Warszawa, dnia 16 lipca 2020 r.
Poz. 38

WYTYCZNE NR 10
PREZESA URZEDU LOTNICTWA CYWILNEGO

z dnia 16 lipca 2020 r.

w sprawie ogloszenia akceptowalnych sposobow potwierdzania spelnienia wymagan oraz materialow
zawierajacych wytyczne do Czesci MED do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1178/2011

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. 22019 1. poz.1580 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284) oglasza sie, co nastgpuje:

§ 1. Zaleca si¢ stosowanie, wydanych przez Dyrektora Generalnego Agencji Unii Europejskiej ds.
Bezpieczenstwa Lotniczego (EASA) decyzjg nr 2019/002/R zdnia 13 marca 2020r., akceptowalnych
sposobow potwierdzania spelnienia wymagan (AMC) oraz materialow zawierajacych wytyczne (GM) do
zalacznika IV Cze§¢ — MED w zakresie dotyczacym wymagan zdrowotnych w odniesieniu do zatogi lotniczej,
do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1178/2011 zdnia 3 listopada 2011 r. ustanawiajagcego wymagania
techniczne 1iprocedury administracyjne odnoszace si¢ do zaldog w lotnictwie cywilnym zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008 (Dz. Urz. UE L 311 z25.11.2011, str.
1, z p6zn. zm."), stanowigcych zatagcznik do wytycznych.

§ 2. Wytyczne wchodzg w zycie w dniu nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego

Piotr Samson

)Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 100 z 05.04.2012, str. 1, Dz. Urz. UE L
23 228.01.2014, str. 25, Dz. Urz. UE L 74 z 14.03.2014, str. 33, Dz. Urz. UE L 74 z 18.03.2015, str. 1, Dz. Urz. UE L
91 2 07.04.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 192 z 30.07.2018, str. 31, Dz. Urz. UE L 204 z 13.08.2018, str. 13. Dz. Urz. UE L
326 220.12.2018, str. 1, Dz. Urz. UE L 8 210.01.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 75z 19.03.2019, str. 66 i Dz. Urz. UE L
268 z22.10.2019, str. 23 oraz Dz. Urz. UE L 67 z 05.03.2020, str. 1 i Dz. Urz. UE L 170 z 02.06.2020, str. 1.
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Zalacznik do wytycznych nr 10
Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego
z dnia 16 lipca 2020 r.

Agencja Bezpieczenstwa Lotniczego Unii Europejskiej

Akceptowalne sposoby potwierdzania
speilnienia wymagan (AMC) oraz materiaty
zawierajace wytyczne (GM) do
zatacznika IV Czes$¢ - MED?Y)

Wymagania zdrowotne w odniesieniu do
zatogi lotniczej

Wydanie drugie
28 stycznia 2019 r.?)

) Akceptowalne sposoby potwierdzania spetnienia wymagan (AMC) oraz materiaty zawierajgce wytyczne (GM)
do zatgcznika IV Cze$¢ — MED rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1178/2011 z dnia 3 listopada 2011 r.
ustanawiajgcego wymagania techniczne i procedury administracyjne odnoszace sie do zatég w lotnictwie
cywilnym zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008

2) Odnoénie daty wejscia w zycie niniejszego wydania, nalezy zapoznac sie z Decyzjg 2019/002/R znajdujacg sie
w oficjalnych publikacjach.
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PODCZESC A

Wymagania Ogdlne

Sekcja 1
Warunki ogoélne
AMC1 MED.A.015 Tajemnica lekarska

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 asesora medycznego lub, jezeli ma to
zastosowanie, przez kierownika centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika medycyny
lotniczej, lekarza medycyny ogolnej lub lekarza medycyny pracy.

GM1 MED.A.020 Obnizenie zdolnosci fizycznej i psychicznej

STOSOWANIE LEKOW - WYTYCZNE DLA PILOTOW I CZtLONKOW 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 obowigzkéw stuzbowych. Dodatkowo $rodowisko, w ktérym
wykonywany jest lot, moze spowodowac nasilenie objawodw, ktére na ziemi mogaq
by¢ nieznaczne. W zwigzku z tym, jednym z problemdéw zwigzanych z przyjetymi
lekami i lataniem jest samo schorzenie podstawowe, a dodatkowo natozenie sie
efektéw ubocznych lekow 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 asesora medycznego.

(b) Przed zastosowaniem jakiegokolwiek leku i wykonujac obowigzki pilota lub cztonka
personelu poktadowego, nalezy satysfakcjonujaco odpowiedzieé 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 upewni¢ sie, ze
nie bedzie ono mie¢ zadnego negatywnego wptywu na mojg zdolnos¢ do

wykonywania lotu?

(c) Potwierdzenie braku objawéw niepozadanych moze réwniez wymagad
specjalistycznej porady lotniczo-lekarskiej.

(d) Ponizej wyszczegdlniono niektére powszechnie stosowane leki z opisem ich wptywu
na wykonywanie czynnosci lotniczych:
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(1) Antybiotyki: Antybiotyki moga wykazywac krotkoterminowe 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
poktadowego jest niezdolny do wykonywania lotu i powinien zasiegngé
specjalistycznej porady lotniczo-lekarskiej.

(2) Leki przeciwmalaryczne: Decyzja o leczeniu przeciwmalarycznym zalezec
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
zasiegna¢ fachowej opinii lekarskiej. Wiekszos$¢ lekéw przeciwmalarycznych
(Atovaquon z Proguanilem, Chloroquing, Doxycycling) nie stanowi
przeciwwskazan do wykonywania lotu. Jednak po zastosowaniu Mefloquiny
wystepujg skutki uboczne w postaci bezsennosci, dreczacych snéw, zmian
nastroju, nudnosci, biegunki i bolu 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$¢. Stosowane sg na szerokg skale w leczeniu przeziebien oraz kataru
siennego, astmy oskrzelowej i wysypek na skdrze pochodzenia alergicznego.
Dostepne sg w formie tabletek lub kropli do nosa lub aerozoli. W wielu
przypadkach sam stan chorobowy moze by¢ przeciwwskazaniem do
wykonywania lotu i z tego powodu, jezeli leczenie jest niezbedne, nalezy
zasiegna¢ fachowej porady lekarskiej w celu zmiany srodka leczniczego na
lek przeciwhistaminowy pozbawiony dziatania uspokajajacego, ktéry nie
powoduje upos$ledzenia funkcji organizmu.

4) Leki na kaszel. Srodki przeciwkaszlowe czesto zawierajg kodeine,
dekstrometorfan lub pseudoefedryne, ktére sa 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 powodujgace uposledzenia czujnosci, nie sg przeciwwskazane
podczas wykonywania lotu. Poniewaz jednak schorzenie podstawowe
wymagajgce stosowania lekow udrozniajacych gorne drogi oddechowe moze
stanowi¢ zagrozenia dla wykonywania lotu, nalezy zasiegna¢ fachowej
porady lotniczo-lekarskiej. Dla przyktadu, obrzek btony $luzowej powoduje
trudnosci w wyréwnywaniu ciénienia 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 mogg byc
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.
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(i) Silne leki przeciwbdlowe. Leki z tej grupy tacznie z kodeing sg
pochodnymi opiatow i mogg powodowal powazne obnizenie sprawnosci
dziatania i z tego powodu stanowig =zagrozenie dla bezpiecznego
wykonywania czynnosci lotniczych

(8) Leki przeciwwrzodowe. Inhibitory wydzielania kwaséw Zotgdkowych,
jak blokery receptoréw H2 (np. Ranitydyna, Cymetydyna) lub inhibitory
pompy protonowej (np. Omeprazol) mogg by¢ stosowane dopiero po
zdiagnozowaniu choroby. Wazne jest, aby do leczenia podej$¢ w sposdb
kompleksowy, a nie tylko zwalcza¢ dyspeptyczne objawy chorobowe.

(9) Leki przeciwbiegunkowe. Jednym z najczesciej stosowanych lekow
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
obowigzkdw lotniczych.

(10) Hormonalne s$rodki antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza zwykle
nie wykazujq 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 obowigzkéw lotniczych powinno uptynac¢ co
najmniej 6 godzin oraz 36 godzin pomiedzy zazyciem Vardenafilu lub
Tadalafilu a wykonywaniem obowigzkdéw lotniczych.

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

(13) Leki na nadcisnienie tetnicze. Wiekszos$¢ lekéw stosowanych w nadcisnieniu
tetniczym nie stanowi zagrozenia dla wykonywania obowigzkéw 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 skutkéw
ubocznych przed przystgpieniem do wykonywania obowigzkow lotniczych. Z
tego powodu wymaga sie zasiegniecia opinii lekarza orzecznika medycyny
lotniczej, centrum medycyny lotniczej, lekarza medycyny ogodlnej, lekarza
medycyny pracy lub asesora medycznego, w zaleznosci od potrzeb.

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

(15) Trankwilizatory i leki uspokajajace. Brak mozliwosci reagowania, ze wzgledu
na stosowanie lekdéw z tej grupy stanowi przyczyne Smiertelnych katastrof
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lotniczych. Ponadto wystepowanie schorzenia podstawowego, w zwigzku z
ktorym leki te zostaly przepisane, oznacza, ze stan psychiczny pilota lub
cztonka personelu poktadowego stanowi zagrozenie dla wykonywania
obowigzkdéw lotniczych.

(16) Tabletki nasenne. Tabletki nasenne przytepiaja zmysty, powodujg
dezorientacje i wydtuzenie czasu reakcji. Efekt dziatania czasowego rdzni sie
osobniczo i moze sie przesadnie wydtuzaé. Przed zastosowaniem tabletek
nasennych nalezy zasiegna¢ specjalistycznej porady lotniczo-lekarskiej.

(17) Melatonina. Melatonina jest hormonem odpowiedzialnym za koordynacje
rytmow dobowych cztowieka. W niektérych krajach jest to lek przepisywany
na recepte, podczas gdy w wiekszosci innych krajéw jest uwazany za
suplement diety i mozna go naby¢ 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 zawierajace kofeine moga by¢ dopuszczalne, jednak
nadmierne spozywanie kawy moze miec¢ szkodliwy wptyw na zdrowie, z
zaburzeniami rytmu serca witacznie. Inne stymulanty, w tym tabletki z
kofeing, amfetaming, etc. (czesto znane pod nazwa ,pep-pills”) uzywane w
celu podtrzymania czujnosci lub zahamowania apetytu mogg prowadzi¢ do
uzaleznienia. Wrazliwo$¢ na rozne stymulanty rozni sie osobniczo, ale
wszystkie one moga powodowac potencjalnie niebezpieczng nadmierng
pewnos¢ siebie. Przedawkowanie wywotuje bdle gtowy, zawroty, a takze
zaburzenia proceséw umystowych. Te wilasnie $rodki stymulujace nie
powinny by¢ stosowane.

(19) Srodki znieczulajace. Po zastosowaniu znieczulenia miejscowego, ogélnego,
dentystycznego Iub jakiegokolwiek innego powinno sie zachowac
odpowiednig przerwe czasowq przed przystgpieniem do wykonywania
czynnosci lotniczych. Przerwa ta osobniczo bedzie rézni¢ sie znaczaco, ale
pilot lub cztonek personelu poktadowego nie powinien wykonywac lotéw
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 lekdéw. Z tego wzgledu, zastosowanie jakiegokolwiek nowego preparatu
lub zmiana jego dawki, nawet niewielka, powinny by¢ obserwowane przez pilota lub
czionka 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 wystapienie 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 asesora
medycznego, w zaleznosci od potrzeb.

(f) Inne formy leczenia. Medycyna alternatywna Ilub uzupetniajgca, jak np.
akupunktura, homeopatia, hipnoza oraz inne formy rozwijajg sie i zyskuja coraz
wiekszq 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,
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lekarzem medycyny pracy lub asesorem medycznym, stosownie do przypadku, w
celu oceny zdolnosci psychicznej i fizycznej.

AMC1 MED.A.025 Obowiazki centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej, lekarza medycyny ogodlnej oraz lekarza medycyny pracy

(@) Jezeli badanie lekarskie przeprowadzane jest przez dwéch lub wiecej lekarzy
orzecznikdw medycyny lotniczej lub lekarzy medycyny ogdlnej, tylko jeden z nich
powinien odpowiadac¢ za koordynacje wynikdéw badania, ocene wynikéw 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.

(c) 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 wspotpracy z asesorem medycznym wiadzy
uprawnionej do licencjonowania, powinni oni dokumentowac konsultacje zgodnie z
procedurg ustanowiong przez wtasciwy organ.

(d) Centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej, lekarz medycyny
ogolnej lub lekarz medycyny pracy powinni udzieli¢ wnioskodawcy informacji
dotyczacej leczenia i $rodkéw zapobiegawczych, jezeli w trakcie badania
zidentyfikowano schorzenia lub czynniki ryzyka mogace zagrozi¢ zdolnosci fizycznej
i psychicznej wnioskodawcy w przysztosci.

(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 wprowadzié, lub
skorygowac istniejace dane, w EAMR bez zbednej zwtoki, gdy system powréci do
sprawnosci.

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

GM1 MED.A.025 Obowiazki centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej, lekarza medycyny ogodlnej oraz lekarza medycyny pracy

WYTYCZNE DLA CENTRUM MEDYCYNY LOTNICZE]J, LEKARZA ORZECZNIKA, LEKARZA
MEDYCYNY OGOLNE]J 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) zweryfikowac tozsamos¢ wnioskodawcy poprzez sprawdzenie jego dowodu

osobistego, paszportu, prawa jazdy lub innego oficjalnego dokumentu
zawierajacego fotografie wnioskodawcy;
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(2) uzyska¢ szczegdtowe informacje na temat licencji zatogi lotniczej
wnioskodawcy od wiadzy uprawnionej do licencjonowania witasciwej dla
wnioskodawcy, jezeli nie posiada licencji przy sobie;

(3) z wyjatkiem wnioskodawcow ubiegajacych sie po raz pierwszy o wydanie
orzeczenia lekarskiego, uzyskac szczego6towe informacje na temat ostatniego
orzeczenia lekarskiego wnioskodawcy od asesora medycznego wtadzy
uprawnionej do licencjonowania witasciwej dla wnioskodawcy, jezeli nie
posiada orzeczenia przy sobie;

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

(5) z wyjatkiem wnioskodawcédw 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;

(7) przesledzi¢ zawarto$¢ formularza wraz z wnioskodawcg oraz przedstawic
informacje mogace pomdoc w zrozumieniu znaczenia wpiséw oraz w
zadawaniu pytan mogacych utatwi¢ wnioskodawcy przypomnienie waznych
danych z historii medycznej;

(8) sprawdzié¢, 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 odmowi
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 obowigzujacymi
procedurami;

(2) zorganizowa¢ dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie, takie jak
otorynolaryngologiczne lub okulistyczne,

ktore nalezy przeprowadzi¢ stosownie do potrzeb, oraz uzyskaé zwigzane z tym
formularze raportéw 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.
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(c) Gdy wszystkie czynnosci, o ktorych mowa w pkt (b), zostaty wykonane, centrum
medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny
ogdlnej powinni dokona¢ przegladu formularzy raportéw oraz powinni:

(1) jezeli uznaja, ze wnioskodawca spetnia obowigzujgce wymagania zdrowotne
okreslone w Czesci MED, wydac orzeczenie lekarskie odpowiedniej klasy,
wigcznie z ograniczeniami, jezeli zajdzie taka koniecznos$é. Wnioskodawca
powinien podpisa¢ orzeczenie po podpisaniu go przez centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny
ogélnej; lub

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

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

(i) odmowi¢ 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 asesora medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania
wnioskodawcy w ciggu 5 dni od daty badania lekarskiego. W przypadku gdy
odmowiono wydania orzeczenia lekarskiego lub gdy podjeto decyzje o przekazaniu
sprawy, dokumentacja powinna zostac¢ przestana do asesora medycznego wtadzy
uprawnionej do licencjonowania tego samego dnia, w ktérym podjeto decyzje o
odmowie lub decyzje o przekazaniu sprawy.

Sekcja 2
Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich
AMC1 MED.A.030 Orzeczenia lekarskie

(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.

AMC1 MED.A.035 Wniosek o wydanie orzeczenia lekarskiego

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

14



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego -16 - Poz. 38

PODCZESC B
Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich dla pilotéw

AMC w zakresie orzeczen lekarskich dla pilotéw

Sekcja 1
Warunki ogdlne

AMC 1 MED. B.001 Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich
WYMAGANIA OGOLNE

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

(b) W przypadkach gdy pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozpatrywana jedynie z
ograniczeniem, centrum medycyny lotniczej, lekarz orzecznik medycyny lotniczej,
lekarz medycyny ogodlnej Ilub asesor medyczny wiadzy 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 byc¢ naktadane jedynie w odniesieniu do:

(i) orzeczen lekarskich 1. klasy przez asesora 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 asesorem
medycznym wiladzy 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 asesora medycznego wiadzy uprawnionej do
licencjonowania.
(2) W przypadku orzeczen lekarskich 2. klasy, ograniczenia moga by¢ cofniete
przez asesora medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania lub przez
lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub centrum medycyny lotniczej w
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porozumieniu z asesorem 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.

