotniczo-lekarskich okreslonych w niniejszym zatgczniku (cze$¢ MED),
zgodnie z informacjami przekazanymi przez wtasciwy organ.

(b) Z wyjatkiem przypadku szkolenia od$wiezajgcego, szkolenia koficzg sie egzaminem
pisemnym z zakresu zagadnien omawianych podczas szkolenia.

(c) Organizacja szkoleniowa wydaje uczestnikom szkolenia certyfikat jego pomysinego
ukonczenia po zdaniu przez nich egzaminu.

Decyzja ED 2019/002/R
SZKOLENIE PODSTAWOWE

(a) Szkolenie podstawowe dla lekarzy orzecznikdw medycyny lotniczej
Szkolenie podstawowe dla lekarzy orzecznikdw medycyny lotniczej powinno
obejmowac¢ 60 godzin szkolenia teoretycznego i praktycznego, wiacznie z naukq
stosowania specjalistycznych technik badania.

(b) Cele szkoleniowe dla nabycia niezbednych kompetencji powinny obejmowac wiedze
teoretyczngq, zarzadzanie ryzykiem oraz =zasady podejmowania decyzji w
przedstawionych ponizej dziedzinach. W stosownych przypadkach nalezy rowniez
uwzgledni¢ demonstracje i umiejetnosci praktyczne.

(1) Wstep do medycyny lotniczej;
(2) Podstawowa wiedza lotnicza;
(3) Fizjologia lotnicza;

4) Uktad sercowo-naczyniowy;
(5) Uktad oddechowy;

(6) Uktad trawienny;

(7) Uktad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy;
(8) Hematologia;

(9) Uktad moczowo-piciowy;

(10) Potoznictwo i ginekologia;
(11) Uktad miesniowo-szkieletowy;
(12) Psychiatria;

(13) Psychologia;

(14) Neurologia;
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(15) Narzad wzroku i widzenie barw;

(16) Otorynolaryngologia

(17) Onkologia;

(18) Incydenty i wypadki lotnicze, ewakuacja i zasady przetrwania;
(19) Leki a latanie;

(20) Prawodawstwo, zasady i przepisy;

(21) Srodowisko pracy personelu poktadowego;

(22) Srodowisko pracy podczas lotu; oraz

(23) Medycyna kosmiczna.

Decyzja ED 2019/002/R
SZKOLENIE ZAAWANSOWANE

(a) Szkolenie zaawansowane dla lekarzy orzecznikéw medycyny lotniczej
Szkolenie zaawansowane dla lekarzy orzecznikédw medycyny lotniczej powinno
obejmowacd co najmniej 66 godzin szkolenia teoretycznego i praktycznego, wtacznie
z naukg stosowania specjalistycznych technik badania.

(b) Cele szkoleniowe dla nabycia niezbednych kompetencji powinny obejmowac wiedze
teoretyczng, zarzadzanie ryzykiem oraz zasady podejmowania decyzji w
przedstawionych ponizej dziedzinach. W stosownych przypadkach nalezy réwniez
uwzgledni¢ demonstracje i umiejetnosci praktyczne.

(1) Srodowisko pracy pilota;

(2) Fizjologia lotnicza;

(3) Medycyna kliniczna;

(4) Uktad sercowo-naczyniowy;
(5) Neurologia;

(6) Psychiatria/psychologia;

(7) Narzad wzroku i widzenie barw;
(8) Otolaryngologia;

(9) Stomatologia;

(10) Czynnik ludzki w lotnictwie;

(11) Incydenty i wypadki, ewakuacja i zasady przetrwania;
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(12) Medycyna tropikalna.

(c) Szkolenie praktyczne w centrum medycyny lotniczej powinno by¢ wykonywane pod
kierownictwem i nadzorem dyrektora centrum medycyny lotniczej.

(d) Po pozytywnym zakonczeniu szkolenia praktycznego, powinien zosta¢ wydany
raport wykazanych kompetencji.

GM1 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej

Decyzja ED 2019/002/R
PODSTAWOWY KURS SZKOLENIOWY

(a) Podstawowy kurs szkoleniowy z zakresu medycyny lotniczej - 60 godzin
(1) Wstep do medycyny lotniczej - 2 godziny
(i) Historia medycyny lotniczej
(i) Szczegolne aspekty cywilnej medycyny lotniczej
(iii)  ROzne rodzaje lotdw rekreacyjnych
(iv)  Relacja lekarz orzecznik medycyny lotniczej - pilot

(v) Odpowiedzialno$¢ lekarza orzecznika medycyny lotniczej za
bezpieczenstwo lotnicze