AMC 1 MED. B.001 Ograniczenia w odniesieniu do orzeczen lekarskich
KODY OGRANICZEN

(@) Na orzeczeniach lekarskich nalezy stosowaé, stosownie do przypadku, nastepujace
skréty kodow ograniczen:

Kod Ograniczenie

TML Ograniczony okres waznosci orzeczenia lekarskiego

VDL Wazne wytgcznie z okularami korekcyjnymi do dali oraz z zapasowg parg
takich samych okularéw przy sobie

VML Wazne wytacznie z okularami korekcyjnymi wieloogniskowymi (do dali,

widzenia posredniego i do blizy) oraz z zapasowg parg takich samych
okularéw przy sobie

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

CCL Korekcja widzenia soczewkami kontaktowymi

VCL Wazne wylgcznie w ciggu dnia

RXO Specjalistyczne badanie(-a) okulistyczne

SIC Specjalne badanie(-a) medyczne

HAL Wazne wylacznie przy noszeniu urzgdzen poprawiajacych komfort styszenia

APL Wazne wytgcznie z zatwierdzong protezg

AHL Wazne wytgcznie w systemie recznego sterowania

OML Wazne wylacznie w przypadku petnienia funkcji lub w obecnosci
wykwalifikowanego drugiego pilota

OCL Wazne wytacznie w przypadku petnienia funkcji drugiego pilota

OSL Wazne wylacznie z innym pilotem bezpieczenstwa (posiadajacym

kwalifikacje do petnienia funkcji pilota) oraz na statku powietrznym z
podwdjnym uktadem sterujagcym

OPL Wazne wylacznie bez prawa przewozu pasazerow

ORL Wazne wylacznie z pilotem bezpieczenstwa (innym pilotem posiadajgcym
kwalifikacje do petnienia funkcji pilota) jezeli na pokfadzie sq pasazerowie

OAL Ograniczone do okreslonego typu statku powietrznego

SSL Ograniczenia specjalne wg zaznaczenia

(b) Skréty kodow ograniczen powinny by¢ wyjasnione posiadaczowi orzeczenia
lekarskiego w nastepujacy sposéb:

(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 okularéw korekcyjnych do dali i posiadania przy sobie
zapasowej pary takich samych okularow
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Korekcja uposledzonego widzenia dali: podczas korzystania z przywilejow
wynikajacych z licencji, posiadacz orzeczenia lekarskiego powinien nosic¢
okulary lub soczewki kontaktowe poprawiajgce ostro$é¢ widzenia dali
zapisane podczas badania lekarskiego i zaaprobowane przez centrum
medycyny lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza
medycyny ogdlnej. Soczewki kontaktowe moga by¢ stosowane tylko
wowczas, jezeli wyda na to zgode centrum medycyny lotniczej, lekarz
orzecznik medycyny lotniczej lub lekarz medycyny ogodlnej. Okulary
zapasowe zaaprobowane przez centrum medycyny lotniczej, lekarza
orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny ogdlnej powinny by¢ w
kazdej chwili dostepne.

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

Korekcja uposledzonego widzenia dali, widzenia posredniego i widzenia blizy:
podczas korzystania z przywilejow wynikajacych z licencji, posiadacz
orzeczenia lekarskiego powinien nosi¢ okulary korygujace widzenie dali,
widzenie posrednie i widzenie blizy zapisane podczas badania lekarskiego i
zaaprobowane przez centrum medycyny lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lub lekarza medycyny ogdlnej. Soczewki kontaktowe ani
okulary petnoramkowe (ang. full frame spectacles), nawet uzywane
wyltacznie do widzenia blizy, nie mogg 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
okularéw

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
ogodlnej. Soczewki kontaktowe ani okulary petnoramkowe (ang. full frame
spectacles), nawet uzywane wyifgcznie do widzenia blizy, nie mogg by¢
stosowane. Okulary zapasowe zaaprobowane przez centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny
ogdblnej 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 licencji.

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

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

Specjalistyczne badanie(-a) okulistyczne, inne niz badanie okreslone w
Czesci MED, jest wymagane z waznego powodu.

(8) SIC - Specjalne badanie(-a) medyczne, w kontakcie z asesorem medycznym
wiladzy uprawnionej do licencjonowania

Ograniczenie to wymaga od centrum medycyny lotniczej lub lekarza
orzecznika medycyny lotniczej, aby przed przystgpieniem do oceny lotniczo-
lekarskiej w celu wznowienia lub przedtuzenia orzeczenia, skontaktowac sie
z asesorem medycznym wiadzy 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 urzadzen poprawiajacych stuch

Podczas korzystania z przywilejow 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 wylgcznie z zatwierdzong protezg

Ograniczenie to dotyczy posiadacza orzeczenia lekarskiego ze schorzeniem
ukfadu 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 przywilejow wynikajacych z licencji. Proteza, ktéra ma by¢
uzywana, powinna by¢ zatwierdzona.

(11) AHL - Wazne wytgcznie w systemie recznego sterowania

Ograniczenie to dotyczy posiadacza orzeczenia lekarskiego z brakiem
konczyn lub innym problemem anatomicznym, ktory zostat wykazany
podczas medycznego testu sprawdzajacego w locie lub medycznego testu
sprawdzajacego w symulatorze lotniczym, ktory 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, ktorzy
nie spetniaja wymogdéw lotniczo-lekarskich dla operacji w zatodze
jednoosobowej, ale sa zdolni do wykonywania operacji w zatodze
wieloosobowej. Patrz MED.B.001(d)(1).

(13) OCL - Wazne wytacznie w przypadku petnienia funkcji drugiego pilota
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Ograniczenie to stanowi rozszerzenie OML i jest ograniczone do funkgcji
drugiego pilota.

(14) OSL - Wazne wytacznie z pilotem bezpieczeistwa (innym pilotem
posiadajacym kwalifikacje do petnienia funkcji pilota) oraz na statku
powietrznym z podwdjnym uktadem sterujgcym

Ograniczenie to dotyczy wytgcznie posiadaczy orzeczenia lekarskiego 2.
klasy lub orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL. Pilot bezpieczenstwa
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, ktoére moze
doprowadzi¢ do podwyzszenia poziomu ryzyka dla bezpiecznego wykonania
lotu podczas korzystania z przywilejow 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 wytacznie z pilotem bezpieczenstwa (innym pilotem
posiadajgcym kwalifikacje do petnienia funkcji pilota), jezeli na pokfadzie sg
pasazerowie oraz na statku powietrznym z podwoéjnym uktadem sterujgcym

Ograniczenie to dotyczy posiadaczy orzeczenia lekarskiego 2. klasy lub
orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL ze schorzeniem, ktére moze
doprowadzi¢ do podwyzszenia poziomu ryzyka dla bezpiecznego wykonania
lotu podczas korzystania z przywilejéw wynikajacych z licencji. Pilot
bezpieczenstwa powinien by¢ poinformowany o rodzaju ewentualnej
niezdolnosci, na ktdrg 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, ktory zostat wykazany podczas
medycznego testu sprawdzajgcego w locie Ilub medycznego testu
sprawdzajacego w symulatorze lotniczym, ktéry 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, ktore nie zostato zdefiniowane w niniejszym
AMC, jest wilasciwe w celu zmniejszenia podwyzszonego poziomu ryzyka
moggacego mie¢ wptyw na bezpieczne wykonanie lotu. Opis SSL powinien by¢
umieszczony w orzeczeniu lekarskim lub w odrebnym dokumencie, ktory
nalezy dotaczy¢ do orzeczenia lekarskiego.
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Sekcja 2a

Wymagania zdrowotne w odniesieniu do orzeczen lekarskich 1. klasy

AMC1 MED.B.010 Ukiad sercowo-naczyniowy

(a)

(b)

()

Badanie

Proba wysitkowa (EKG)

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

Zagadnienia ogdlne

(1)

(2)

Ocena czynnikow ryzyka uktadu sercowo-naczyniowego

(i) Ocena poziomu lipidéw 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 asesorem
medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(ii) Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono wystepowanie skumulowanych
czynnikéw ryzyka (palenie papieroséw, wywiad rodzinny, zaburzenia
gospodarki lipidowej, nadcisnienie, itp.) powinni przejs¢ ocene uktadu
sercowo-naczyniowego przeprowadzong przez centrum medycyny
lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny lotniczej, w razie
koniecznosci w porozumieniu z asesorem medycznym wiladzy
uprawnionej do licencjonowania

Ocena uktadu sercowo-naczyniowego

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

(ii) Rozszerzona ocena uktadu sercowo-naczyniowego powinna by¢
wykonana w centrum medycyny lotniczej lub moze by¢ przekazana do
wykonania przez kardiologa.

Choroby obwodowych naczyn krwionos$nych

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

(1)

(2)

(3)

wnioskodawcy bez objawdéw choroby wiencowej serca zmniejszyli czynniki
ryzyka do odpowiedniego poziomu;

wnioskodawcy powinni pozostawa¢ pod odpowiednig zapobiegawczg
kontrolg farmakologiczng;

proba wysitkowa jest zadowalajaca. Mogg by¢ wymagane inne badania, ktore
nie powinny wykaza¢ dowodow na niedokrwienia miesnia sercowego oraz
brak zwezen w naczyniach wiencowych.
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(d)

(e)

Tetniak aorty

(1) Whnioskodawcy z tetniakiem aorty brzusznej w odcinku podnerkowym o
srednicy 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 asesora medycznego wiadzy 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 przeprowadzaé
regularne oceny kardiologiczne.

Nieprawidtowosci zastawek serca

(1) Whnioskodawcy, u ktérych nie stwierdzono wczesniej szmerdw serca, powinni
przejs¢ badanie wykonane przez kardiologa oraz ocene przeprowadzong
przez asesora medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania. W
przypadku stwierdzenia, ze sq one znaczace, ocena uzupetniajgca powinna
obejmowaé 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 ktérych stwierdzono zastawkg aortalng
dwuptatkowg, moggq 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 asesora medycznego wiadzy uprawnionej do
licencjonowania.

(i) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono stenoze aortalng, mogg 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 zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OML.
Dalsze postepowanie kontrolne w postaci echokardiografii
dopplerowskiej 2D, w razie koniecznosci, powinno zosta¢ okreslone
przez asesora medycznego witadzy uprawnionej do licencjonowania
we wszystkich przypadkach. Dopuszcza sie stosowanie innych technik
diagnostycznych z rGwnowaznymi zakresami norm. Nalezy wzig¢ pod
uwage regularng ocene kardiologiczng. Wnioskodawcy z historig
choroby zatorowej w krazeniu systemowym Ilub ze znaczacym
poszerzeniem aorty piersiowej powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(iii) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono niewielkq aortalng fale

zwrotng, mogg zosta¢ uznani za zdolnych. Wieksza fala zwrotna
bedzie wymaga¢ natozenia ograniczenia OML. Nie powinno by¢
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(f)

ewidentnej nieprawidtowosci aorty wstepujacej na podstawie
echokardiografii dopplerowskiej 2D. Dalsze postepowanie kontrolne,
w razie koniecznosci, powinno zosta¢ okresSlone przez asesora
medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(4) Choroby zastawki dwudzielnej

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

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

(iii) Whnioskodawcy z matg falg zwrotng, mogg zosta¢ uznani za zdolnych.
Warunki okresowych badan kardiologicznych powinien okresli¢ asesor
medyczny wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(iv)  Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono wystepowanie umiarkowanej
mitralnej fali zwrotnej, mogq zosta¢ uznani za zdolnych z
ograniczeniem OML, jezeli echokardiografia dopplerowska 2D
wykazata satysfakcjonujace wymiary lewej komory i zadowalajaca
funkcje miesnia sercowego, potwierdzone probg wysitkowa.
Wymagane bedzie okresowe badanie kardiologiczne okreslone przez
asesora medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(v) Whnioskodawcy, u ktorych 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 nastepujacych przypadkach:

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

(2) Whnioskodawcy bezobjawowi z zastawkg biologiczng lub mechaniczng, ktérzy
przez okres co najmniej 6-ciu miesiecy po zabiegu operacyjnym nie stosujg
lekow wptywajacych na czynnos¢ serca, mogg zosta¢ uznani za zdolnych z
ograniczeniem OML. Nalezy wykonac¢ oceny uzupetniajace, ktére wykaza
prawidtowe funkcjonowanie zastawek i komér, poprzez nastepujace badania:

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

Badanie kontrole z prébg wysitkowa i echokardiografiag dopplerowska 2D,
jezeli jest konieczne, powinno zosta¢ okreslone przez asesora medycznego
wiadzy 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 ciggu ostatnich
6 miesiecy udokumentowano przynajmniej pieciokrotne pomiary wskaznika
INR, z ktéorych przynajmniej 4 mieszczg 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 zatorowosc¢
ptucng, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci z
ograniczeniem OML moze zostac¢ rozwazona po uptywie okresu stabilnego leczenia
przeciwkrzepliwego w porozumieniu z asesorem medycznym witadzy 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. Wnioskodawcy
przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe niewymagajgce monitorowania INR moga
zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OML przez asesora medycznego wiadzy
uprawnionej do licencjonowania po 3-miesiecznym okresie stabilizacji.
Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zatorowos$¢ ptucng, powinni réwniez przejsc
ocene kardiologiczng. Po zaprzestaniu leczenia przeciwkrzepliwego z jakiegokolwiek
powodu wnioskodawcy powinni przejs¢ ponowng ocene przeprowadzong przez
asesora medycznego 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, 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 dopplerowska 2D, probe
wysitkowg i/lub badanie obrazowe perfuzji miesnia
sercowego/echokardiografie obcigzeniowg oraz 24-godzinny zapis EKG.
Wskazane moze by¢ wykonanie koronarografii. Po pozytywnej ocenie
zdolnosci konieczne moze by¢ wykonywanie czestych badan kontrolnych i
ograniczenie OML.

(2) Whnioskodawcy z wrodzong wada 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 lekow
wptywajacych na czynnosc¢ serca jest niedopuszczalne. Oceny uzupetniajace
moga obejmowacé echokardiografie dopplerowskg 2D, probe wysitkowg
i 24-godzinny zapis EKG. Potencjalne zagrozenie zwigzane z jakimkolwiek
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()

6))

lekiem nalezy rozwazy¢ jako czesc oceny. Szczegdlng uwage nalezy zwrdécic
na mozliwo$¢ zamaskowania przez leki skutkdw wady wrodzonej przed lub
po zabiegu chirurgicznym. Nalezy przeprowadza¢ regularne badania
kardiologiczne.

Omdlenie

(1) W przypadku pojedynczego epizodu omdlenia wazowagalnego, ktéry mozna
wyjasni¢ w sposdb 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. Pozytywnag ocene
zdolnosci mozna rozwazy¢ po uptywie 6 miesiecy bez nawrotéw, pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej. Ocena taka powinna
obejmowac:

(i) 12-odprowadzeniowg probe wysitkowa przeprowadzong do IV stopnia
wg protokotu Bruce'a, limitowang wystgpieniem objawdw
nietolerancji wysitku lub badanie réwnowazne. Jezeli proba wysitkowa
wykaze nieprawidtowosci, nalezy wykona¢ badanie obrazowe perfuzji
miesnia sercowego/echokardiografie obcigzeniowg lub badanie
rownowazne;

(i) echokardiografia dopplerowska 2D niewykazujgca 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 rownowaznego,
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 nawrotéw. Asesor medyczny wtadzy uprawnionej do licencjonowania
moze okresli¢ krétszy lub dtuzszy 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.

Cisnienie tetnicze

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

(2) Leczenie przeciwnadcisnieniowe powinno zosta¢ uzgodnione z asesorem
medycznym wladzy uprawnionej do licencjonowania. Wykaz dopuszczalnych
lekow moze zawierac:

(i) diuretyki niepetlowe;
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(k)

(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 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 przywilejéw wynikajgcych z licencji.

Choroba wierncowa serca

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

(2) W przypadku podejrzenia bezobjawowej choroby wiencowej serca, nalezy
wykona¢ probe wysitkowg. Moga by¢ wymagane dalsze testy, ktére nie
powinny wykazaé¢ niedotlenienia mieénia serca ani znacznego zwezenia
naczynia wiencowego.

(3) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono niedokrwienia serca podczas
wykonywania proby 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 objawéw
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 szczegétowy
opis kliniczny epizodu niedokrwienia i jakichkolwiek innych procedur
operacyjnych powinny byc¢ dostepne dla asesora medycznego wtadzy
uprawnionej do licencjonowania:

(A) zwezenie Swiatta 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;

(B) cate drzewo naczyn wiencowych powinno zostac ocenione jako
zadowalajace przez kardiologa, ze zwrdéceniem szczegodlnej
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
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nastepujaca ocene uzupetniajagcg (dopuszcza sie wykonanie testéow
rownowaznych):

(A) probe wysitkowg (EKG) bez objawdéw 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 wyrzutowg lewokomorowq
rowng 50% lub wiekszg;

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

(D) dalsze oceny uzupetniajace, jak np. 24-godzinny zapis EKG,
ktore mogq okazac sie niezbedne w celu oszacowania ryzyka
wystgpienia 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. Asesor medyczny
wladzy uprawnionej do licencjonowania moze wymagac dodatkowych
ocen uzupetniajgcych.

(A) Po wykonanych bypassach nalezy wykona¢ skan perfuzji
miesnia sercowego, lub badanie réwnowazne, jezeli jest
jakiekolwiek wskazanie, oraz we wszystkich przypadkach po
uptywie 5 lat od wykonanej procedury.

(B) We wszystkich przypadkach nalezy rozwazy¢ 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.

) 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 wykonywa¢ odpowiednie badania kontrolne
w regularnych odstepach czasowych. Ocena taka powinna obejmowac:

(i) probe wysitkowg (EKG) wedtug protokotu Bruce’a Iub badanie
rownowazne. Wnioskodawca powinien osiggna¢ czwarty etap wedtug
protokotu Bruce’a i nie powinien miec¢ istotnych zaburzen rytmu ani
przewodzenia lub cech niedokrwienia mieénia serca. Przed

26



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego —-28 - Poz. 38

przystapieniem do badania wymagane jest zazwyczaj odstawienie
lekow wptywajacych na czynnosc¢ serca;

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

(iii) echokardiografie 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 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, wymagaja
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 mieszczq sie w granicach
normy terapeutycznej. Wnioskodawcy przyjmujacy leki przeciwzakrzepowe
niewymagajace monitorowania INR mogg zosta¢ uznani za zdolnych z
ograniczeniem OML w porozumieniu z asesorem medycznym wiadzy
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,
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 diugoterminowego efektu w
oparciu o badania inwazyjne badz nieinwazyjne, konieczne moze okazac sie
zastosowanie dodatkowego okresu z ograniczeniem OML i/lub okresu
obserwacji.