(vi)  Techniki komunikacji i prowadzenia rozméw/wywiaddw
(2) Podstawowa wiedza lotnicza - 2 godziny
(i) Mechanizmy lotu
(i) Interfejs cztowiek-maszyna, przetwarzanie informacji
(iii) Naped
(iv) Konwencjonalne przyrzady, ,glass cockpit”
(v) Latanie rekreacyjne
(vi) Doswiadczenie na symulatorze/statku powietrznym
(3) Fizjologia lotnictwa - 9 godzin
() Atmosfera
(A) Cztowiek — ograniczenia czynnosciowe w locie
(B) Podziat atmosfery
(@) Prawa gazowe - znaczenie fizjologiczne

(D) Fizjologiczne skutki dekompresji
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(i)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

Oddychanie

(A)
(B)

Wymiana gazowa we krwi

Saturacja tlenem

Objawy niedotlenienia

(A)
(B)
(®)
(D)

Czas rezerwowy (TUC)
Objawy hiperwentylacji
Uraz ci$nieniowy (Barotrauma)

Choroba dekompresyjna

Przyspieszenie

(A)
(B)
()
(D)
(E)

Kierunki dziatania przecigzen
Skutki i granice przecigzenia
Metody zwiekszania tolerancji Gz
Przecigzenie dodatnie/ujemne

Przyspieszenie a uktad przedsionkowy

Dezorientacja wzrokowa

(A)
(B)

()

Chmury skosne

Swiatta naziemne i zludzenie punktu
confusion”

Wizualna autokineza

Dezorientacja przedsionkowa

(A)
(B)
(®)
(D)
(E)
(F)
(G)
(H)

Anatomia ucha wewnetrznego
Funkcja kanatow pétkolistych
Funkcja narzaddéw otolitowych
Tluzja okoruchowa i Coriolisa

Ztudzenie przechylenia

Swietlnego, ,stars

Ztudzenie przyspieszenia do przodu z ,nosem do gory”

Ztudzenie zwolnienia z ,nosem w doét”

Choroba lokomocyjna - przyczyny i zapobieganie

Hatas i wibracje
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(A)  Srodki zapobiegawcze
(4) Uktad sercowo-naczyniowy - 3 godziny
(i) Zwigzek z lotnictwem; ryzyko niezdolnosci do pracy

(i) Procedury zwigzane z badaniem: EKG, badania laboratoryjne i inne
badania specjalne

(iii) Choroby uktadu sercowo-naczyniowego:
(A) Nadcisnienie, leczenie i ocena
(B) Choroba niedokrwienna serca
(©) Wyniki badania EKG

(D) Ocena zadowalajacego powrotu do zdrowia po zawale miesnia
sercowego, procedury interwencyjne i chirurgiczne

(E) Kardiomiopatia; zapalenie osierdzia; choroba reumatyczna
serca; choroby zastawkowe

(F Zaburzenia rytmu i przewodzenia, leczenie i ocena
(G) Wrodzona choroba serca: leczenie chirurgiczne, ocena

(H) Omdlenie sercowo-naczyniowe: pojedyncze i powtarzalne
epizody

Tematy (5) do (11) wiacznie oraz temat (17) — 10 godzin
(5) Uktad oddechowy
() Zwigzek z lotnictwem, ryzyko niezdolnosci do pracy

(i) Procedury zwigzane z badaniem: spirometria, przeptyw szczytowy,
przeswietlenie rentgenowskie, inne badania

(iii) Choroby ptuc: astma, przewlekta obturacyjna choroby ptuc
(iv)  Infekcje, gruzlica
(v) Rozedma, odma optucnowa
(vi)  Obturacyjny bezdech senny
(vii) Leczenie i ocena
(6) Uktad trawienny
(i) Zwigzek z lotnictwem, ryzyko niezdolnosci do pracy
(i) Badanie ukfadu pokarmowego

(iii) ~ Zaburzenia zotadkowo-jelitowe: <zapalenie zotadka, choroba
wrzodowa
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(7)

(8)

(9)

(iv)  Zaburzenia drog zétciowych
(v) Zapalenie watroby i zapalenie trzustki
(vi)  Choroby zapalne jelit, zesp6t jelita drazliwego
(vii)  Przepuklina
(viii) Leczenie i ocena, w tym po zabiegach przewodu pokarmowego
Uktad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy
() Zwigzek z lotnictwem, ryzyko niezdolnosci do pracy
(i) Zaburzenia endokrynologiczne
(iii) Cukrzyca typu 1i 2
(A) Testy i kryteria diagnostyczne
(B) Leczenie przeciwcukrzycowe
(©) Aspekty operacyjne w lotnictwie
(D) Zadowalajgce kryteria kontroli dla lotnictwa
(iv)  Nadczynnos$é¢/niedoczynnosc tarczycy
(v) Zaburzenia przysadki mézgowej i nadnerczy
(vi) Leczenie i ocena
Hematologia
(i) Zwigzek z lotnictwem, ryzyko niezdolnosci do pracy
(i) Aspekty zwigzane z oddawaniem krwi
(iii)  Erytrocytoza; niedokrwisto$¢; biataczka; chtoniak
(iv)  Zaburzenia komorek sierpowatych
(v) Zaburzenia ptytek krwi
(vi) Hemoglobinopatie; rozmieszczenie geograficzne; klasyfikacja
(vii) Leczenie i ocena
Uktad moczowo-piciowy
(i) Zwigzek z lotnictwem, ryzyko niezdolnosci do pracy