(5) Arytmie nadkomorowe
Whnioskodawcy, u ktéorych stwierdzono istotne zaburzenia rytmu

nadkomorowego, witacznie z dysfunkcjgq zatokowo-przedsionkowa, bez
wzgledu na to czy sg one przemijajace czy utrwalone, powinni zosta¢ uznani
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(6)

(7)

za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

(i) Migotanie/trzepotanie przedsionkow

(A) W przypadku wnioskodawcow wykonujacych badanie wstepne,
pozytywna ocena zdolnosci powinna by¢ ograniczona do
jednorazowego epizodu arytmii, ktéry zostanie uznany przez
asesora medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania
za niewykazujacy tendencji do nawrotéw.

(B) W przypadku przedtuzania waznosci orzeczenia lekarskiego,
wnioskodawcy moga zosta¢ wuznani za zdolnych pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej i dostatecznie
matego ryzyka udaru modzgu. Pozytywng ocene zdolnosci z
ograniczeniem OML mozna rozwazy¢ po uptywie okresu
stabilnego, profilaktycznego leczenia przeciwkrzepliwego w
porozumieniu z asesorem medycznym wiadzy 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 asesorem medycznym wiadzy 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) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono objawowg chorobe zatokowo-
przedsionkowgq, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

Blok przedsionkowo-komorowy typu Mobitz 2

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

Catkowity blok prawej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego (RBBB)

(i) Whnioskodawcy, u ktorych 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 ktorych 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
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podpeczkowego (ang. infra-Hissian block) lub zakoriczono 3-letni
okres obserwacji z pomysinym wynikiem.

(8) Catkowity blok lewej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego (LBBB)

(i) Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zostac
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.

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

(10) 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 wspdtistniejacej patologii;

(i) zastosowano dwubiegunowy system przewodzenia, zaprogramowany
w systemie dwubiegunowym, bez mozliwoéci automatycznego
wprowadzenia zmian;

(iii) whnioskodawca nie jest zalezny od rozrusznika;

(iv)  wnioskodawca wykonuje badania kontrolne przynajmniej co
12 miesiecy, w tym sprawdzenie pracy rozrusznika.

(11) Przedtuzenie QT
Whnioskodawcy z bezobjawowym przedtuzeniem QT mogq zostaé uznani za
zdolnych z ograniczeniem OML, pod warunkiem pozytywnej oceny

kardiologicznej.

(12) Zapis elektrokardiogramu odpowiadajacy zespotowi Brugadow
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Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zespdét Brugaddw typu 1, powinni
zostac uznani za niezdolnych. Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zespét
Brugaddéw typu 2 lub 3, mogq zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniami,
stosownie do przypadku, pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej

GM1 MED.B.010 Ukiad sercowo-naczyniowy
CHOROBY ZASTAWKI DWUDZIELNE]

(a) Niewielka niedomykalnos$¢ powinna wykazywac brak pogrubienia ptatkdow zastawek
lub ich wypadania, a wewnetrzny wymiar przedsionka mniejszy lub rowny 4.0 cm.

(b) Ponizsze informacje mogg wskazywac na powazng fale zwrotnag:
(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.

GM2 MED.B.010 Uktad sercowo-naczyniowy
PREEKSCYTACJA KOMOROWA

Whnioskodawcy bezobjawowi z preekscytacjg komorowg mogg zosta¢ uznani za zdolnych,
jezeli spetniajg nastepujace kryteria, co moze rowniez wskazywac na zadowalajaca ocene
elektrofizjologiczng:

(@) okres refrakcji> 300 ms;

(b) brak indukowanego migotania przedsionkow.

AMC1 MED.B.015 Uktad oddechowy
(a) Badanie
(1) Badanie spirometryczne ptuc powinno by¢ wykonane podczas badania
wstepnego oraz ze wskazan klinicznych. Wnioskodawcy, u ktorych
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
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Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono przewlektg chorobe obturacyjng ptuc powinni
by¢ uznani za niezdolnych. Wnioskodawcy z niewielkim uposledzeniem funkcji
oddechowej moggq zostac¢ uznani za zdolnych.

(c) Astma oskrzelowa

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono astme oskrzelowg wymagajacg leczenia lub
0 nawracajacym 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 ogolnoustrojowego 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 lekdw.

(e) Sarkoidoza

(1) Whnioskodawcy z czynng postacig sarkoidozy powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Nalezy wykonac¢ ocene uzupetniajgcg w celu wykluczenia
postaci uktadowej, zwtaszcza 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
(1) Whnioskodawcy z samoistng odmg 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 ktérych stwierdzono nawracajagce epizody odmy
samoistnej nieleczonej chirurgicznie, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(3) Istnieje mozliwos¢ wydania pozytywnej oceny zdolnosci w przypadku
powstania odmy urazowej lub powypadkowej, pod warunkiem catkowitej jej
resorpcji.

(9) Torakochirurgia
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(1) 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.

(2) Pozytywna ocena zdolnoéci po wykonaniu mniejszych zabiegow
chirurgicznych moze zostac rozwazona pod warunkiem catkowitego powrotu
do zdrowia i pozytywnej ocenie funkcji uktadu oddechowego.

(h) Zespo6t bezdechu sennego/zaburzenia snu

Whnioskodawcy z niesatysfakcjonujacym leczeniem bezdechu nocnego powinni
zostac uznani za niezdolnych.

AMC1 MED.B.020 Ukiad trawienny
(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 zdolnosci moze zostac
rozwazona, jezeli usunieta zostanie przyczyna.

(©) Kamica pecherzyka zétciowego

(1) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono pojedynczy, duzy, bezobjawowy
kamien pecherzyka zotciowego wykryty podczas przypadkowego badania,
mogg zosta¢ uznani za  zdolnych pod  warunkiem matego
prawdopodobienstwa wystgpienia niezdolnosci do pracy podczas lotu.

(2) Whnioskodawcy bezobjawowi z obecnoscig wielu kamieni pecherzyka
z6tciowego moga 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 ogdlnoustrojowym.

(e) Choroba wrzodowa

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono chorobe wrzodowa, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia i wyleczenia zmian zapalnych.

() Chirurgia narzadéw 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 boélowych oraz
minimalnego ryzyka powiktan pooperacyjnych lub nawrotéow choroby.
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(9) Choroba watroby

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono morfologiczng lub czynnosciowg chorobe
watroby, lub po przebytej operacji, wigcznie z przeszczepem watroby, mogg zostac
uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny gastroenterologicznej.

AMC1 MED.B.025 Ukiad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy
(@) Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, odzywiania i metabolizmu

Whnioskodawcy =z zaburzeniami wydzielania wewnetrznego, odzywiania i
metabolizmu mogg 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)  Otytogé

Whnioskodawcy z Indeksem Masy Ciata (BMI) > 35 mogq zostac uznani za zdolnych
tylko wtedy, jezeli przekroczenie wagi nie spowoduje zaktécen w bezpiecznym
korzystaniu z przywilejow wynikajacych z licencji, a wyniki oceny ryzyka, w tym
oceny uktadu sercowo-naczyniowego oraz oceny mozliwosci wystgpienia bezdechu
nocnego, sq zadowalajace.

(c) Choroba Addisona

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono chorobe Addisona, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zostac
rozwazona pod warunkiem posiadania i stosowania kortyzonu podczas korzystania
z przywilejow wynikajacych z licencji.

(d) Dna moczanowa
Whnioskodawcy z ostrg dng moczanowg powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona pod warunkiem braku objawow
w wyniku zaprzestania leczenia i stabilizacji choroby pod wptywem leczenia
przeciwmocznicowego.

(e) Dysfunkcja tarczycy
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono nadczynnos$¢ lub niedoczynnos$c¢ 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 wymagaja 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 epizodow hipoglikemii:
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(1) wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono cukrzyce, niewymagajacy
przyjmowania lekow hipoglikemicznych mogg zosta¢ uznani za zdolnych;

(2) stosowanie lekéw przeciwcukrzycowych, ktore z duzym
prawdopodobienstwem nie spowodujg hipoglikemii moze by¢ dopuszczalne
do wydania pozytywnej oceny zdolnosci z ograniczeniem OML.

AMC1 MED.B.030 Hematologia
(a) Nieprawidtowe wartosci hemoglobiny

Nieprawidtowe wartosci hemoglobiny powinny zosta¢ poddane ocenie
uzupetniajqcej.

(b) Niedokrwisto$¢

(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. niedobér zelaza lub witaminy B12,
zostata wyleczona, a poziom hemoglobiny lub hematokrytu zostat
ustabilizowany na zadowalajacym poziomie.

(2) Whnioskodawcy z niedokrwistoscig, ktora nie moze by¢ leczona, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych.

(c) Erytrocytoza

Whnioskodawcy, u ktdorych 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 wspotistniejgca patologia.

(d) Hemoglobinopatia

(1) Whnioskodawcy z hemoglobinopatia powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
Pozytywna ocena zdolnosci moze zostaé rozwazona w przypadkach rozpoznania
tagodnych postaci talasemii lub innych hemoglobinopatii przebiegajacych bez
zaostrzen i pod warunkiem petnej mozliwosci funkcjonalnej. Poziom
hemoglobiny powinien by¢ na zadowalajgcym 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 zdolnosci moze zostaé
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.

(f) Zaburzenia krwotoczne
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Whnioskodawcy z zaburzeniami krwotocznymi wymagajq przeprowadzenia oceny
uzupetniajacej. Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zostac
rozwazona pod warunkiem braku w wywiadzie znaczacych epizodéw krwawienia.

(9) Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

(1) Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zaburzenia zakrzepowo-zatorowe,
wymagajq przeprowadzenia oceny uzupetniajgcej. Pozytywna ocena
zdolnosci moze zosta¢ 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 znaczgaco powiekszonymi weztami chtonnymi miejscowo lub w
formie uogdlnionej, ze wspotistniejgcymi chorobami krwi, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych i wymagajg przeprowadzenia oceny uzupetniajacej. Pozytywna ocena
zdolnosci moze zosta¢ rozwazona w przypadku stwierdzenia ostrych choréb
zakaznych, ktore zostaty catkowicie wyleczone lub w przypadku chtoniaka 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
zosta¢ uznani za zdolnych.

(2) Wnioskodawcy z biataczkg przewlekta powinni zostaé¢ uznani za niezdolnych.
Po okresie zadowalajacej stabilnosci choroby mozna rozwazy¢é wydanie
pozytywnej oceny zdolnosci.

(3) Whnioskodawcy, ktérzy chorowali na biataczke, nie powinni mie¢ w historii
choroby zajecia centralnego uktadu nerwowego oraz brak objawdéw ubocznych
leczenia mogacych mieé¢ wptyw na bezpieczenstwo lotu. Poziom hemoglobiny
i ptytek krwi powinien by¢ na zadowalajagcym poziomie. Wymagane jest
wykonywanie regularnych badan kontrolnych.

€)) Powiekszenie $ledziony
Whnioskodawcy z powiekszong $ledziong powinni by¢ uznani za niezdolnych i bedg
wymagac przeprowadzenia oceny uzupetniajacej. 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.

AMC1 MED.B.035 Ukiad moczowo-piciowy

(a) Nieprawidtowe badanie moczu
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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 zdolno$ci moze zostac
rozwazona, jezeli cisnienie tetnicze krwi jest prawidiowe 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 bedg wymagac przeprowadzenia
oceny uzupetniajacej.

(3) Podczas oczekiwania na ocene lub leczenie mozna rozwazy¢ wydanie
pozytywnej oceny zdolnosci z ograniczeniem OML.

4) Pozytywna ocena zdolnosci bez ograniczenia OML moze zosta¢ rozwazona po
pomys$inym usuniecia kamienia.

(5) Pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem OML moze zosta¢ rozwazona w
przypadku wnioskodawcéw, u ktérych stwierdzono kamice rezydualna.

(d) Chirurgia nerek/drog moczowych

(1) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli powazny zabieg operacyjny w obrebie drég
moczowych lub jego przydatkéw, uwzgledniajacy catkowite lub czesciowe
wyciecie lub przetozenie ktéregokolwiek z jego elementéw, powinni zostaé
uznani za niezdolnych do momentu catkowitego powrotu do zdrowia,
ustgpienia objawoéw 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, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych z ograniczeniem OML pod warunkiem catkowitej kompensacji i
dobrego tolerowania minimalnej terapii immunosupresyjnej po okresie co
najmniej 12 miesiecy.

(5) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli catkowite usuniecie pecherza moczowego,
mogqa zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OML pod warunkiem

prawidtowej funkcji wydalania moczu, braku infekcji i braku nawrotu lezacej
u podstaw zaburzenia patologii.

AMC1 MED.B.040 Choroba zakazna
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(a) Choroba zakazna. Informacje ogdlne

W przypadku stwierdzenia choroby zakaznej, szczegdlng uwage nalezy zwrdcic¢ na
wywiad medyczny lub objawy kliniczne, ktére uposledzaja uktad odpornosciowy
organizmu.

(b) 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.

(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) Whnioskodawcow HIV seropozytywnych mozna uzna¢ za zdolnych z
ograniczeniem OML, jezeli petna ocena uzupetniajgca wykaze brak dowoddéw
na istnienie chordéb 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.

(2) Whnioskodawcy z oznakami lub objawami stanu wskazujacego na AIDS
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(e) Zakazne zapalenie watroby

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zakazne zapalenie watroby, powinni zostac
uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona kiedy
wnioskodawca stanie sie bezobjawowy. Nalezy wykonywacé regularne przeglady
funkcjonowania watroby.

AMC1 MED.B.045 Potoznictwo i ginekologia

(a) Chirurgia ginekologiczna
Whnioskodawczynie, ktore przeszty powazny zabieg ginekologiczny, powinny zostac
uznane za niezdolne. Pozytywna ocena zdolnosci moze zosta¢ rozwazona w

przypadku petnego powrotu do zdrowia, ustgpienia objawéw oraz minimalnego
ryzyka wystgpienia powiktan lub nawrotu.

(b) Cigza
(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
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medycyny lotniczej, ktérzy powinni poinformowaé asesora medycznego
wladzy uprawnionej do licencjonowania.

(2) Centrum medycyny lotniczej lub lekarz orzecznik medycyny lotniczej powinni
przedtozy¢ wnioskodawczyni oraz lekarzowi prowadzacemu pisemng
informacje dotyczaca mozliwosci ewentualnych powaznych powikfan cigzy.

AMC1 MED.B.050 Ukiad miesniowo-szkieletowy

(@) Whnioskodawcy, u ktérych 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 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 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.

AMC1 MED.B.055 Zdrowie psychiczne

(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 mogq 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)  probleméw z zachowaniem w dziecinstwie;
(iv)  problemoéw interpersonalnych i problemoéw z relacjami;
(v) biezacej pracy i stresoréow zyciowych; oraz
(vi)  widocznych zaburzen osobowosci.
(4) W przypadku gdy istniejgq oznaki lub istniejg dowody, ze wnioskodawca moze

miec¢ zaburzenia psychiczne lub psychologiczne, wnioskodawca powinien
zostac skierowany na konsultacje do specjalisty.
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(b)

()

(d)

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
() 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);

(iv)  wszelkich trudnosci z pracodawcg i/lub innymi kolegami i
menedzerami; oraz

(v) problemoéw interpersonalnych i probleméw z relacjami, w tym
trudnosci z krewnymi, przyjaciétmi i wspotpracownikami.

(2) W przypadku gdy istniejg oznaki lub istniejg 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 ktérej mowa w MED.B.055(d),
moze wymagac badania psychiatrycznego i psychologicznego okreslonego przez
lekarza orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub asesora
medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania. Badanie kontrolne, jezeli jest
konieczne, powinno by¢ ustalone w porozumieniu z asesorem medycznym wiadzy
uprawnionej do licencjonowania.

Testy na obecnos$¢ substancji psychoaktywnych

(1) Testy na obecnos$¢ narkotykow powinny sprawdzacé obecno$¢ opioiddw,
kanabinoidow, amfetamin, kokainy, $rodkéw halucynogennych i
uspokajajacych s$rodkéw nasennych. Po ocenie ryzyka przeprowadzonej
przez wilasciwy organ w populacji docelowej, testy moga obejmowacd
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 testéw na
obecnos$¢ substancji psychoaktywnych, nalezy je przeprowadzi¢ i zgtosic¢
zgodnie z procedurami opracowanymi przez wiasciwy organ.

3) W przypadku pozytywnego wyniku testu na obecnos$¢ substancii
psychoaktywnych, nalezy wymagac potwierdzenia zgodnie z krajowymi
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normami i procedurami dotyczgcymi testdw na obecno$¢ substancji
psychoaktywnych.

4) W przypadku pozytywnego testu potwierdzajgcego, nalezy przeprowadzic¢
ocene psychiatryczng zanim rozwazona zostanie pozytywna ocena zdolnosci
przez asesora medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(e) 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¢
jednoznaczna zidentyfikowana jako przejsciowa, przestata istnieé¢, a ryzyko
nawrotu jest minimalne.

(2) Organiczne zaburzenia psychiczne

Whnioskodawcy z organicznymi zaburzeniami psychicznymi powinni zostaé
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
wptywaé 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 mogg
by¢ brani pod uwage przy wydaniu pozytywnej oceny zdolnosci wytacznie w
porozumieniu z asesorem 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.

(5) 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.

(6) Zaburzenia neurotyczne, zwigzane ze stresem lub somatyczne
W sytuacji gdy wystepuja oznaki lub istnieja potwierdzone dowody, ze
wnioskodawca moze cierpie¢ na zaburzenia neurotyczne, zwigzane ze

stresem lub somatyczne, wnioskodawca powinien zosta¢ skierowany na
konsultacje psychiatryczng lub psychologiczna.
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(f)

(7) Zaburzenia osobowosci lub zaburzenia behawioralne

W sytuacji gdy wystepuja oznaki lub istnieja 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 ktérych stwierdzono zaburzenia psychiczne lub
behawioralne spowodowane uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych, z uzaleznieniem lub bez,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(i) Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po okresie dwdch 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 wigczeniu do programu wsparcia, po ktérym nastepujg
biezace kontrole, w tym testy na obecnos¢ narkotykdéw i alkoholu oraz
raporty z programu wsparcia, ktére mogg by¢ wymagane w sposob
nieokreslony.

(9) Umysine samookaleczenie i proba samobodjstwa

Whnioskodawcy, ktérzy przeprowadzili pojedyncze lub wielokrotne akty
umysinego samookaleczenia lub prébe samobdjstwa, powinni zostaé¢ uznani
za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po
doktadnym rozpatrzeniu indywidualnego przypadku i moze wymagac
przeprowadzenia badania psychiatrycznego lub psychologicznego. Moze by¢
réwniez wymagane badanie neuropsychologiczne.

(10) 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.

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 lub asesora medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania, w
stosownych przypadkach, zawierajacy szczegdtowy opis swoich opinii i
zalecen.

(2) Badania psychiatryczne powinny by¢ przeprowadzane przez
wykwalifikowanego psychiatre posiadajacego odpowiedniaq wiedze i
doswiadczenie w zakresie medycyny lotniczej.

(3) Konsultacja psychologiczna powinna opiera¢ sie na klinicznej ocenie
psychologicznej przeprowadzonej przez odpowiednio wykwalifikowanego i
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uznanego psychologa klinicznego posiadajacego wiedze i doswiadczenie w
zakresie psychologii lotniczej.

4) Badanie psychologiczne moze obejmowaé zbidér danych biograficznych,

administrowanie umiejetnosciami, a takze testy osobowosci i wywiad
kliniczny.

GM1 MED.B.055 Zdrowie psychiczne
(a) Objawy budzace niepokdj moga obejmowacé miedzy innymi:
(1) uzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych;
(2) utrata zainteresowania/energii;
(3) zmiany nawykow zywieniowych i masy ciata;
4) problemy ze snem;
(5) przygnebienie i ewentualne mysli samobdjcze;

(6) wywiad rodzinny dotyczacy zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci
samobdjstw;

(7) gniew, pobudzenie lub ekscytacja; oraz
(8) depersonalizacja lub utrata kontroli.

(b) Ponizsze aspekty powinny by¢ brane pod uwage przy prowadzeniu badania zdrowia
psychicznego:

(1)  wyglad;

(2) postawa;

(3) zachowanie;

(4) nastroj;

(5) mowa;

(6) proces myslowy i tres¢;

(7) percepcja;

(8) poznanie;

(9) wnikliwos¢; oraz

(10) osad.
GM2 MED.B.055 Zdrowie psychiczne
(@) Testy na uzywanie narkotykdéw i alkoholu powinny:

(1) dostarcza¢ informacji dotyczgcych 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

AMC1 MED.B.065 Neurologia
(@) Padaczka

(1) Whnioskodawcy, u ktérych rozpoznano padaczke powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych, chyba ze istnieje bezsporny dowéd na to, ze byfa to padaczka
tagodna wystepujaca w wieku dzieciecym z bardzo matym
prawdopodobienstwem nawrotu, oraz pod warunkiem, ze wnioskodawca nie
stosowat zadnych lekow, ani nie miat napadow padaczkowych w ciggu
ostatnich dziesieciu lat. Wystapienie jednego Iub wiecej napadow
drgawkowych po ukoniczeniu piagtego roku zycia powinno oznaczaé
niezdolno$¢. W przypadku nagtego ataku objawowych drgawek o cechach
niskiego prawdopodobienstwa nawrotu, mozna rozwazy¢ pozytywng ocene
zdolnosci po konsultacji neurologicznej.

(2) Whnioskodawcy mogg zostac uznani za zdolnych z ograniczeniem OML, jezeli:

(i) w wywiadzie stwierdzono pojedynczy przypadek bezgorgczkowej
postaci drgawek;

(i) 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 obcigzajacego
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 ktorych rozpoznano jakakolwiek posta¢ choroby uktadu
nerwowego mogacq spowodowac zagrozenia dla bezpieczenstwa lotu, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Jednak w niektérych przypadkach, w tym w
przypadkach niewielkich ubytkow 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, ktéry moze zostac przeprowadzony na szkoleniowym
urzadzeniu symulacji lotu.

(d) Migrena

Whnioskodawcy z rozpoznang migreng lub innymi powaznymi bdlami gtowy
wystepujacymi okresowo, mogacymi spowodowac zagrozenie dla bezpieczenstwa
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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, czestotliwos¢,
dotkliwos¢, terapie. Mogg mie¢ zastosowanie odpowiednie ograniczenia.

(e) Epizody zaburzen swiadomosci

W przypadku wystgpienia jednorazowego epizodu zaburzenia $wiadomosci, ktéry
moze byc¢ satysfakcjonujgco wyjasniony, mozna rozwazy¢ pozytywng ocene
zdolnosci, jednak wnioskodawcy z epizodami nawracajgcymi powinni zosta¢ uznani
za niezdolnych.

(f) Uraz gtowy

Whnioskodawcy z urazem gtowy, ktory byt na tyle dotkliwy, Zze spowodowat utrate
przytomnosci lub byt zwigzany z dragzagcym urazem mdzgu, mogg zostaé uznani za
zdolnych pod warunkiem petnego powrotu do zdrowia oraz matego ryzyka
wystgpienia padaczki.

(9) Uraz rdzenia kregowego lub nerwéw obwodowych

Whnioskodawcy, u ktoérych 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 warunkéw, 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 warunkéw, o
ktéorych mowa w AMC2 MED.B.050. W przypadku wnioskodawcéw z niedoborami
resztkowymi, nalezy przeprowadzi¢ badanie kardiologiczne oraz medyczny test
sprawdzajacy w locie.

AMC1 MED.B.070 Narzad wzroku

(@) Badanie oczu

(1) Podczas kazdego badania lotniczo-lekarskiego nalezy wykonac¢ ocene
zdolnosci narzadu wzroku wnioskodawcy oraz zbadac 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.
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(4) Ewentualny skumulowany efekt wiecej niz jednego schorzenia oka powinien
by¢ oceniony przez okuliste.

(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);

(3) badanie przydatkéw oka, anatomii, oka $rodkowego (lampa szczelinowa) i
dna oka;

(4) ruchliwos¢ gatek ocznych;

(5) widzenie dwuoczne;

(6) badanie pola widzenia;

(7) tonometrie ze wskazan klinicznych i

(8) badanie refrakcji: przy wstepnych badaniach wnioskodawcéw z
nadwzrocznosciag >+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 srodkowego i dna oka; oraz
4) dalsze badania wynikajace ze wskazan klinicznych.
(d) Wada refrakcji i anizometropia
(1) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono ponizsze stany mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny okulistycznej oraz pod
warunkiem, ze osiggnieto optymalna korekcje wzroku i nie stwierdzono

znaczacej patologii w obrebie narzadu wzroku:

(i) nadwzrocznos¢ (hipermetropia) nieprzekraczajaca +5,0 dioptrii;
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(e)

(f)

(i) krétkowzrocznosc (miopia) nieprzekraczajaca -6,0 dioptrii;

(iii) astygmatyzm nieprzekraczajacy 2,0 dioptrii;

(iv)  réznowzrocznosc¢ (anizometropia) nieprzekraczajgca 2,0 dioptrii.
(2) Whnioskodawcy powinni nosi¢ soczewki kontaktowe, jezeli:

() nadwzrocznos$¢ przekracza +5,0 dioptrii;

(i) réoznowzrocznos¢ przekracza 3,0 dioptrie.
(3) Ocena lekarza okulisty powinna mie¢ miejsce raz na piec lat, jezeli:

() wada refrakcji miesci sie w granicach pomiedzy -3,0 do -6,0 dioptrii
lub +3 do +5 dioptrii;

(i) astygmatyzm lub réznowzrocznos¢ 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$c¢ przekracza 3,0 dioptrie.
Ostros¢ widzenia bez korekcji
Nie stosuje sie zadnych limitow dotyczacych ostrosci widzenia bez korekciji.
Ostros¢ widzenia
(1) Ograniczone widzenie w jednym oku lub jednooczno$¢: Wnioskodawcy
ubiegajacy sie o przedtuzenie lub wznowienie orzeczenia z ograniczonym
widzeniem lub utratg wzroku w jednym oku moggq zosta¢ uznani za zdolnych

Z ograniczeniem OML, jezeli:

() 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
zostac uznany za niezdolnego;

(iii)  zdrowe oko uzyskuje ostro$¢ widzenia dali o wartosci 6/6 (1,0), z
korekcjq lub bez;

(iv)  zdrowe oko uzyskuje ostro$¢ 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
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Whnioskodawcy z wadg pola widzenia, ktdérzy nie majg zmniejszonego widzenia
centralnego lub utraty widzenia w jednym oku, moga zosta¢ uznani za
zdolnych, jezeli dwuoczne pole widzenia jest prawidtowe.

(9) Stozek rogowki

Whnioskodawcy ze stozkiem rogéwki moga zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli

wymagania dotyczace wzroku sg spetnione przy pomocy soczewek korekcyjnych

oraz jezeli przeprowadzane sg okresowe oceny okulistyczne.
(h) Widzenie dwuoczne

Wnioskodawcy z zezem (zaburzeniami réwnowagi miesni gatki ocznej)
przekraczajacym:

(1) 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
(2) z odlegtosci 33 centymetrow:
1.0 dioptrii pryzmatycznej przy uciekaniu oka ku goérze (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 sg
wystarczajgce, aby zapobiec ostabieniu wzroku lub miesni ocznych (astenopii)
i podwdjnemu widzeniu (diplopii).
(i) Operacja oczu
Ocena po wykonanej operacji oczu powinna obejmowac badanie okulistyczne.

(1) Po operacji wady refrakcji, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny
zdolnosci pod warunkiem, ze:

() 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.
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(2)

(3)

(4)

6))

Po operacji soczewki wewnatrzgatkowej, w tym operacji zaémy, mozna
rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci po petnym powrocie do
zdrowia i po spetnieniu wymagan w dotyczgacych widzenia z korekcjg lub bez.
Soczewki wewnatrzgatkowe powinny by¢ jednoogniskowe i nie powinny
znieksztatca¢ widzenia barw i widzenia w nocy.

Operacja siatkéwki powoduje niezdolno$¢. 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¢ réwniez 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 przeprowadzac regularne badanie kontrolne
przez okuliste.

Szkta korekcyjne

Soczewki korekcyjne powinny zapewnia¢ posiadaczowi licencji mozliwos$c¢ spetnienia
wymagan w zakresie wzroku z kazdej odlegtosci.

GM1 MED.B.070 Narzad wzroku

POROWNANIE ROZNYCH TABLIC ODCZYTU (PRZYBLIZONE WARTOSCI)

(a) Badanie z odlegtosci 40 cm
dS_ys’Fem Nieden Jager Snellen N Parinaud
ziesietny

1,0 1 2 1,5 3 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

(b) Badanie z odlegtosci 80 cm
S_ys’Fem Nieden Jager Snellen N Parinaud
dziesietny

1,2 4 5 3 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
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0,5 9 12 14 10
0,4 10 14 7,5 16 14
0,32 11 14 12 20 14

GM2 MED.B.070 Narzad wzroku
OKULISTA

Termin ,specjalista narzadu wzroku” odnosi sie do lekarza okulisty lub specjalisty
wykwalifikowanego w optometrii i przeszkolonego w rozpoznawaniu standéw
patologicznych.

AMC1 MED.B.075 Widzenie barw

(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 zdajq testu Ishihary powinni przejs¢:

(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 stopienn 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 nabyta przyczyne,
ktorg nalezy zbadac.

AMC1 MED.B.080 Otolaryngologia
(a) Stuch

(1) Wnioskodawcy powinni prawidtowo rozumie¢ mowe potoczng badang z odlegtosci
2 m dla kazdego ucha oddzielnie stojac tytem do lekarza orzecznika medycyny
lotniczej.

(2) Wnioskodawcy z niedostuchem moga zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli test
dyskryminacji mowy lub test stuchu w warunkach funkcjonalnych kokpitu wykaza
zadowalajaca zdolno$¢ styszenia. Wskazane moze by¢ wykonanie préby
rownowagi badajac uktad przedsionkowy.

49



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego -51- Poz. 38

(3) Jezeli wymagania w zakresie stuchu moga byc spetnione wytgcznie poprzez
zastosowanie aparatu stuchowego, aparat taki powinien zapewnia¢ optymalny
stuch, by¢ dobrze tolerowany i by¢ odpowiedni dla celdw lotniczych.

(b) Rozszerzone badanie laryngologiczne
Rozszerzone badanie laryngologiczne powinno obejmowac:
(1) zebranie wywiadu medycznego;

(2) badanie kliniczne, w tym ocene btony bebenkowej, przewodoéw nosowych,
jamy ustnej i gardta;

(3) pomiar ci$nienia powietrza w uchu srodkowym (tympanometria) lub badanie
rownowazne;

4) kliniczng ocene uktadu przedsionkowego.
(©) Stan ucha

(1) Whnioskodawcy, u ktorych 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 perforacjq 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. Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono
znaczacg patologiczng odpowiedz uktadu przedsionkowego na probe kaloryczng lub
obrotowa, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Nieprawidiowe 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 gornych drég oddechowych
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczaca infekcje jamy ustnej lub gérnych
drég 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 zosta¢ uznani za niezdolnych.

(h) Ograniczenia przeptywu powietrza

50



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego -52- Poz. 38

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 zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny laryngologicznej.

(i) Zaburzenia trabki stuchowej Eustachiusza

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczace zaburzenia dysfunkcji trabki
stuchowej Eustachiusza, mogq =zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem
pozytywnej oceny laryngologicznej.

3) Nastepstwa operacji ucha wewnetrznego lub $srodkowego

Whnioskodawcy z nastepstwami operacji ucha wewnetrznego lub s$rodkowego
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do momentu catkowitego powrotu do zdrowia,
braku objawéw oraz minimalnego ryzyka komplikacji.

GM1 MED.B.080 Otolaryngologia
AUDIOGRAM TONALNY

Audiogram tonalny moze réwniez obejmowac czestotliwos$¢ w zakresie 4 000 Hz w celu
wczesnego wykrywania ubytku stuchu.

AMC1 MED.B.085 Dermatologia

(@) 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 asesora
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 mozliwos$¢ wydania pozytywnej oceny
zdolnosci nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na lezacg u podstaw zaburzenia chorobe.

AMC1 MED.B.090 Onkologia

(@) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono chorobe nowotworowg, mogg otrzymacd
pozytywng ocene zdolnosci pod warunkiem, ze:

(1) po przeprowadzonym leczeniu podstawowym, nie ma dowodoéw na obecnos¢
pozostatosci choroby nowotworowej, ktéra mogtaby zagrozi¢ bezpieczenstwu
lotu;

(2) od zakonczenia leczenia podstawowego uptynat czas odpowiedni do rodzaju
guza;

(3) ryzyko wystgpienia niezdolnosci do pracy w locie z powodu nawrotu lub
przerzutow jest wystarczajaco niskie;

(4) nie ma dowoddw na wystepowanie krétko- lub dtugoterminowych nastepstw
leczenia, ktére mogtyby zagrozi¢ bezpieczenstwu lotu. Szczegdlng uwage
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nalezy zwroci¢ na wnioskodawcéw, ktdérzy byli poddani chemioterapii
antracykling;

(5) raporty z kontrolnych badan onkologicznych sg przedkiadane asesorowi
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 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 2b

Wymagania zdrowotne w odniesieniu do orzeczen lekarskich 2. klasy

AMC2 MED.B.010 Ukiad sercowo-naczyniowy
(@) Badanie
Proba wysitkowa (EKG)

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

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

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono wystepowanie skumulowanych czynnikow
ryzyka (palenie papieroséw, wywiad rodzinny, zaburzenia gospodarki lipidowej,
nadcisnienie, itp.) powinni przejs¢ ocene uktadu sercowo-naczyniowego
przeprowadzong przez centrum medycyny lotniczej 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, wnioskodawca pozostaje pod
zapobiegawcza kontrolg farmakologiczng oraz nie wystepujg cechy niedokrwienia
mies$nia sercowego.

(d) Tetniak aorty

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

(2) Whnioskodawcy z tetniakiem aorty piersiowej lub brzusznej o Srednicy
mniejszej niz 5 cm mogaq zostaé 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 zosta¢ uznani za zdolnych, z ograniczeniem ORL lub
OSL, po operacji tetniaka aorty piersiowej lub brzusznej, pod warunkiem
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(e)

pozytywnej oceny kardiologicznej. Nalezy wykonywac regularne oceny
kardiologiczne.

Nieprawidtowosci zastawek serca

(1)

(2)

(3)

(4)

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

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono niewielkie nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu zastawek serca, mogg zosta¢ uznani za zdolnych.

Choroby zastawek aortalnych

() Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono =zastawka aortalng
dwuptatkowg, moggq zostac¢ uznani za zdolnych pod warunkiem braku
innych nieprawidiowosci w obrebie serca lub aorty. Dalsze
postepowanie kontrolne w postaci echokardiografii, w razie
koniecznosci, powinno zostac¢ okreslone przez asesora medycznego
wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

(ii) 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 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 zosta¢ okreslone
W porozumieniu z asesorem medycznym wiadzy uprawnionej do
licencjonowania. Dopuszcza sie stosowanie innych technik
diagnostycznych z rownowaznymi zakresami norm. Nalezy wzig¢ pod
uwage regularng ocene kardiologiczng. Wnioskodawcy z historig
choroby zatorowosci w krazeniu systemowym lub ze znaczgcym
poszerzeniem aorty piersiowej powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(iii) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono niewielkg aortalng fale
zwrotng, mogq zosta¢ uznani za zdolnych. Wnioskodawcy z wiekszg
falg zwrotng mogg zosta¢ uznani za zdolnych z ograniczeniem OSL.
Nie powinny wystepowaé ewidentne nieprawidtowosci aorty
wstepujacej na podstawie dopplerowskiej echokardiografii 2D. Dalsze
postepowanie kontrolne, w razie koniecznosci, powinno zostac
okresSlone w porozumieniu z asesorem medycznym wiadzy
uprawnionej do licencjonowania.