(i) Dziatania, ktére nalezy podja¢ po wykryciu nieprawidtowosci podczas
rutynowych analiz moczu, np. krwiomocz; albuminuria

(iii) Zaburzenia uktadu moczowego:
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(10)

(11)

(12)

(13)

(A) Zapalenie nerek; odmiedniczkowe zapalenie nerek; uropatie
obturacyjne

(B) Gruzlica
(©) Kamica: pojedynczy epizod; nawrét
(D) Nefrektomia, przeszczep, inne leczenie i ocena
Potoznictwo i ginekologia
() Zwigzek z lotnictwem, ryzyko niezdolnosci do pracy
(i) Cigza i lotnictwo
(iii) Zaburzenia, leczenie i ocena
Uktad mie$niowo-szkieletowy
() Choroby kregostupa
(i) Artropatie i artroprotezy
(iii)  Piloci z uposledzeniem fizycznym

(iv)  Leczenie uktadu miesniowo-szkieletowego, ocena po katem zdolnosci
do latania

Psychiatria - 2 godziny
() Zwigzek z lotnictwem, ryzyko niezdolnosci do pracy
(i) Badanie psychiatryczne

(iii) Zaburzenia psychiczne: nerwica; zaburzenia osobowosci; psychoza;
organiczna choroba psychiczna

(iv)  Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
(v) Leczenie, rehabilitacja i ocena
Psychologia - 2 godziny

() Wprowadzenie do psychologii w lotnictwie jako uzupetnienie oceny
psychiatrycznej

(i) Metody badania psychologicznego

(iii) ~ Zachowanie i osobowos¢

(iv)  Zarzadzanie obcigzeniem pracg i $wiadomos$c¢ sytuacyjna
(v) Predyspozycje i motywacja do latania

(vi)  Grupowe czynniki spofteczne

(vii)  Stres psychologiczny, radzenie sobie ze stresem, zmeczenie
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(14)

(15)

(viii)
(ix)

Funkcje psychomotoryczne a wiek

Sprawnos$c¢ psychiczna i trening

Neurologia — 3 godziny

(i)
(ii)
(iii)

(iv)
(v)
(vi)

Zwigzek z lotnictwem, ryzyko niezdolnosci do pracy

Procedury zwigzane z badaniem

Zaburzenia neurologiczne

(A) Napady padaczkowe - ocena pojedynczego epizodu

(B) Padaczka

(©) Stwardnienie rozsiane
(D) Uraz gtowy

(E) Stany pourazowe

(F) Choroby naczyniowe
(G) Guzy

(H) Zaburzenia  $wiadomosci -
powtarzalnych epizodow

Choroby zwyrodnieniowe
Zaburzenia snu

Leczenie i ocena

Narzad wzroku i widzenie barw - 4 godziny

(i)
(ii)
(iii)

(iv)

Anatomia oka

Zwigzek z czynnosciami lotniczymi
Techniki badania

(A) Ocena ostrosci wzroku

(B) Pomoce wzrokowe

pojedynczego

(© Pola widzenia - dopuszczalne granice certyfikacji

(D) Réwnowaga miesni oka
(E) Ocena patologicznych stanéw oka

(P Jaskra

Jednooczno$¢ i medyczny test sprawdzajacy w locie
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(v) Widzenie barw

(vi) Metody badan: ptytki Ishihary, testy widzenia barw na latarniach,
badanie anomaloskopowe