Choroby zastawki dwudzielnej

(i) Whnioskodawcy bezobjawowi z izolowanym klikiem $rédskurczowym w
nastepstwie wypadania ptatka zastawki dwudzielnej mogg zostaé
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, mogg zosta¢ uznani za zdolnych. Warunki okresowych
badan kardiologicznych powinny zosta¢ okreslone w porozumieniu z
asesorem medycznym wtadzy uprawnionej do licencjonowania.

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

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

(f) 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¢ wydanie
pozytywnej oceny zdolnosci z ograniczeniem ORL lub OSL po pozytywnej
ocenie kardiologicznej, jezeli ryzyko krwawienia jest akceptowalne. Badania
kontrolne powinny wykaza¢, ze 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. 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
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 zosta¢ uznani
za zdolnych bez nakfadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu
z asesorem medycznym witadzy uprawnionej do licencjonowania po
3-miesiecznym okresie stabilizacji.

(9) Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

Whnioskodawcy, u ktoérych stwierdzono zakrzepice tetniczg lub zylng albo zatorowos¢
ptucng, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywng ocene zdolnosci z
ograniczeniem ORL lub OSL mozna rozwazy¢ po uptywie okresu stabilnego leczenia
przeciwkrzepliwego w porozumieniu z asesorem medycznym wiadzy 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 mieszcza sie w granicach normy
terapeutycznej i ryzyko krwawienia jest akceptowalne. Wnioskodawcy, ktorzy
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,
mogaq zostac¢ 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 moga zosta¢ uznani za zdolnych bez naktadania wyzej wymienionych
ograniczen w porozumieniu z asesorem medycznym wiadzy uprawnionej do
licencjonowania po 3-miesiecznym okresie stabilizacji. Wnioskodawcy, u ktérych
stwierdzono zatorowos$¢ ptucng, powinni przejs¢ ocene kardiologiczng. Po
zaprzestaniu leczenia przeciwkrzepliwego z jakiegokolwiek powodu, wnioskodawcy
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powinni przej$¢ ponowng ocene w porozumieniu z asesorem 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 zosta¢ uznani za zdolnych
pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

(2) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono wrodzong wade serca, wtacznie z tymi
ktérzy przebyli operacje korygujacg, mogq zostaé¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej. Konieczne moze okazac sie
przeprowadzanie regularnych kardiologicznych badan kontrolnych w
porozumieniu z asesorem 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

(1) Jezeli cis$nienie 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 wymagac¢ 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 przeciwnadci$nieniowego, 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.

(k) Choroba wienncowa serca

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

(2) Whnioskodawcy z podejrzeniem wystgpienia bezobjawowej choroby
wiencowej serca powinni przej$¢ badanie kardiologiczne, ktére nie powinno
wykaza¢ niedotlenienia miesnia serca ani znaczacej stenozy naczynia
wiencowego.
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(3)

(4)

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

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.

(i) Dokumentacja angiograficzna wykonana w czasie lub po stwierdzeniu
epizodu niedokrwienia serca i szczegdétowy opis kliniczny oraz
jakiekolwiek inne wykonane badania diagnostyczne powinny byc¢
dostepne dla lekarza orzecznika medycyny lotniczej.

(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 ktore
doprowadzito do zawatu.

(B) Cate drzewo naczyn wiencowych powinno zostac ocenione jako
zadowalajace przez kardiologa, ze zwrdceniem szczegélnej
uwagi na wielokrotne zwezenia $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.

(i) Po uptywie co najmniej] 6 miesiecy od wystgpienia epizodu
niedokrwienia serca, witacznie z rewaskularyzacjg, nalezy wykonac
nastepujaca ocene uzupetniajacg (dopuszcza sie wykonanie testow
rownowaznych):

(A) prébe wysitkowa bez objawow niedokrwienia serca Iub
zaburzenia rytmu;

(B) echokardiogram stwierdzajqcy prawidtowg funkcje lewej
komory bez istotnych zaburzen kurczliwosci Sciany i frakcje
wyrzutowg lewokomorowg rowng 50% lub wieksza;

(© w przypadkach angioplastyki/stentowania, skan perfuzji
miesnia sercowego lub echokardiografie obcigzeniowa, lub
badanie rownowazne, ktére powinny wykaza¢ brak wtérnego
obszaru niedokrwienia. Jezeli istnieje jakakolwiek watpliwos¢
dotyczaca rewaskularyzacji w miejscu zawatu lub przeszczepu
bypasséw, nalezy réwniez wykonaé skan perfuzji miesnia
sercowego lub badanie rGwnowazne;

(D) dalsze oceny uzupetniajace, jak np. 24-godzinny zapis EKG
moze okaza¢ sie niezbedny w celu oszacowania ryzyka
wystagpienia znaczacych zaburzen rytmu.

(iii) Okresowe badanie kontrolne powinny obejmowaé ocene
kardiologiczna.
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(A) Po wykonanych bypassach nalezy wykonaé¢ skan perfuzji
miesnia sercowego (lub badanie réwnowazne), jezeli jest
jakiekolwiek wskazanie, oraz we wszystkich przypadkach w
ciggu 5 lat od procedury pozytywnej oceny zdolnosci 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 wyda¢ pozytywng ocene
zdolnosci. Wnioskodawcy mogg =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.
O] Zaburzenia rytmu i przewodzenia

(1) Whnioskodawcy, u ktérych 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:

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

(i) 24-godzinny zapis EKG, ktéry nie powinien wykaza¢ zadnych
istotnych zaburzen rytmu i przewodzenia;

(iii)  echokardiografia dopplerowska 2D, ktdéra 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 mogg obejmowaé (z mozliwoscig zastgpienia badaniami

rownowaznymi):

(iv)  24-godzinny zapis EKG powtérzony w razie koniecznosci;

(v) badanie elektrofizjologiczne serca;

(vi)  badanie obrazowe perfuzji miesnia sercowego;

(vii)  MRI serca;

(viii) koronarografie.

(2) Jezeli w przypadku zaburzen rytmu konieczne jest leczenie przeciwkrzepliwe,

pozytywna ocena zdolnosci z ograniczeniem ORL Ilub OSL moze by¢
rozwazona, jezeli ryzyko krwawienia jest akceptowalne, a leczenie
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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 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 korzystajg z przywilejow
wynikajacych z licencji tylko, jezeli INR miesci sie w granicach normy, mogg
zostac 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 zostaé¢ uznani za zdolnych bez
naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z asesorem
medycznym witadzy 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, wigcznie z dysfunkcjq zatokowo-przedsionkowaq,
niezaleznie od tego czy jest ona przemijajaca czy utrwalona, mogq
zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej.

(i) Whnioskodawcy, u ktdérych stwierdzono migotanie/trzepotanie
przedsionkdw mogg 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 asesorem medycznym witadzy 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.
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 korzystaja z przywilejow wynikajgcych 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 zosta¢ uznani za zdolnych
bez naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z
asesorem medycznym wiadzy uprawnionej do licencjonowania po
3-miesiecznym okresie stabilizacji.
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(iii)  Wnioskodawcy z bezobjawowymi epizodami pauzy zatokowej (braku
rytmu zatokowego) do 2,5 sekundy stwierdzonej na podstawie
spoczynkowego zapisu EKG mogg zostaé¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

(5) Blok serca

(i) Whnioskodawcy z  blokiem przedsionkowo-komorowym  (AV)
pierwszego stopnia oraz blokiem typu Mobitz 1 mogqg 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, mogg zosta¢ wuznani za zdolnych z
odpowiednimi ograniczeniami, takimi jak ORL, oraz pod warunkiem
pozytywnej oceny kardiologicznej.

(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
Whnioskodawcy bezobjawowi z preekscytacjg komorowg mogg zostac¢ uznani
za zdolnych z ograniczeniami, stosownie do przypadku, pod warunkiem
pozytywnej oceny kardiologicznej. Ograniczenia mogq 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 mozliwosci automatycznego
wprowadzenia zmian;

(iii) whnioskodawca nie jest zalezny od rozrusznika;

(iv)  wnioskodawca wykonuje badania kontrolne przynajmniej co
12 miesiecy, w tym sprawdzenie pracy rozrusznika.

(10) Przedtuzenie QT
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Whnioskodawcy z bezobjawowym przedtuzeniem QT moga zosta¢ uznani za
zdolnych z ograniczeniem ORL lub OSL, pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej.

(11) Zapis elektrokardiogramu odpowiadajacy zespotowi Brugadow
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zespdét Brugaddow typu 1, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Wnioskodawcy, u ktérych stwierdzono zespot
Brugadow typu 2 lub 3, mogq zostac¢ uznani za zdolnych z ograniczeniami,
stosownie do przypadku, pod warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej.

(m)  Przeszczep serca lub serca/ptuc

(1) Whnioskodawcy, ktérzy przeszli przeszczep serca lub serca/ptuc, moga 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 wyrzutowa lewej komory = 50%;

(iv)  préba wysitkowg limitowang objawami nietolerancji wysitku; oraz

(v) angiogramem wiencowym, jezeli jest wskazany;

(2) Nalezy wykonywac regularne badania kardiologiczne.

GM3 MED.B.010 Ukiad sercowo-naczyniowy
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 ciggu 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.

GM4 MED.B.010 Ukiad sercowo-naczyniowy
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 wskazywaé 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.
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(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 Ukiad sercowo-naczyniowy
PREEKSCYTACJA KOMOROWA

Whnioskodawcy bezobjawowi z preekscytacjg komorowg mogg zosta¢ uznani za zdolnych,
jezeli spetniaja nastepujace kryteria:

(@) brak indukowalnego czestoskurczu nawrotnego;
(b) okres refrakcji> 300 ms;
(c) brak indukowanego migotania przedsionkow;

(d) brak dowoddéw na istnienie wielu drég dodatkowych.

AMC2 MED.B.015 Ukiad oddechowy
(a) Badanie
(1) Badanie spirometryczne powinno by¢ wykonane ze wskazan klinicznych.
Whnioskodawcy, u ktérych 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.

(b) Przewlekta choroba obturacyjna ptuc

Whnioskodawcy z niewielkim uposledzeniem funkcji oddechowej mogg zosta¢ uznani
za zdolnych.

(c) Astma oskrzelowa
Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono astme oskrzelowg, mogq zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem, ze astma ma postaé utrwalong z pozytywnymi testami
wydolnosci oddechowej, a leczenie farmakologiczne nie stanowi zagrozenia dla
bezpieczenstwa lotu. Wnioskodawcy wymagajacy ogolnoustrojowego leczenia
sterydami powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(d) Stany zapalne

Whnioskodawcy, u ktoérych stwierdzono czynny stan zapalny drog oddechowych,
powinni zostac¢ uznani za niezdolnych do czasu catkowitego wyleczenia.

(e) Sarkoidoza
(1) Whnioskodawcy z czynng postacig sarkoidozy powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Nalezy wykona¢ ocene uzupetniajgcg w celu wykluczenia
postaci uktadowej. Wydanie pozytywnej oceny zdolnosci moze byc
rozwazone kiedy choroba ograniczona jest do nieaktywnej formy.

(2) Whnioskodawcy z sarkoidozg serca powinni by¢ uznani za niezdolnych.
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() Odma optucnowa
(1) Whnioskodawcy z samoistng odmg optucnowg powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona pod
warunkiem pozytywnej oceny:

(i) wykonanej po uptywie 6 tygodni od catkowitego wyleczenia
pojedynczego epizodu odmy samoistnej;

(i) w przypadku nawracajacej odmy opftuchowej, 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 objawéw oraz minimalnego ryzyka powikfan.

(h) Zespot bezdechu nocnego

Whnioskodawcy z niesatysfakcjonujgco leczonym bezdechem nocnym powinni zostaé
uznani za niezdolnych.

AMC2 MED.B.020 Ukiad trawienny
(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 ktorych stwierdzono bezobjawowag kamice pecherzyka
z6tciowego z obecnoscig jednego lub wielu kamieni w jego $wietle, mogg
zostac¢ uznani za zdolnych.

(2) Whnioskodawcy, u ktérych 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 chorobg zapalng jelit mogg zosta¢ uznani za zdolnych

pod warunkiem, ze choroba jest w okresie stabilizacji, a jej potencjalne skutki nie

bedg wptywacé na bezpieczne korzystanie z przywilejow wynikajacych z licenciji.
(e) Choroba wrzodowa
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Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono chorobe wrzodowg, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia.

(f) Chirurgia narzadéw jamy brzusznej
Whnioskodawcy, ktorzy przebyli zabieg operacyjny:
(1) przepukliny; lub

(2) przewodu pokarmowego lub jego przydatkéw 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 powikfan pooperacyjnych lub nawrotéw 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.

AMC2 MED.B.025 Ukiad metaboliczny oraz wewnatrzwydzielniczy

(a) 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 osiggnieto
stabilizacje i kliniczng kompensacje choroby.

(b) Otytos¢
Whnioskodawcy z Indeksem Masy Ciata (BMI) > 35 mogq zostac¢ uznani za zdolnych
tylko wtedy, jezeli przekroczenie wagi nie spowoduje zaktécen w bezpiecznym
korzystaniu z przywilejow wynikajacych z licencji, a wyniki oceny ryzyka, w tym
oceny uktadu sercowo-naczyniowego oraz oceny mozliwosci wystgpienia bezdechu
nocnego, sg pozytywne.

(c) Choroba Addisona
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono chorobe Addisona, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem posiadania i mozliwosci zastosowania kortyzonu podczas
korzystania z przywilejow 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, mogg zostac¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem uzyskania stabilnej eutyreozy.

(f) Zaburzenia metabolizmu glukozy

64



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego — 66— Poz. 38

Glikozuria i nieprawidtowe wartosci glukozy w surowicy wymagajg przeprowadzenia
oceny uzupetniajacej. Wydanie pozytywnej oceny zdolnosci moze by¢ rozwazone
kiedy mozna wykazac¢ prawidtowg tolerancje glukozy (niski prog nerkowy) lub gdy
zaburzona tolerancja jest w petni kontrolowana dietg i regularnie poddawana
obserwacji.

(9) Cukrzyca
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono cukrzyce, mogg by¢ uznani za zdolnych.

Stosowanie lekéw przeciwcukrzycowych, ktére prawdopodobnie nie spowodujg
obnizenia poziomu cukru w surowicy, moze by¢ dopuszczalne.

AMC2 MED.B.030 Hematologia
(a) Nieprawidtowe wartosci hemoglobiny

Ocena poziomu hemoglobiny powinna by¢ wykonywana ze wskazan klinicznych.
(b) Niedokrwistos¢

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono niedokrwisto$¢ objawiajacg sie obnizonym
poziomem hemoglobiny lub hematokrytem, mogaq zosta¢ uznani za zdolnych kiedy
pierwotna przyczyna zostata poddana terapii, a poziom hemoglobiny Ilub
hematokrytu zostat ustabilizowany na zadowalajgcym poziomie.

(c) Erytrocytoza

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono erytrocytoze, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem ustabilizowania zaburzenia i braku wspotistniejacej
patologii.

(d) Hemoglobinopatia

Whnioskodawcy, u ktérych 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, mogg =zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem braku
prawdopodobienstwa wystapienia znaczacych epizodéw krwawien.

(f) Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono zaburzenia zakrzepowo-zatorowe, mogq
zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli istnieje minimalne prawdopodobienstwo
wystepowania zakrzepdéw. Jezeli stosowane jest leczenie przeciwkrzepliwe, nalezy
zapoznac sie z AMC2 MED.B.010(Qg).

(9) Zaburzenia uktadu limfatycznego
Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono znaczace powiekszenie weztéw chtonnych lub
wspotistniejace choroby krwi, mogg zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem, ze
choroba nie bedzie wptywaé na bezpieczne korzystanie z przywilejow wynikajacych
z licencji. Wnioskodawcy mogga zosta¢ uznani za zdolnych w przypadku stwierdzenia
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ostrych chordéb zakaznych, ktére zostaty catkowicie wyleczone lub w przypadku
stwierdzenia chtoniaka Hodgkina lub innych ztosliwych form chtoniakéow, ktére
zostaly poddane leczeniu i pozostajg w petnej remisji.

(h) Biataczka

(1) Wnioskodawcy z ostrg biataczka moga zosta¢ uznani za zdolnych po
uzyskaniu catkowitej remisji.

(2) Wnioskodawcy z biataczka 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 skutkow 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.

AMC2 MED.B.035 Ukiad moczowo-piciowy

(@) Choroby nerek
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono chorobe nerek, mogg zosta¢ uznani za
zdolnych pod warunkiem prawidtowego cisnienia tetniczego krwi i prawidtowej
funkcji nerek. Wnioskodawcy wymagajacy dializ powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

(b) Kamica nerkowa

(1) Whnioskodawcy, u ktdérych stwierdzono jeden lub kilka kamieni w nerkach,
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(2) Whnioskodawcy z bezobjawowg kamicg nerkowg lub przebytg kolkg 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/drég moczowych
(1) Whnioskodawcy, ktorzy przeszli powazny zabieg operacyjny w obrebie drog

moczowych lub jego przydatkow, uwzgledniajacy catkowite lub czesciowe
wyciecie lub przetozenie ktoregokolwiek z jego elementéw, powinni zostac
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uznani za niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia, ustgpienia
objawdw oraz minimalnego ryzyka powiktan pooperacyjnych.

(2) W przypadku innych zabiegdw chirurgicznych w obrebie dréog moczowych,
mozna rozwazy¢ pozytywng ocene zdolnosci dla wnioskodawcy, jezeli
choroba jest zupetnie bezobjawowa oraz istnieje minimalne ryzyko
wystgpienia powiktan pooperacyjnych lub nawrotu.

(3) Whnioskodawcy ze skompensowang nefrektomig bez nadcisnienia lub uremii,
mogg zosta¢ 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, ktdérzy przeszli catkowite usuniecie pecherza moczowego,
moggq zostac¢ uznani za zdolnych pod warunkiem prawidtowego wydzielania
moczu, braku infekcji i braku nawrotu lezacej u podstaw zaburzenia
patologii.

AMC2 MED.B.040 Choroba zakazna
(a) Gruzlica

(1) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono aktywnag posta¢ gruzlicy, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢
rozwazona po zakonczeniu terapii.

(2) Whnioskodawcy z zagojonymi zmianami moga 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 uzupetniajaca wykaze brak dowoddédw na istnienie chorodb
zwigzanych z HIV, ktére mogtyby wywota¢ 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 wskazujgacego na AIDS
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

AMC2 MED.B.045 Potoznictwo i ginekologia

(a) Chirurgia ginekologiczna
Whnioskodawczynie, ktore przeszty powazny zabieg ginekologiczny, powinny zostac
uznane za niezdolne do czasu petnego powrotu do zdrowia, ustgpienia objawoéw oraz
minimalnego ryzyka wystapienia powiktan lub nawrotu.

(b)  Ciaza

(1) Ciezarna posiadaczka licencji moze zosta¢ uznana za zdolng podczas
pierwszych 26 tygodni cigzy po pozytywnym badaniu ginekologicznym.
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(2) Przywrécenie przywilejdw wynikajacych z licencji jest mozliwe po
potwierdzeniu petnego powrotu do zdrowia po potogu lub zakonczeniu cigzy.

AMC2 MED.B.050 Ukiad miesniowo-szkieletowy

(a) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono jakiekolwiek znaczgce nastepstwa choroby,
urazu lub wrodzonej nieprawidtowos$ci wptywajacej na kosci, stawy, miesnie lub
éciegna, przed lub po zabiegu chirurgicznym, wymagajgq 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, a wnioskodawca nie przyjmuje
dyskwalifikujgcych lekéw oraz pomysinie zaliczyt medyczny test sprawdzajacy w
locie. Mogq mie¢ zastosowanie odpowiednie ograniczenia.

(c) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono nieprawidtowy uktad miesniowo-szkieletowy,
w tym otytos¢, wykonujacy medyczny test sprawdzajacy w locie, powinni w
zadowalajacy sposdb wykonywaé wszystkie zadania wymagane dla zamierzonego
rodzaju lotu, w tym procedury awaryjne i ewakuacyjne.

AMC2 MED.B.055 Zdrowie psychiczne
(a) 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 stanowi¢ 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 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.

(b) 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 asesora
medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania. Badanie kontrolne, jezeli jest
konieczne, powinno by¢ ustalone w porozumieniu z asesorem medycznym witadzy
uprawnionej do licencjonowania.

(c) Ocena i decyzje o przekazaniu sprawy

(D) Zaburzenia psychotyczne
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Whnioskodawcy z historia medyczng lub rozpoznaniem funkcjonalnego
zaburzenia psychotycznego powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.
Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona, jezeli przyczyna moze by¢
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 historia medyczng lub rozpoznaniem
klinicznym schizofrenii, zaburzen schizotypowych lub urojeniowych mogg
by¢ brani pod uwage przy wydaniu pozytywnej oceny zdolnosci wytacznie w
porozumieniu z asesorem 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.

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 petnym 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 mogg
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
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(e)

(i) Whnioskodawcy, u ktdérych stwierdzono zaburzenia psychiczne lub
behawioralne spowodowane uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu
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 obecnosc
narkotykow lub alkoholu, wymagane jest potwierdzenie
zgodnie z krajowymi procedurami dotyczacymi wykonywania
testéw na obecnos¢ narkotykdw i alkoholu.

(B) W przypadku pozytywnego testu potwierdzajgqcego, przed
rozwazeniem wydania pozytywnej oceny zdolnosci nalezy
przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne.

(iii)  Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona po okresie dwdch lat
udokumentowanego stanu trzezwosci lub wolnosci od uzywania lub
naduzywania substancji psychoaktywnych. W przypadku przedfuzania
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
mogqg polegaé¢ na leczeniu na oddziale szpitalnym, a nastepnie na
wigczeniu do programu wsparcia, po ktéorym nastepujg biezace
kontrole, w tym testy na obecnos¢ narkotykdéw i alkoholu oraz raporty
z programu wsparcia, ktére mogg by¢é wymagane w sposéb
nieokreslony.

(9) Umysélne samookaleczenie

Whnioskodawcy, ktérzy przeprowadzili pojedyncze lub wielokrotne akty
umysinego samookaleczenia 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.

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 lub asesora medycznego wtadzy uprawnionej do licencjonowania, w
stosownych przypadkach, zawierajacy szczegdétowy opis swoich opinii i
zalecen.

(2) Badania psychiatryczne powinny by¢ przeprowadzane przez
wykwalifikowanego psychiatre posiadajacego odpowiedniq 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.
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(4) Badanie psychologiczne moze obejmowac zbidér danych biograficznych,
administrowanie umiejetnosciami, a takze testy osobowosci i wywiad
kliniczny.

GM3 MED.B.055 Zdrowie psychiczne

(a) Ocena stanu zdrowia psychicznego wnioskodawcoéw ubiegajacych sie o wydanie
orzeczenia lekarskiego 2. klasy powinna obejmowac ocene i udokumentowanie:

(1) ogolnego 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) problemoéw behawioralnych zwigzanych z dziecinstwem;

(4) problemoéw interpersonalnych i probleméw w relacjach z ludzmi, w tym z
krewnymi, przyjaciotmi i wspotpracownikami;

(5) biezacej pracy i stresorow zyciowych, w tym trudnosci w lotniczym
srodowisku operacyjnym; oraz

(6) oczywistych zaburzen osobowosci.
(b) W odniesieniu do symptomow budzacych obawy i aspektéw, ktore nalezy wzigé pod
uwage podczas prowadzenia badania zdrowia psychicznego dla wnioskodawcéw

ubiegajacych sie o wydanie orzeczenia lekarskiego 2. klasy, nalezy korzystac z
wytycznych znajdujacych sie w GM1 MED.B.055.

GM4 MED.B.055 Zdrowie psychiczne
Testy na uzywanie narkotykoéw i alkoholu powinny:
(a) dostarczac¢ informacji dotyczacych konsumpcji srednioterminowej;

(b) 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.

AMC2 MED.B.065 Neurologia
(@) Padaczka i drgawki
(1) Whnioskodawcy mogaq zostac uznani za zdolnych, jezeli:

(i) w wywiadzie stwierdzono pojedynczy przypadek bezgorgczkowej
postaci drgawek uznanej jako formy o znikomym ryzyku nawrotu;

(i) nie byto nawrotu choroby przynajmniej w okresie ostatnich dziesieciu
lat po zaprzestaniu leczenia;

(iii) nie stwierdzono dowoddéw na kontynuacje predyspozycji do
wystepowania padaczki.

(b) Choroby ukfadu nerwowego
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Whnioskodawcy, u ktdérych rozpoznano jakagkolwiek postaé choroby uktadu
nerwowego mogacq spowodowac zagrozenia dla bezpieczenstwa lotu, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Jednak w niektérych przypadkach, w tym w
przypadkach niewielkich ubytkow 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, ktéry moze zostac¢ przeprowadzony na szkoleniowym
urzadzeniu symulacji lotu.

(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, czestotliwos¢,
dotkliwos¢, terapie. Mogg mie¢ zastosowanie odpowiednie ograniczenia.

(d) Uraz gtowy

Whnioskodawcy z urazem gtowy, ktory byt na tyle dotkliwy, ze spowodowat utrate
przytomnosci lub byt zwigzany z drazacym urazem mdzgu, mogg zostaé 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 ktdérych stwierdzono w wywiadzie uraz rdzenia kregowego lub
nerwow 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 warunkéw, o ktérych mowa w AMC2 MED.B.050.

(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 zdolnosci moze by¢é rozwazona pod
warunkiem pozytywnego badania neurologicznego oraz po spetnieniu warunkoéw, o
ktérych mowa w AMC2 MED.B.050. W przypadku wnioskodawcéw z niedoborami
resztkowymi, nalezy przeprowadzi¢ badanie kardiologiczne oraz medyczny test
sprawdzajacy w locie.

AMC2 MED.B.070 Narzad wzroku
(a) Badanie oczu

(1) Podczas kazdego badania lotniczo-lekarskiego na przedtuzenie orzeczenia
lekarskiego nalezy wykonaé ocene zdolnosci narzadu wzroku wnioskodawcy oraz zbadad
oczy z uwzglednieniem wystepowania potencjalnej patologii. Stany wymagajace
konsultacji okulistycznej obejmuja, miedzy innymi, powazne zaburzenie ostrosci widzenia
bez korekcji okularowej, jakiekolwiek zmniejszenie najlepiej skorygowanej ostrosci wzroku
i/lub wystepowanie choréb oczu, urazéw oczu lub chirurgii gatki ocznej.

(2) Podczas badania wstepnego, badanie powinno obejmowac:
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() 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.

(b) Rutynowe badanie oczu
Rutynowe badanie oczu powinno obejmowac:
) 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 $rodkowego i dna oka;
(iv) dalsze badania wynikajace ze wskazan klinicznych.
(©) Ostros¢ widzenia
Ograniczone widzenie w jednym oku Ilub jednooczno$¢: Wnioskodawcy z
ograniczonym widzeniem lub utratg wzroku w jednym oku mogg zostac¢ 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$¢ widzenia posredniego N14 lub wartosc
réwnowazng oraz N5 lub warto$¢ rdwnowazng dla widzenia blizy (patrz GM1
MED.B.070);

(5) nie ma znaczacej patologii oka w zdrowym oku; oraz

(6) medyczny test sprawdzajacy w locie jest zadowalajacy.
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(d) Widzenie dwuoczne

Zaburzenia widzenia stereoskopowego, konwergencja nieupos$ledzajaca widzenia
blizy oraz niestabilnos¢ gatek ocznych, gdy rezerwy fuzji sq wystarczajace, aby
zapobiec niedowidzeniu (astenopii) lub podwdjnemu widzeniu, mogg by¢ uznane za
dopuszczalne.

(e) Operacja oczu

(1) Ocena po wykonanej operacji oczu powinna obejmowa¢ 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 rozwazy¢ wydanie pozytywnej
oceny zdolnosci, pod warunkiem catkowitego powrotu do zdrowia i spetnienia
warunkow wzrokowych z lub bez korekcji.

(f) Szkta korekcyjne

Soczewki korekcyjne powinny zapewniac posiadaczowi licencji mozliwos¢ spetnienia
wymagan w zakresie wzroku na kazdej odlegtosci.

AMC2 MED.B.075 Widzenie barw

(@) 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 zdajq 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
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 nabytg przyczyne,
ktorg nalezy zbadac.

AMC2 MED.B.080 Otolaryngologia

(a) Stuch
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(b)

()

(d)

(e)

(f)

(9)

(1) Whnioskodawcy powinni prawidtowo rozumie¢ mowe potoczng badang z
odlegtosci 2 m dla kazdego ucha oddzielnie stojac 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 moga byc¢ spetnione wytacznie poprzez
zastosowanie aparatu stuchowego, aparat taki powinien zapewniac
optymalny stuch, by¢ dobrze tolerowany i by¢ odpowiedni dla celéw
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 obszarow i operacji, w ktdrych 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 ktorych 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 jednej lub obu bton
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 zosta¢ uznani za niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia.

Dysfunkcja zatok

Whnioskodawcy, u ktorych stwierdzono jakakolwiek dysfunkcje zatok, powinni zostac
uznani za niezdolnych do czasu catkowitego powrotu do zdrowia.

Infekcja jamy ustnej i gérnych drég oddechowych

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczacq infekcje jamy ustnej lub gérnych
drég oddechowych, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena
zdolnosci moze zostaé rozwazona po catkowitym powrocie do zdrowia.

Zaburzenia mowy

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczace zaburzenia mowy lub gtosu,
powinni zostac¢ uznani za niezdolnych.
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(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 goérnych drég 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.

() Nastepstwa operacji ucha wewnetrznego lub srodkowego
Whnioskodawcy z nastepstwami operacji ucha wewnetrznego lub s$rodkowego

powinni zosta¢ uznani za niezdolnych do momentu catkowitego powrotu do zdrowia,
braku objawéw oraz minimalnego ryzyka komplikacji.

GM2 MED.B.080 Otolaryngologia
AUDIOGRAM TONALNY

Audiogram tonalny moze réwniez obejmowac czestotliwos$¢ w zakresie 4 000 Hz w celu
wczesnego wykrywania ubytku stuchu.

AMC2 MED.B.085 Dermatologia
W przypadkach, kiedy stan dermatologiczny jest powigzany z chorobg ogdlnoustrojowa,

nalezy przede wszystkim zwrdéci¢ uwage na chorobe zasadnicza, zanim mozna bedzie
rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

AMC2 MED.B.090 Onkologia

(@) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono chorobe nowotworowag, mogg otrzymad
pozytywng ocene zdolnosci pod warunkiem, ze:

(1) po przeprowadzonym leczeniu podstawowym, nie ma dowoddéw 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
przerzutdw jest wystarczajaco niskie;

(4) nie ma dowoddw na wystepowanie krétko- lub dtugoterminowych nastepstw
leczenia, ktére moglyby zagrozi¢ bezpieczenstwu lotu;

(5) ustalenia dotyczgce onkologicznych badan kontrolnych zostaty dokonane na
odpowiedni okres czasu.

(b) Whnioskodawcy bedacy w trakcie chemioterapii lub radioterapii powinni zostac
uznani za niezdolnych.
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(c) Whnioskodawcy ze stanami przednowotworowymi skory moga by¢ uznani za
zdolnych, pod warunkiem leczenia badZz usuniecia chirurgicznego zmiany, jezeli
zaszta taka koniecznos$¢, oraz pod warunkiem regularnych badan kontrolnych.

77



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego -79 - Poz. 38

Sekcja 3

Szczegdllne wymagania w zakresie orzeczen lekarskich na potrzeby licencji LAPL

AMC1 MED.B.095 Badanie Ilekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL

W przypadku koniecznosci wykonania specjalistycznych badan w oparciu o przepisy
zawartej w niniejszej sekcji, ocena lotniczo-lekarska wnioskodawcy powinna by¢
przeprowadzona przez centrum medycyny lotniczej lub lekarza orzecznika medycyny
lotniczej lub, jezeli zachodzg okolicznosci wynikajgce z AMC5 MED.B.095(d), przez asesora
medycznego wiadzy uprawnionej do licencjonowania.

AMC2 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
UKEAD SERCOWO-NACZYNIOWY

(a) Badanie

Ocena ci$nienia tetniczego i tetna powinna by¢ przeprowadzana podczas kazdego
badania lotniczo-lekarskiego.

(b) 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 moga zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem pozytywnej oceny kardiologicznej i regularnych badan
kontrolnych.

(3) Nieprawidtowosci zastawek serca

(i) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono szmery w sercu, mogaq zostac
uznani za zdolnych pod warunkiem, ze szmery te zostang uznane jako
klinicznie nieistotne.

(i) Whnioskodawcy z wadami zastawek serca mogag 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
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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, ktorzy mierzg 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, mogg
zosta¢ 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
naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z asesorem
medycznym witadzy uprawnionej do licencjonowania po 3-miesiecznym
okresie stabilizacji.

(5) Inne zaburzenia funkcji serca

(i) Whnioskodawcy z innymi zaburzeniami funkcji serca moga 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 ktérych przynajmniej 4 mieszcza sie w granicach normy
terapeutycznej. Granice normy terapeutycznej INR powinny zostac
okreslone na podstawie typu wykonanego zabiegu. Wnioskodawcy,
ktorzy 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
asesorem medycznym witadzy uprawnionej do licencjonowania po
3-miesiecznym okresie stabilizacji.

(i) Kandydaci z objawowq kardiomiopatig przerostowa powinni zostac
uznani za niezdolnych.

(c) 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.

(d) Choroba wiencowa serca
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(e)

(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, wiacznie z
zawatem serca lub rewaskularyzacja, wnioskodawcy bezobjawowi powinni
ograniczy¢ czynniki ryzyka do odpowiedniego poziomu. Leki stosowane w
celu kontrolowania objawdéw choréb serca sg niedopuszczalne. Wszyscy
wnioskodawcy powinni by¢ poddani odpowiedniemu wtérnemu leczeniu
zapobiegawczemu.

4) W przypadkach, o ktérych mowa w pkt (d)(1), (d)(2) i (d)(3) powyzej,
wnioskodawcy z pozytywng oceng kardiologiczng obejmujaca probe
wysitkowg badz badanie rGwnowazne, w nastepstwie czego stwierdzono brak
objawdw niedotlenienia serca, mogg zostac¢ uznani za zdolnych.

Zaburzenia rytmu i przewodzenia

(1) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono znaczgce zaburzenia rytmu lub
przewodzenia, powinni zosta¢ uznani za niezdolnych, chyba ze na
podstawie oceny kardiologicznej uzna sie z duzym
prawdopodobienstwem, ze stwierdzone zaburzenia nie bedgq mieé
wptywu na bezpieczne korzystanie z przywilejow 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 zostac
okres$lone 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 korzystajg z przywilejéw wynikajacych z licencji tylko,
jezeli INR miesci sie w granicach normy, mogqa 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 zostac¢ uznani za zdolnych
bez naktadania wyzej wymienionych ograniczen w porozumieniu z
asesorem medycznym witadzy uprawnionej do licencjonowania po
3-miesiecznym okresie stabilizacji.