(vii)  Znaczenie standaryzacji testow i protokotow z badan
(viii) Ocena po operacji oka
(16) Otorynolaryngologia — 3 godziny
(i) Anatomia ukfaddéw
(i) Badanie kliniczne w ORL
(iii) Funkcjonalne testy stuchu
(iv)  Uktad przedsionkowy; zawroty gtowy, techniki badania
(v) Ocena po operacji laryngologicznej uszu, nosa i gardta (ENT)
(vi)  Uraz cis$nieniowy ucha i zatoki
(vii)  Schorzenia uszu, nosa i gardta w lotnictwie (ENT)
(viii) Wymagania w zakresie badan uszu, nosa i gardta (ENT)
(17) Onkologia
(i) Zwigzek z lotnictwem, ryzyko przerzutéw i niezdolnosci do pracy
(i) Zarzgdzanie ryzykiem
(iii)  RAzne metody leczenia i oceny
(18) Incydenty i wypadki lotnicze, ewakuacja i zasady przetrwania - 1 godzina
(i) Statystyki wypadkéw
(i) Urazy
(iii) Patologia lotnicza, sekcja zwtok, identyfikacja
(iv) Ewakuacja statku powietrznego
(A) Pozar
(B) Wodowanie
(@) Skok ze spadochronem
(19) Lekarstwa i latanie - 2 godziny
(i) Zagrozenia zwigzane z lekami

(i) Powszechne skutki uboczne; leki na recepte; leki bez recepty; leki
ziotowe; terapie ,alternatywne”
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(iii) Leki na zaburzenia snu
(20) Prawodawstwo, zasady i przepisy

(i) Normy i zalecane metody postepowania ICAO, przepisy europejskie
(np. przepisy wykonawcze, AMC i GM)

(i) Niezdolno$¢ do pracy: dopuszczalne ryzyko lotniczo-lekarskie
zwigzane z niezdolnoscig do pracy; rodzaje niezdolnosci do pracy;
aspekty operacyjne

(iii) Podstawowe zasady oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej dla
lotnictwa

(iv)  Warunki operacyjne i Srodowiskowe

(v) Wykorzystanie literatury medycznej w ocenie zdolnosci fizycznej i
psychicznej; rdznice pomiedzy populacjami badan naukowych a
populacjami licencjonowanymi

(vi)  Elastycznos$¢ w podejsciu do ocen

(vii)  Zatacznik 1 do konwencji chicagowskiej, pkt 1.2.4.9

(viii) Uznane opinie lekarskie; uwzglednienie wiedzy, umiejetnosci i
doswiadczenia

(ix)  Zatogi przeszkolone kontra nieprzeszkolone; szkolenie zwigzane z
niezdolnoscig do pracy

(x) Medyczne testy sprawdzajgce w locie
(21) Srodowisko pracy personelu poktadowego - 1 godzina

() Srodowisko w kabinie, obcigzenie praca, czas pracy i odpoczynku,
zarzadzanie ryzykiem zwigzanym ze zmeczeniem

(i) Obowigzki personelu pokfadowego w zakresie bezpieczenstwa i
powigzane szkolenie

(iii) Rodzaje statkdéw powietrznych i rodzaje operacji

(iv) Operacje w zalodze jednoosobowej i wieloosobowej personelu
poktadowego

(22) Srodowisko pracy podczas lotu

(i) Higiena na poktadzie statku powietrznego: zaopatrzenie w wode,
dostarczanie tlenu, usuwanie odpaddw, czyszczenie, dezynfekcja i
dezynsekcja

(i) Catering

(iii) Wyzywienie dla zatogi

(iv)  Statek powietrzny i przenoszenie chordb - 1 godzina
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(23) Medycyna kosmiczna - 1 godzina

(i) Mikrograwitacja i metabolizm, nauki przyrodnicze
(24) Praktyczne wykazanie sie podstawowg wiedzg lotniczg — 8 godzin
(25) Elementy koncowe - 2 godziny

(i) Egzamin koncowy

(i) Omowienie koncowe i ocena kursu.

GM2 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej

Decyzja ED 2019/002/R
SZKOLENIE ZAAWANSOWANE

(a) Zaawansowane szkolenie z zakresu medycyny lotniczej — 66 godzin
(1) Srodowisko pracy pilota - 6 godzin
(i) Przedziat zatogi lotniczej komercyjnego statku powietrznego
(i) Stuzbowe odrzutowce, loty lokalne, loty cargo
(iii) Profesjonalne operacje lotnicze
(iv)  Statoptat i Smiglowiec, operacje specjalistyczne, w tym prace lotnicze
(v) Kontrola ruchu lotniczego
(vi)  Zatoga jednoosobowa/wieloosobowa
(vii) Narazenie na promieniowanie i inne szkodliwe czynniki
(2) Fizjologia lotnicza - 4 godziny
(i) Krétki przeglad podstaw fizjologii (niedotlenienie, nagta/powolna
dekompresja, hiperwentylacja, przecigzenie, katapultowanie,
dezorientacja przestrzenna)
(i) Choroba symulatorowa
(3) Medycyna kliniczna - 5 godzin
(i) Petne badanie fizykalne

(i) Przeglad podstawowych zagadnien zwigzanych  operacjami
komercyjnymi

(iii) Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich 1. klasy
(iv)  Przypadki kliniczne

(v) Techniki komunikacji i prowadzenia rozméw/wywiadow
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

Uktad sercowo-naczyniowy - 4 godziny

(i) Badanie uktadu sercowo-naczyniowego i przeglad podstawowych
zagadnien

(i) Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich 1. klasy
(iii) Etapy diagnostyczne w uktadzie sercowo-naczyniowym
(iv) Przypadki kliniczne

Neurologia - 3 godziny

(i) Kréotki przeglad podstawowych zagadnien (badanie neurologiczne i
psychiatryczne)

(i) Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
(iii) Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich 1. klasy

(iv) Przypadki kliniczne

Psychiatria/psychologia — 5 godzin

(i) Krétki przeglad podstawowych zagadnien (techniki oceny
psychiatrycznej/psychologicznej)

(i) Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
(iii) Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich 1. klasy
(iv)  Przypadki kliniczne

Narzad wzroku i widzenie barw - 5 godzin

(i) Krotki przeglad podstawowych zagadnien (ostro$é¢ widzenia,
refrakcja, widzenie barw, pola widzenia, widzenie w nocy, stereopsija,
jednoocznosé)

(i) Wymagania wzrokowe w zakresie orzeczen lekarskich 1. klasy
(iii) Negatywny wptyw refrakcji i innych operacji oka

(iv) Przypadki kliniczne

Otorynolaryngologia - 4 godziny

(i) Krétki przeglad podstawowych zagadnien (uraz ci$nieniowy - uszy i
zatoki, funkcjonalne testy stuchu)

(i) Hatas i jego zapobieganie
(iii) Wibracje, kinetoza
(iv)  Wymagania stuchowe w zakresie orzeczen lekarskich 1. klasy

(v) Przypadki kliniczne
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(9) Stomatologia - 2 godziny
(i) Badanie jamy ustnej, w tym formuta stomatologiczna

(i) Jama ustna, zaburzenia dentystyczne i leczenie, w tym implanty,
wypetnienia, protezy, itp.

(iii)  Aerodontalgia
(iv) Przypadki kliniczne

(10) Czynnik ludzki w lotnictwie, w tym 8 godzin pokazu i 22 godziny zajec
praktycznych

() Loty dtugodystansowe
(A) Ograniczenia czasu lotu
(B) Zaburzenia snu
(©) Rozszerzona/powiekszona zatoga

(D) Zespdt nagtej zmiany strefy czasowej (ang. jet lag)/strefy
czasowe

(i) Przetwarzanie informacji przez cztowieka i projektowanie systemu
(A) System zarzadzania lotem (FMS), podstawowy wyswietlacz
lotu (PFD), tacze transmisji danych, elektroniczny system
sterowania lotem (ang. fly by wire)

(B) Dostosowanie do szklanego kokpitu

(©) Koncepcja koordynacji dziatan zatogi (CCC), Zarzadzanie
zasobami zatogi (CRM), Szkolenie w locie liniowym (LOFT), itp.

(D) Praktyczne szkolenie na symulatorze
(E) Ergonomia
(iii)  Wspolnos¢ zatogi

(A) Wykonywanie lotu w ramach tego samego uprawnienia na typ,
np. A-318, A-319, A-320, A-321

(iv)  Czynnik ludzki w incydentach i wypadkach lotniczych

(v) Strategie bezpieczenstwa lotdw w lotnictwie komercyjnym
(vi)  Strach przed lataniem i odmowa latania

(vii)  Psychologiczne kryteria selekcji

(viii) Wymagania operacyjne (ograniczenie czasu lotu, zarzadzanie
ryzykiem zwigzanym ze zmeczeniem, itp.)

(11) Incydenty i wypadki, ewakuacja i zasady przetrwania - 2 godziny
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(i) Statystyki wypadkéw lotniczych
(i) Rodzaje obrazen

(iii) Patologia lotnicza, sekcja zwlok dotyczaca wypadkdw lotniczych,
identyfikacja

(iv)  Ratownictwo i ewakuacja w sytuacjach awaryjnych
(12) Medycyna tropikalna - 2 godziny
(i) Endemicznos$¢ chordb tropikalnych

(i) Choroby zakazne (choroby zakazne, choroby przenoszone drogg
ptciowa, HIV, itp.)

(iii) Szczepienie zatogi lotniczej i pasazerow
(iv)  Choroby wektorowe przenoszone przez nosicieli
(v) Choroby spowodowane przyjmowaniem pokarmow i wody
(vi)  Choroby pasozytnicze
(vii) Miedzynarodowe przepisy zdrowotne
(viii) Higiena osobista personelu lotniczego
(13) Elementy koncowe - 2 godziny
(i) Egzamin kofncowy

(i) Omodwienie koricowe i ocena kursu.