(2) Preekscytacja
Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono preekscytacja komorowa, mogg
zosta¢ uznani za zdolnych, pod warunkiem pozytywnej oceny
kardiologicznej. Kandydaci z preekscytacjaq komorowa wspotistniejacg z
istotnymi zaburzeniami rytmu powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(3) Automatyczny defibrylator
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Whnioskodawcy z wszczepionym automatycznym defibrylatorem powinni
zostac uznani za niezdolnych.

4) Rozrusznik serca

Pozytywna ocena zdolno$ci moze zosta¢ rozwazona pod warunkiem
pozytywnej oceny kardiologicznej.

AMC3 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
UKLAD ODDECHOWY

(a) Wnioskodawcy powinni zosta¢ poddani badaniom morfologicznym lub
spirometrycznym na podstawie wskazan klinicznych.

(b) Astma oskrzelowa i przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Whnioskodawcy z astma oskrzelowg 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
wystepujq skutki uboczne.

(c) Sarkoidoza
(1) Whnioskodawcy z czynng postacig 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 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 drog 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, moga zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem catkowitego powrotu
do zdrowia.

(f) Zespot bezdechu nocnego/zaburzenia snu

Whnioskodawcy z niezadowalajagcym leczeniem bezdechu nocnego powinni zostac
uznani za niezdolnych.
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AMC4 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow

ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL

UKLAD TRAWIENNY

(@) Kamica pecherzyka zotciowego
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 moga zostac¢ uznani za zdolnych
pod warunkiem, ze choroba jest w okresie stabilizacji, a jej potencjalne skutki nie
beda wptywac na bezpieczne korzystanie z przywilejow wynikajgcych z licencii.

(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 byc¢

rozwazona pod warunkiem catkowitego powrotu do zdrowia, braku objawow i

minimalnego ryzyka wystgpienia wtérnych powiktan lub nawrotéw.

(e) Zapalenie trzustki

Wnioskodawcy 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,

wiacznie z przeszczepem watroby, mogg zostac¢ uznani za zdolnych pod warunkiem
pozytywnej oceny gastroenterologicznej.

AMC5 MED.B.095 Badanie Ilekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow

ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL

UKLAD METABOLICZNY ORAZ WEWNATRZWYDZIELNICZY

(@) Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, odzywiania i metabolizmu
Whnioskodawcy =z zaburzeniami wydzielania wewnetrznego, odzywiania i
metabolizmu mogg zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem ustabilizowania stanu
zdrowia i pozytywnej oceny lotniczo-lekarskiej.

(b) Otytos¢
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Whnioskodawcy otyli mogg zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli przekroczenie wagi nie
bedzie wptywac na bezpieczne korzystanie z przywilejéow wynikajacych z licencji.

(c) Dysfunkcja tarczycy

Whnioskodawcy z dysfunkcjq tarczycy mogg zosta¢ uznani za zdolnych pod
warunkiem uzyskania eutyreozy.

(d) Cukrzyca

(1) Whnioskodawcy stosujacy leki przeciwcukrzycowe, ktére z matym
prawdopodobiefistwem mogg spowodowac wystgpienie hipoglikemii mogg
by¢ uznani za zdolnych.

(2) Whnioskodawcy z cukrzyca typu 1 powinni zostac¢ uznani za niezdolnych.

(3) Whnioskodawcy z cukrzycg typu 2 leczeni insuling mogg zosta¢ uznani za
zdolnych z ograniczeniem w zakresie przedtuzania waznosci pod warunkiem
osiggniecia odpowiednich wartosci cukru we krwi oraz przestrzegania
warunkow, o ktérych mowa w pkt (e) i (f) ponizej. Natozenie ograniczenia
ORL jest konieczne. Mozna rozwazy¢ koniecznos¢ 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 lotéw na
Smigtowcach.

(e) Ocena lotniczo-lekarska wykonywana przez asesora medycznego wiladzy
uprawnionej do licencjonowania, lub pod jego nadzorem:

(1) Konsultacja diabetologiczna raz w roku obejmujaca:
() 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 czynnikéw ryzyka;
(iv)  stan uktadu moczowego zwtaszcza w odniesieniu do stanu nerek.
(2) Badanie narzadu wzroku raz w roku obejmujace:

(i) badanie pola widzenia perymetrem Humphreya;

(i) stan naczyn siatkéwki badanej lampag szczelinowgq wraz z
dokumentacja;

(iii) badanie w kierunku za¢my.

Powstanie retinopatii wymaga przeprowadzenia pethego badania narzadu
wzroku.

(3) Badanie wskaznikow morfotycznych krwi wykonywane w okresach
sze$ciomiesiecznych obejmujace:

(i)  HbAlc;
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(f)

(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:

(i) utraty kontroli nad pomiarami poziomu cukru;
(i) powstania retinopatii z jakgkolwiek utratg pola widzenia;
(iii)  znaczacej nefropatii;

(iv)  jakiekolwiek inne powiktanie  choroby mogace  zagrozié
bezpieczenstwu lotu.

Obowigzki pilota

Pomiar poziomu cukru we krwi jest wykonywany w okresach operacyjnych i

nieoperacyjnych operacji lotniczych. Pilot powinien mie¢ przy sobie i korzystac 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 asesorem medycznym witadzy uprawnionej do
licencjonowania, ze badania zostaty wykonane zgodnie z ponizszymi wskazdéwkami
oraz przedstawi¢ wyniki.

(1) Wykonywania testow w okresach nieoperacyjnych operacji lotniczych:
zazwyczaj wykonywane 3-4 razy dziennie lub zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego lub w jakimkolwiek przypadku podejrzenia spadku poziomu
cukru.

(2) Wykonywania testow w okresach operacyjnych operacji lotniczych:

(i) 120 minut przed odlotem;

(i) <30 minut przed odlotem;

(iii)  w szes$cdziesigtej minucie lotu;

(iv)  na trzydziesci minut przed lagdowaniem.

(3) Dziatania wykonywane po sprawdzeniu poziomu glukozy:

(i) 120 minut przed odlotem: jezeli poziom glukozy wynosit >15
mmol/I,(270 mg/dL) lot nie powinien by¢ rozpoczety;
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(i) nalezy spozy¢ 10-15 g weglowodandw 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/zawrdcenie.

GM1 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow ubiegajacych
sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL )
CUKRZYCA TYPU 2 LECZONA INSULINA - WYMAGANIA OGOLNE

(a) Piloci oraz ich lekarze prowadzacy powinni mie¢ swiadomos$¢, ze uzyskanie
normalnego (dla nie cukrzykéw) poziomu hemoglobiny glikowanej znaczaco
zwieksza prawdopodobienstwo hipoglikemii. Ze wzgleddw 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 wnioskodawcow ubiegajacych
sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL

CUKRZYCA TYPU 2 LECZONA INSULINA - TABELA PRZELICZENIOWA DLA HbAlc W
PROCENTACH (%) ORAZ MMOL/MOL

HbA1lc HbA1lc
w % w mmol/mol
4,7 28
5,0 31
5,3 34
5,6 38
5,9 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
AMC6 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL

HEMATOLOGIA

Whnioskodawcy z zaburzeniami hematologicznymi takimi jak:
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(@) nieprawidtowe wartosci hemoglobiny, ale nie tylko ograniczone do anemii
czerwienicy lub hemoglobinopatii;

(b) zaburzenia krzepniecia, zaburzenia krwotoczne lub zakrzepowe;
(c) znaczne powiekszenie weztéw chtonnych;
(d) ostra lub przewlekta biataczka;
(e) powiekszenie $ledziony;
mogqa zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnego badania lotniczo-

lekarskiego. Jezeli stosowane jest leczenie przeciwkrzepliwe, nalezy zapoznaé sie z
AMC2 MED.B.095(b)(4).

AMC7 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

(a) Whnioskodawcy z chorobami uktadu moczowo-ptciowego takimi jak:
(1) choroba nerek; lub

(2) jeden Ilub wiecej kamieni moczowych Ilub stwierdzona w wywiadzie
medycznym historia kolki nerkowej

mogg 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, ktorzy przeszli przeszczep nerki mogg zosta¢ uznani za zdolnych
pod warunkiem pozytywnej oceny nerek.

AMC8 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
CHOROBA ZAKAZNA

(a) Whnioskodawcy HIV seropozytywni moggq zosta¢ 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.

AMC9 MED.B.095 Badanie lekarskie i1 ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA

(a) Cigza
Posiadaczki orzeczenia lekarskiego na potrzeby LAPL powinny wytacznie korzystac
z przywilejow wynikajacych z licencji do konca 26 tygodnia cigzy pod warunkiem

wykonywania rutynowych badan potozniczych.
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(b) Whnioskodawczynie, ktore przebyly powazny ginekologiczny zabieg operacyjny
mogaq zosta¢ uznane za zdolne pod warunkiem catkowitego powrotu do zdrowia.

AMC10 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

Whnioskodawcy powinni prezentowac¢ zadowalajacy stan funkcjonalny ukfadu miesniowo-
szkieletowego w celu zapewnienia bezpiecznego korzystania z przywilejow wynikajacych z
licencji.

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

(a) Whnioskodawcy z zaburzeniami psychicznymi lub behawioralnymi spowodowanymi
uzywaniem lub naduzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze byc¢
rozwazona po okresie dwoch 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
przypadkéw, leczenie i ocena mogq polega¢ na leczeniu na oddziale szpitalnym
przez kilka tygodni, a nastepnie na przeprowadzeniu kontroli obejmujacej analize
wskaznikow morfotycznych krwi oraz osad kolezenski, ktory moze by¢ wymagany
w sposdb nieokreslony.

(b) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono w wywiadzie medycznym wystepowanie
epizodéw 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.

(9] Whnioskodawcy z udokumentowang historig medyczng lub rozpoznaniem klinicznym
schizofrenii, zburzen schizotypowych lub urojeniowych powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych. Pozytywna ocena zdolnosci moze by¢ rozwazona wytacznie w sytuaciji
kiedy pierwotna diagnoza zostata postawiona niewfasciwie lub niedokfadnie, co
zostato potwierdzone badaniem psychiatrycznym lub, w przypadku pojedynczego
epizodu delirium, pod warunkiem, ze wnioskodawca nie ma utrwalonych zaburzen.

(d) Substancje psychoaktywne
Whnioskodawcy, ktorzy uzywaja lub naduzywajg substancji psychoaktywnych lub
lekéw 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 ulegajg zmianie, wymagany jest
kolejny okres niezdolnosci, do momentu uzyskania stabilizacji.

(e) Whnioskodawcy ze schorzeniami psychiatrycznymi takimi jak:

(1) zaburzenia nastroju;

(2) zaburzenia neurotyczne;
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(3) zaburzenia osobowosci;
(4) zaburzenia psychiczne lub behawioralne

powinni przej$¢ pozytywne badanie psychiatryczne zanim mozna bedzie rozwazy¢
wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.

() Whnioskodawcy z obcigzajacym wywiadem chorobowym dotyczacym pojedynczych
lub powtarzajacych sie prob umysSinego samouszkodzenia powinni przejsc
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 asesorowi medycznemu
wiadzy uprawnionej do licencjonowania, stosownie do przypadku, raport
szczegotowo opisujacy wyniki badania wraz z zaleceniami.

GM3 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow ubiegajacych
sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
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 ulegajg zmianie, wymagane bedzie kolejne badanie,
do momentu uzyskania stabilizacji.

AMC12 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
NEUROLOGIA
(@) 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 bezgoraczkowej
postaci drgawek uznanej jako formy o znikomej mozliwosci nawrotu;

(i) 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.
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(b) Choroby ukfadu nerwowego

Whnioskodawcy, u ktérych rozpoznano jakakolwiek posta¢ choroby ukfadu
nerwowego mogacg spowodowal zagrozenia dla bezpieczenstwa lotu, powinni
zosta¢ uznani za niezdolnych. Jednak w niektorych przypadkach, w tym w
przypadkach niewielkich ubytkéow funkcjonalnych powigzanych z chorobg
utrwalong, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci po
przeprowadzeniu petnego badania w tym, jezeli zajdzie taka potrzeba, medycznego
testu sprawdzajgcego w locie.

(c) Migrena

Whnioskodawcy z rozpoznang migreng lub innymi powaznymi bdlami gtowy
wystepujgcymi 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, czestotliwosé,
dotkliwos¢, terapie. Mogg mie¢ zastosowanie odpowiednie ograniczenia.

(d) Uraz gtowy

Whnioskodawcy z urazem gtowy, ktory byt na tyle dotkliwy, ze spowodowat utrate
przytomnosci lub byt zwigzany z dragzacym 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 byc¢
wymagana ocena neurologiczna.

(e) Uraz rdzenia kregowego lub nerwéw obwodowych

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono w wywiadzie uraz rdzenia kregowego lub
nerwow obwodowych lub zaburzenie uktadu nerwowego spowodowane urazem,
mogg zosta¢ wuznani za zdolnych pod warunkiem pozytywnego badania
neurologicznego oraz po spetnieniu warunkow, 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 zdolnosci moze by¢é rozwazona pod
warunkiem pozytywnego badania neurologicznego oraz po spetnieniu warunkéw, o
ktérych mowa w AMC10 MED.B.095. W przypadku wnioskodawcow z niedoborami
resztkowymi, nalezy przeprowadzi¢ badanie kardiologiczne oraz medyczny test
sprawdzajacy w locie.

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

(@) Whnioskodawcy nie powinni posiadac¢ zadnych nieprawidtowosci funkcji oczu lub ich
przydatkdéw oraz zadnej czynnej formy choroby wrodzonej lub nabytej, ostrej badz
przewlektej, ani zadnego powiktania pooperacyjnego lub urazu mogacego miec
wptyw na bezpieczne korzystanie z przywilejéw wynikajacych z licencji.

(b) Badanie oczu
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Badanie powinno uwzgledniac ostros¢ widzenia (widzenie blizy, widzenie posrednie
i widzenie dali) oraz pole widzenia.

(©) 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, ktdrzy nie spetniajg wymogdw dotyczgcych ostrosci widzenia
powinni zosta¢ poddani badaniu przez lekarza orzecznika medycyny lotniczej
lub centrum medycyny lotniczej uwzgledniajac przywileje wynikajace 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 mniejszg 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 mogg zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli
pole widzenia dwuocznego Ilub, w przypadku jednoocznosci, pole widzenia
jednoocznego jest akceptowalne.
() 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.

(9) Szkta korekcyjne

Soczewki korekcyjne powinny zapewniac posiadaczowi licencji mozliwos$¢ spetnienia
wymagan w zakresie wzroku na kazdej odlegtosci.

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

Whnioskodawcy, ktérzy bedg wykonywac loty w warunkach nocnych powinni prawidtowo
odréznia¢ 9 z pierwszych 15 tablic 24-ptytkowej edycji tablic Ishihary lub by¢ colour safe,
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AMC15 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
OTOLARYNGOLOGIA

(a) Stuch

(1) Whnioskodawcy powinni prawidiowo 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 zapewniad
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 gtuchota lub powaznym zaburzeniem mowy, lub w
obydwu przypadkach, mogg zostac uznani za zdolnych z ograniczeniem SSL
takim jak ,ograniczenie do obszardow i operacji, w ktérych korzystanie z radia
nie jest obowigzkowe”. Statek powietrzny powinien by¢é wyposazony w
odpowiednie alternatywne urzadzenia ostrzegawcze zamiast ostrzezen
dzwiekowych.

(b) Stan ucha

Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono:

(1) czynny stan zapalny ucha wewnetrznego lub srodkowego;

(2) niewyleczong perforacje lub dysfunkcje jednej lub obu bton bebenkowych;

(3) zaburzenia funkcji uktadu przedsionkowego;

(4) znaczace zaburzenie droznosci przewodow nosowych;

(5) zaburzenia funkcji zatok;

(6) znaczace znieksztatcenie lub powazny proces zapalny jamy ustnej badz
gornych drég oddechowych; lub

(7) znaczace uposledzenie mowy lub gtosu

powinni przej$¢ dalsze badania w celu ustalenia, ze powyzsze schorzenia nie
bedg wptywac¢ na bezpieczne korzystanie z przywilejéw wynikajacych z

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

W przypadkach, kiedy stan dermatologiczny jest powigzany z chorobg ogoélnoustrojowa,
nalezy przede wszystkim zwroci¢ uwage na chorobe zasadniczg, zanim mozna bedzie
rozwazy¢ wydanie pozytywnej oceny zdolnosci.
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AMC17 MED.B.095 Badanie lekarskie i ocena lekarska wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wydanie orzeczen lekarskich na potrzeby LAPL
ONKOLOGIA

(a) W przypadku choroby nowotworowej, wnioskodawcy mogg otrzymac pozytywng
ocene zdolnosci, jezeli:

(1) nie ma dowoddéw na obecnos¢ resztkowej choroby nowotworowej, ktéra
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 wystarczajgco niskie;

(4) nie ma dowodéw na wystepowanie krétko- lub diugoterminowych nastepstw
leczenia, ktére moglyby zagrozi¢ bezpieczenstwu lotu.

(b) Ustalenia dotyczace onkologicznych badan kontrolnych powinny by¢ dokonane na
odpowiedni okres czasu.