GM3 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej

Decyzja ED 2019/002/R
WARUNKI OGOLNE

(@) Zasady szkolenia:

W celu zdobycia wiedzy i umiejetnosci do prowadzenia badan i ocen lotniczo-
lekarskich, szkolenie powinno by¢ realizowane:

(1) W oparciu o przepisy;

(2) w oparciu o ogdlne umiejetnosci kliniczne i wiedze niezbedng do prowadzenia
odpowiednich badan na réozne typy/klasy orzeczen lekarskich;

(3) w oparciu o wiedze na temat réznych ocen ryzyka wymaganych dla réznych
typow/klas orzeczen lekarskich;

4) w oparciu o zrozumienie granic kompetencji decyzyjnych lekarza orzecznika
medycyny lotniczej w ocenie krytycznych dla bezpieczenistwa schorzen w
zakresie sytuacji wymagajacych odroczenia i odmowy;
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(5) w oparciu o wiedze o $rodowisku lotniczym; oraz
(6) na przyktadzie przypadkéw klinicznych i pokazéw praktycznych.
(b) Wyniki szkolenia:

Osoba szkolona powinna wykaza¢ sie dogtebnym zrozumieniem:

(1) procesu badania i oceny lotniczo-lekarskiej, w tym nastepujacych
elementéw:
(i) zasady, wymagania i metody;

(i) zdolnos¢ do badania wszystkich aspektéow klinicznych, ktére stanowig
ryzyko lotniczo-lekarskie, zasadno$¢ wykorzystania dodatkowych
badan;

(iii) rola w ocenie zdolnosci pilota lub cztonka personelu poktadowego do
bezpiecznego wykonywania swoich obowigzkéw w szczegdlnych
przypadkach, takich jak medyczny test sprawdzajacy w locie;

(iv) podejmowanie decyzji dotyczacych medycyny lotniczej w oparciu o
zarzadzanie ryzykiem;

(v) zachowanie tajemnicy lekarskiej; oraz

(vi) prawidlowe stosowanie odpowiednich formularzy oraz zgtaszanie i
przechowywanie informaciji;

(2) warunki, na jakich piloci i personel poktadowy wykonujg swoje obowigzki;
oraz

(3) zasady medycyny prewencyjnej, w tym porady lotniczo-lekarskie w celu
zapobiegania ograniczeniom w przysztosci.

(©) W programach szkolenia odswiezajacego nalezy réwniez wzig¢ pod uwage zasady i
wyniki szkolenia okreslone w lit. (a) i (b).

MED.D.025 Zmiany w ramach certyfikatu lekarza orzecznika

medycyny lotniczej

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

(a) Posiadacze certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej bez zbednej zwtoki
powiadamiajg wtasciwy organ o nastepujacych okolicznosciach mogacych mieé
wptyw na ich certyfikat lekarza orzecznika medycyny lotniczej:

(1) wobec lekarza orzecznika medycyny lotniczej toczy sie postepowanie
dyscyplinarne lub wyjasniajace prowadzone przez lekarski organ kontrolny;

(2) w zakresie warunkéw, na ktérych certyfikat zostat przyznany, zaszty zmiany,
w tym zmiany w tresci oswiadczen dotqczonych do wniosku;

(3) wymagania zwigzane z wydaniem certyfikatu lekarza orzecznika medycyny
lotniczej nie sq juz spetniane;
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(4) nastgpita zmiana miejsca prowadzenia praktyki lub adresu do celdow
korespondencji lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

(b) Niedopetnienie obowigzku powiadomienia wifasciwego organu zgodnie z lit. a)
skutkuje zawieszeniem lub cofnieciem certyfikatu lekarza orzecznika medycyny
lotniczej zgodnie z pkt ARA.MED.250 zatacznika II (cze$¢ ARA).

MED.D.030 Waznos¢ certyfikatow lekarza orzecznika medycyny

lotniczej

Rozporzadzenie (UE) 2019/27

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

Na wniosek posiadacza certyfikat:

(a) jest przedtuzany, pod warunkiem ze posiadacz:

(1) nadal spetnia ogdlne warunki prowadzenia praktyki lekarskiej i nadal posiada
prawo wykonywania zawodu lekarza;

(2) przeszedt szkolenie odswiezajace z zakresu medycyny lotniczej w ciggu
ostatnich 3 lat;

(3) co roku przeprowadzat co najmniej 10 badan lotniczo-lekarskich lub
rownowaznych;

(4) nadal przestrzega warunkéw wydanego mu certyfikatu;

(5) korzysta z przywilejow zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym
zatgczniku (czes¢ MED);

(6) wykazat, ze nadal posiada kompetencje lotniczo-lekarskie, zgodnie z
procedurg ustanowiong przez witasciwy organ;

(b) jest wznawiany, pod warunkiem ze posiadacz speinia wymagania dotyczace
przedtuzenia okreslone w lit. a) albo wszystkie wymienione ponizej wymagania:

(1) nadal spetnia ogdélne warunki prowadzenia praktyki lekarskiej i nadal posiada
prawo wykonywania zawodu lekarza;

(2) przeszedt szkolenie odswiezajace z zakresu medycyny lotniczej w ciggu
ostatniego roku;

(3) pomyslnie ukonczyt w ciggu ostatniego roku szkolenie praktyczne w centrum
medycyny lotniczej albo pod nadzorem wtasciwego organu;

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

(5) wykazat, ze nadal posiada kompetencje lotniczo-lekarskie, zgodnie z
procedurg ustanowiong przez wiasciwy organ.
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Decyzja ED 2019/002/R
SZKOLENIE ODSWIEiAJACE

(@) Obowiagzkiem lekarza orzecznika medycyny lotniczej jest state utrzymywanie i
doskonalenie swoich kompetencji.

(b) W okresie waznosci certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej, powinien
on/ona uczestniczy¢ w co najmniej 20 godzinach szkolenia od$wiezajacego.

(©) Lekarz orzecznik medycyny lotniczej posiadajacy mozliwos¢ wydawania orzeczen
lekarskich 1 klasy powinien uczestniczy¢é w co najmniej 10 godzinach szkolenia
ods$wiezajgcego rocznie.

(d) Proporcjonalna liczba godzin szkolenia odswiezajacego powinna by¢ zapewniona lub
przeprowadzona w ramach bezposredniego nadzoru wilasciwego organu lub
konsultanta medycznego.

(e) Programy nauczania dla godzin szkolenia od$wiezajacego, o ktérych mowa w lit.
(c), powinny by¢ ustalane przez wtasciwy organ w oparciu o przeprowadzone oceny
ryzyka.

(f) Uczestnictwo w zebraniach naukowych i kongresach oraz posiadane doswiadczenie
w kabinie zatogi mogq zostac zaliczone przez wtasciwy organ w formie okreslonej
liczby godzin na rzecz obowigzkéw zwigzanych z koniecznoscig odbycia szkolenia
przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej, pod warunkiem, ze wtasciwy organ
ocenit je wczesniej jako wiasciwe dla celéw zaliczenia.

(9) W przypadku wznowienia certyfikatu lekarza orzecznika medycyny lotniczej,
szkolenie praktyczne powinno obejmowac co najmniej 10 ocen lotniczo-lekarskich,
zgodnie z rodzajem wnioskowanego certyfikatu lekarza orzecznika medycyny
lotniczej.

GM1 MED.D.030 Waznos¢ certyfikatow lekarza orzecznika

medycyny lotniczej

Decyzja ED 2019/002/R
SZKOLENIE ODSWIEiAJACE

(a) Program godzinowy szkolenia od$wiezajacego, powinien by¢ prowadzony w ramach
bezposredniego nadzoru wtasciwego organu lub konsultanta medycznego i powinien
uwzglednia¢ miedzy innymi takie przedmioty, jak:

(1) Psychiatria

(i) Zwigzek z lotnictwem, ryzyko wystgpienia nagtej niedyspozycji w
locie;

(i) Badanie psychiatryczne;

(iii) Zaburzenia psychiczne: nerwica, zaburzenia osobowosci, psychoza,
zaburzenia psychiczne choroba;
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(iv)  Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych; oraz
(v) Leczenie, rehabilitacja i ocena.
(2) Psychologia

(i) Wprowadzenie do psychologii w lotnictwie jako uzupetnienie oceny
psychiatrycznej;

(i) Metody badania psychologicznego;
(iii)  Zachowanie i osobowos¢;
(iv)  Zarzadzanie obcigzeniem i Swiadomos¢ sytuacyjna;
(v) Motywacja i przydatnosc lotu;
(vi)  Grupowe czynniki spoteczne;
(vii)  Stres psychologiczny, radzenie sobie ze stresem, zmeczenie;
(viii) Funkcje psychomotoryczne i wiek; oraz
(ix)  Sprawnos¢ psychiczna i trening.
(3) Techniki komunikacji i wywiadow

(b) Spotkania naukowe, kongresy lub zdobywanie doswiadczenia na poktadzie zatogi
lotniczej, ktére mogaq zostac zaliczone przez wiasciwy organ:

Doroczny Kongres Miedzynarodowej Akademii 10 godzin zaliczenia
Medycyny Lotniczej i Kosmicznej (ICASM)

Europejska Konferencja Medycyny Kosmicznej (ECAM) 10 godzin zaliczenia

Doroczne spotkania naukowe Aerospace Medical 10 godzin zaliczenia
Association (AsMA)

Inne spotkania naukowe (minimum 6 godzin pod 10 godzin zaliczenia

bezposrednim nadzorem konsultanta medycznego
wiasciwego organu)

Doswiadczenie w kabinie zatogi lotniczej (maksymalnie 5 godzin kredytu za 3 lata):

(i) Jump seat (sktadane krzesto w samolocie, na 5 sektoréow - 1 godzina
ktérym siedzg cztonkowie personelu zaliczenia
pokfadowego)

(i) Symulator 4 godziny - 1 godzina

zaliczenia
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(iii) Pilotowanie statku powietrznego 4 godziny - 1 godzina
zaliczenia

(c) Lekarz orzecznik medycyny lotniczej posiadajacy uprawnienia do
przedtuzania/wznawiania orzeczen lekarskich 1. klasy powinien uczestniczy¢ w
miedzynarodowym spotkaniach naukowych Iub kongresach medycznych w
regularnych odstepach czasowych.

(d) Badania lotniczo-lekarskie pilotdw wojskowych mozna uzna¢ za réwnowazne
zgodnie z MED.D.030(a)(3), z zastrzezeniem zatwierdzenia przez konsultanta
medycznego wiasciwego organu.

GM2 MED.D.030 Waznos¢ certyfikatow lekarza orzecznika

medycyny lotniczej

Decyzja ED 2019/002/R
GRUPY WZAJEMNEGO WSPARCIA LEKARZY ORZECZNIKOW MEDYCYNY
LOTNICZE)]

(a) Wiasciwy organ powinien promowac lepsze wyniki lekarzy orzecznikéw medycyny
lotniczej, wspierajac utworzenie grup wzajemnego wsparcia lekarzy orzecznikow
medycyny lotniczej, ktére mogtyby zapewnié zaréwno profesjonalne wsparcie, jak i
wzmocnienie edukacyjne.

(b) Udziat w spotkaniach grupy wzajemnego wsparcia lekarzy orzecznikdw medycyny
lotniczej moze byc¢ uznany przez wiasciwy organ za szkolenie odswiezajace.
Wiasciwy organ powinien okreslic maksymalng liczbe godzin, ktéra moze zostac
zaliczona jako szkolenie odswiezajace w okresie waznosci certyfikatu.

(c) Grupy wzajemnego wsparcia lekarzy orzecznikédw medycyny lotniczej mogq zostac
ustanowione jako cze$¢ lub uzupetnienie krajowych stowarzyszen medycyny
lotniczej.
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SEKCJA 2 - Lekarze medycyny ogolnej

MED.D.035 Wymagania w odniesieniu do lekarzy medycyny

ogolnej

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

Lekarze medycyny ogdlnej mogg petni¢ funkcje lekarzy orzecznikow medycyny lotniczej w
zakresie wydawania orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL, jezeli spetniajg wszystkie
ponizsze warunki:

(a) prowadzg dziatalno$¢ w panstwie cztonkowskim, w ktérym dysponujg dostepem do
petnej dokumentacji medycznej dotyczacej wnioskodawcow;

(b) prowadzg dziatalno$¢ zgodnie =z wszelkimi dodatkowymi wymaganiami
ustanowionymi w przepisach prawa krajowego panstwa czionkowskiego ich
wiasciwego organu;

(c) posiadajg petne kwalifikacje i prawo wykonywania zawodu lekarza zgodnie z
przepisami prawa krajowego panstwa cztonkowskiego ich wtasciwego organu;

(d) przed rozpoczeciem takiej dziatalnosci powiadomili o niej wiasciwy organ.
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SEKCJA 3 - Lekarze medycyny pracy

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

Rozporzgdzenie (UE) 2019/27

W panstwach cztonkowskich, w ktdrych wiasciwy organ uzyskat pewnos¢, ze wymagania
krajowego systemu opieki zdrowotnej majgce zastosowanie do lekarzy medycyny pracy sq
odpowiednie do zapewnienia spetniania wymagan okreslonych w niniejszym zatgczniku
(cze$¢ MED) dotyczacych lekarzy medycyny pracy, lekarze medycyny pracy moga
przeprowadzac oceny lotniczo-lekarskie personelu poktadowego, pod warunkiem ze:

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

(b) $srodowisko pracy personelu poktadowego podczas lotu i cigzace na takim personelu
obowigzki z zakresu bezpieczefnstwa wchodzity w zakres szkolenia, jakie przeszli oni
w celu uzyskania kwalifikacji w zakresie medycyny pracy badz w zakres innego
szkolenia lub doswiadczenia operacyjnego;

(©) przed rozpoczeciem takiej dziatalnosci powiadomili o niej wiasciwy organ.
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