(c) Whnioskodawcy, u ktérych stwierdzono w wywiadzie medycznym lub rozpoznano

kliniczng postac ztosliwego guza wewnatrzczaszkowego, powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.
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PODCZESC C

Wymagania dotyczace zdolnosci fizycznej i psychicznej personelu poktadowego

Sekcja 1

Wymagania ogodlne

AMC1 MED.C.005 Oceny lotniczo-lekarskie

(@) Podczas badan i ocen lotniczo-lekarskich czlonkéw 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 poktadowy, np. systemy
zarzadzania w kabinie, drzwi/wyjscia, urzadzenia ewakuacyjne, gasnice, z
uwzglednieniem klasy i typu statku powietrznego, np. waskokadtubowy lub
szerokokadtubowy, jednopoktadowy lub wielopoktadowy, operacje w zatodze
jednoosobowej lub wieloosobowej;

(3) statg tolerancje na warunki $rodowiskowe panujace na poktadzie samolotu
podczas wykonywania obowigzkéw, np. wysokos$é, cisnienie, filtracja
powietrza, hatas, oraz typu wykonywanej operacji, np. lot
krotko/srednio/dtugo/ultra dlugodystansowy; oraz

4) prawidlowe wykonywanie wymaganych obowigzkow podczas sytuacji
normalnych i anormalnych oraz w sytuacjach awaryjnych i sytuacjach
wymagajacych pod wzgledem psychologicznym, np. zapewnienie pomocy
zatodze i pasazerom podczas dekompresji, zarzadzanie stresem,
podejmowanie decyzji, kontrolowanie tlumu oraz efektywna koordynacja
dziatan w zatodze, postepowanie z pasazerami agresywnymi i zarzgadzanie
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 zostac
okreslone przez wiasciwy organ. Przerwy ustalone przez wiasciwy organ
dotyczg cztonkdw personelu poktadowego, ktorzy:
(i) przechodzg oceny lotniczo-lekarskie wykonywane przez lekarza

orzecznika medycyny lotniczej, centrum medycyny lotniczej lub
lekarza medycyny pracy pod nadzorem wiasciwego organu; lub
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(i) sq zatrudnieni przez operatora bedacego 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

AMC1 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej

Badania oraz oceny lotniczo-lekarskie cztonkéw personelu poktadowego powinny by¢
przeprowadzane zgodnie z zapisami zawartymi w punktach od AMC2 do AMC18 MED.C.025.

GM1 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej

(@) Podczas przeprowadzania badan i ocen lotniczo-lekarskich, nalezy wzig¢ pod uwage
typowe obowigzki personelu pokfadowego, o ktérych mowa w punktach (b) i (c),
szczegolnie te, ktére majg by¢ wykonywane w trakcie operacji anormalnych i w
sytuacjach awaryjnych, jak réwniez obowigzki personelu poktadowego wobec oséb
podrozujacych w celu zidentyfikowania:

(1) wszelkich warunkéw fizycznych i/lub psychicznych, ktére moga mieé
negatywny wptyw na wykonanie obowigzkéw, ktére wymagane sg od
personelu poktadowego; oraz

(2) ktore badanie(-a), test(-y) lub ocena(-y) uzupetniajace(-e) powinny zostac
wykonane w celu zakonczenia wiasciwej oceny lotniczo-lekarskiej.

(b) Podstawowe obowigzki personelu poktadowego podczas codziennych rutynowych
operacji

(1) Podczas operacji naziemnych przed/po locie z pasazerami lub bez pasazerow
na poktadzie:

() monitorowanie sytuacji w kabinie statku powietrznego oraz
zachowanie swiadomosci warunkdéw panujacych 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 pasazeréw kategorii specjalnej (SCP), takich jak
niemowleta i dzieci (z osobami towarzyszacymi lub bez o0s6b
towarzyszacych), osoby niepetnosprawne Iub o ograniczonej
sprawnosci ruchowej, przypadki medyczne z eskortg medyczng lub
bez, oraz osoby z zakazem wstepu, osoby deportowane oraz
pasazerowie objeci aresztem;

(iii) obserwacja pasazerow (wszelkie podejrzane  zachowania,
pasazerowie pod wptywem alkoholu i/lub narkotykéw, pasazerowie z
zaburzeniami psychicznymi), obserwacja potencjalnych o0s6b 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;
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()

(v) gotowos¢ do  wykonywania  obowigzkow  zwigzanych z
bezpieczenstwem i sytuacjami awaryjnymi w dowolnym momencie
oraz zachowanie czujnosci.

(2) Podczas lotu:

(i) obstuga i monitorowanie systemow statku powietrznego, nadzér nad
kabing, toaletami, kuchnig, strefami personelu poktadowego i
przedziatem zatogi lotniczej;

(i) koordynacja z zatogq lotnicza 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 réwniez 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 pasazerow, w tym pasazerow kategorii specjalnej, oraz
selekcja i odprawa dla 0os6b w petni sprawnych fizycznie (mogacych stanowic
pomoc); monitorowanie kontroli ttumu i prowadzenie ewakuacji wiacznie z
przypadkiem braku dowodzenia przez zatoge lotnicza; obowigzki po
ewakuacji, w tym wsparcie, pierwszg pomoc, zarzadzanie ocalonymi i
przetrwanie w szczegdélnych warunkach; uruchomienie odpowiednich
srodkdéw facznosci ze stuzbami poszukiwawczo-ratowniczymi.

(2) W przypadku dekompresji: sprawdzenie cztonkéw 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 zrdédta/przyczyny/rodzaju
pozaru/dymu w celu wykonania niezbednych wymaganych dziatan;
wspotdziatanie z innymi cztonkami personelu poktadowego i zatogg lotniczg;
wybor 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
pasazerdow, o ile to mozliwe; instrukcje dla pasazerdw 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 wypadkéw

medycznych: zapewnienie pomocy czionkom personelu poktadowego i/lub
pasazerom; prawidtowa ocena i prawidtowe stosowanie terapeutycznego
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tlenu, defibrylatora, zestawu pierwszej pomocy/zestawu ratunkowego, w
zaleznosci od potrzeb; zarzadzanie wydarzeniami, osobami obezwtadnionymi
i innymi pasazerami; koordynacja i skuteczna komunikacja z innymi
cztonkami personelu poktadowego, w szczegdlnosci w przypadku przesytania
porady lekarskiej na czestotliwosci lotniczej do zatogi lotniczej lub poprzez
potgczenie 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 bombag na ziemi lub
podczas lotu i/lub porwanie): kontrola obszaréw kabiny i zarzadzanie
pasazerami, w zaleznosci od rodzaju zagrozenia, zarzadzanie podejrzanym
urzadzeniem, ochrona drzwi przedziatu zatogi lotniczej.

(8) W  przypadku obchodzenia sie z materiatami niebezpiecznymi:
przestrzeganie procedur bezpieczenstwa przy obchodzeniu sie z
urzadzeniem, w szczegdlnosci z wyciekajagcymi substancjami chemicznymi;
ochrona i zarzadzanie sobg i pasazerami oraz skuteczna koordynacja i
komunikacja z innymi cztonkami personelu poktadowego.

AMC2 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

(a)

(b)

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.

Ogdlna ocena uktadu sercowo-naczyniowego
(1) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktérych stwierdzono:
() tetniaka aorty piersiowej lub nadnerkowej przed operacja;

(i) znaczacg funkcjonalng nieprawidtowos¢ ktorejkolwiek zastawki serca;
lub

(iii) przeszczep serca/ptuc
powinni zosta¢ 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;
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(iii) niewielkich zmian w obrebie zastawek serca;
(iv)  po zabiegach operacyjnych na zastawkach;
(v) zmian osierdzia, miesnia serca i wsierdzia;

(vi)  wrodzonych wad serca przed lub po chirurgicznych zabiegach
naprawczych;

(vii) zmian w zastawkach wymagajacych ogodlnoustrojowego 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 czionkowie 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 niewymagajacych
monitorowania wskaznika INR, ocene zdolnosci do pracy mozna rozwazy¢ po
3-miesiecznym okresie stabilizacji. Cztonkowie personelu poktadowego 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, ktéry mozna
wyjasni¢ w sposob zadowalajagcy, mozna rozwazy¢ wydanie pozytywnej
oceny zdolnosci.

(2) Cztonkowie personelu pokfadowego, u ktdérych stwierdzono nawracajgce
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 byc¢
wskazane badanie neurologiczne.

(e) Cisnienie tetnicze

Pomiar ciSnienia tetniczego powinien by¢ wykonany podczas kazdych badan
okresowych.

(1) Wartosci cisnienia tetniczego powinny miesci¢ sie w prawidtowym zakresie i

nie powinny stale przekracza¢ wartosci 160 skurczowe i 95 rozkurczowe
mmHg, z leczeniem lub bez, uwzgledniajqc inne czynniki ryzyka.
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(f)

(9)

(2) Czionkowie 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
stanowi zagrozenia dla bezpiecznego wykonywania obowigzkdw personelu
pokfadowego.

Choroba wiericowa serca

(1) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktorych stwierdzono:

(i) niedokrwienie miesnia serca;

(ii) objawowa chorobe wiericowg serca; lub

(iii) objawy choroby wiencowej serca korygowane farmakologicznie
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(2) Cztonkowie personelu poktadowego niewykazujacy objawdow 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 wtéornemu 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) objawowaq kardiomiopatie przerostowq;
(iii) catkowity blok przedsionkowo-komorowy;
(iv) wydiuzenie 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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AMC3 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
UKLAD ODDECHOWY

(@) Cztonkowie personelu poktadowego z istotnym zaburzeniem funkcji uktadu
oddechowego powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Ocena o zdolnosci do pracy
moze zosta¢ 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 uktadu oddechowego;

(3) czynng postac sarkoidozy;

4) odme optucnowg;

(5) zespot bezdechu nocnego/zaburzenia snu; lub

(6) powazny zabieg chirurgiczny w obrebie klatki piersiowej

Musza zosta¢ poddani ocenie uktadu oddechowego przed rozwazeniem wydania
pozytywnej oceny zdolnosci.

(d) Cztonkowie personelu pokiadowego, ktérzy =zostali poddani zabiegowi

chirurgicznemu polegajagcemu na usunieciu ptuca, powinni zosta¢ uznani za
zdolnych.

AMC4 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
UKLAD TRAWIENNY

(a) Cztonkowie personelu poktadowego z jakimikolwiek nastepstwami choroby lub
przebytego zabiegu chirurgicznego w obrebie przewodu pokarmowego lub jego
przydatkéw, mogacymi spowodowac niezdolno$¢ do pracy podczas lotu, w
szczegolnosci 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.

(©) Cztonkowie personelu poktadowego z zaburzeniami przewodu pokarmowego
wiacznie z:

(1) nawracajacymi problemami dyspeptycznymi wymagajacymi leczenia;
(2) choroba wrzodowg;
(3) zapaleniem trzustki;

(4) objawowg kamicg zétciowg;
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(5) rozpoznang klinicznie lub stwierdzong w wywiadzie przewlekiq chorobg
zapalna jelit;

(6) przebytg operacjg w obrebie przewodu pokarmowego lub jego przydatkéw
wiacznie z zabiegiem polegajacym na czeSciowym lub catkowitym usunieciu
badZz przemieszczeniu jakiegokolwiek z jego organdw;

(7) morfologiczng lub czynnosciowg chorobg watroby; lub
(8) przebyta operacja, w tym przeszczepie watroby

mogg zosta¢ uznani za zdolnych po zadowalajacej ocenie gastroenterologicznej.

AMC5 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
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 zaktdca¢ bezpieczne wykonywanie
obowigzkdéw stuzbowych.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego z zaburzeniami metabolizmu, odzywiania lub
funkcjonowania gruczotéw wydzielania wewnetrznego mogg zostaé uznani za
niezdolnych, pod warunkiem uzyskania stabilnosci zaburzenia i pozytywnej oceny
lotniczo-lekarskiej.

(c) Cukrzyca

(1) Cztonkowie personelu poktadowego chorujacy na cukrzyce wymagajacq
podawania insuliny mogg zosta¢ uznani za zdolnych:

() pod warunkiem uzyskania odpowiedniej kontroli poziomu cukru we
krwi i osiggniecia nalezytej S$wiadomosci dotyczacej skutkow
hipoglikemii; oraz

(i) w przypadku braku w ciggu ostatnich 12 miesiecy jakichkolwiek:
(A) hospitalizacji zwigzanych z cukrzycg; lub

(B) przypadkéw obnizenia poziomu cukru we krwi, ktore
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.

(3) Cztonkowie personelu pokiadowego chorujacy na cukrzyce niewymagajacq
podawania insuliny mogg zosta¢ uznani za zdolnych, jezeli osiggnieto
odpowiednig kontrole poziomu cukru we krwi oraz $wiadomos$¢ odnosnie
skutkow hipoglikemii, w szczegolnosci w zwigzku z zastosowanym leczeniem
hipoglikemicznym.
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GM2 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
CUKRZYCA LECZONA INSULINA

Rozwazajac wydanie pozytywnej oceny zdolnosci dla personelu poktadowego z cukrzycg
wymagajacg podawania insuliny, nalezy wzig¢ pod uwage Wytyczne IATA w sprawie

cukrzycy leczonej insuling (personel poktadowy) (ang. IATA Guidelines on Insulin-Treated
Diabetes (Cabin Crew)), wraz z pdzniejszymi zmianami.

AMC6 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
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 weztdw chtonnych;
(d) ostra lub przewlekta biataczka; lub
(e) powiekszenie $ledziony
moggq zostac¢ uznani za zdolnych pod warunkiem prawidtowego badania lotniczo-

lekarskiego. Jezeli stosowane jest leczenie przeciwkrzepliwe, nalezy zapoznac sie z
AMC2 MED.C.025(c).

AMC7 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

(a) Badanie ogdlne moczu powinno stanowi¢ cze$¢ kazdego badania i oceny lotniczo-
lekarskiej. Mocz nie powinien zawiera¢ jakichkolwiek sktadnikéw uznanych za
patologiczne.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego z jakimikolwiek chorobami nerek Ilub 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.

(©) 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

moggq zosta¢ 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.

AMCS8 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
CHOROBA ZAKAZNA

Cztonkowie personelu pokfadowego HIV seropozytywni mogg zosta¢ uznani za zdolnych
pod warunkiem, ze wykonane badanie wykaze brak wystepowania klinicznych objawow
choroby oraz satysfakcjonujgcq ocene lotniczo-lekarska.

AMC9 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA

(a) Cztonkinie personelu poktadowego, ktére przeszty powazny zabieg ginekologiczny,
powinny zosta¢ uznane za niezdolne do czasu catkowitego wyleczenia.

(b) Cigza

(1) Cztonkini personelu pokfadowego bedaca w cigzy moze zosta¢ 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 obowigzkéow stuzbowych.

AMC10 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
UKLAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY

(@) Czionkowie personelu poktadowego powinni prezentowaé odpowiedni wzrost,
prawidtowg dtugos$¢ ramion i konczyn dolnych, a takze odpowiednig site miesniowg
umozliwiajacg bezpieczne wykonywanie zadan i obowigzkdédw stuzbowych.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego powinni posiadacé satysfakcjonujacg zdolnosc

funkcjonalnego postugiwania sie ukladem miesniowym. Szczegdlng uwage nalezy
zwrdci¢ na procedury awaryjne i ewakuacje oraz zwigzane z tym szkolenie.
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(c) Cztonkowie personelu poktadowego ze znaczacymi nastepstwami choroby, urazu lub
wrodzonej nieprawidtowosci w odniesieniu do kosci, stawow, miesni lub Sciegien bez
lub po korekcji chirurgicznej, wymagaja petnego badania przed wydaniem
pozytywnej oceny zdolnosci.

(d) Cztonkowie personelu pokfadowego z procesem zapalnym, naciekajacym,
pourazowym lub chorobg degeneracyjng ukfadu miesniowo-szkieletowego mogq
zostac uznani za zdolnych pod warunkiem, ze choroba jest w okresie remisji lub jest
stabilna, a dotkniety chorobg cztonek personelu poktadowego nie przyjmuje
zadnych lekdéw, ktére mogg doprowadzi¢ do niezdolnosci.

AMC11 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
ZDROWIE PSYCHICZNE

(a) Cztonkowie personelu pokfadowego 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) Czlonkowie personelu poktadowego z klinicznie rozpoznang schizofreniq,
zaburzeniami schizotypowymi lub urojeniowymi powinni zosta¢ uznani za
niezdolnych.

(c) 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.

(d) Cztonkowie personelu poktadowego z obcigzajagcym wywiadem chorobowym
dotyczacym pojedynczych  lub  powtarzajagcych sie  préb  umyslnego
samouszkodzenia powinni zosta¢ uznani za niezdolnych. Cztonkowie personelu
poktadowego powinni przej$¢ zadowalajgce badanie psychiatryczne zanim mozna
bedzie rozwazy¢ 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 szczeg6towo opisujacy wyniki badania wraz z
zaleceniami.
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AMC12 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
NEUROLOGIA

(@) Czionkowie personelu poktadowego, u ktorych stwierdzono w wywiadzie
medycznym kliniczng postac:

(1) padaczki; lub
(2) nawracajacych epizodow zaburzen swiadomosci o nieustalonej przyczynie
powinni zosta¢ uznani za niezdolnych.

(b) Cztonkowie personelu poktadowego, u ktorych stwierdzono w wywiadzie
medycznym kliniczng postac:

(1) padaczki bez nawrotéw po ukonczeniu 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 uktadu nerwowego;

4) stanu zapalnego os$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.

AMC13 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
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.
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(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 by¢ akceptowalne.

(e) Cztonkowie personelu poktadowego, ktdrzy przebyli chirurgie refrakcyjng oka moga
zosta¢ uznani za zdolnych pod warunkiem przej$cia zadowalajacego badania
okulistycznego.

(f) Cztonkowie personelu poktadowego z podwdjnym widzeniem powinni zostaé¢ 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 obowigzkéow stuzbowych nalezy nosié
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 zapewnia¢ najlepszg zdolnos$¢ 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 remodelujgce rogéwke (ortokeratologiczne) nie
powinny by¢ stosowane.

AMC14 MED.C.025 Zakres oceny lothiczo-lekarskiej
WIDZENIE BARW

Cztonkowie personelu poktadowego powinni prawidtowo odréznia¢ 9 z pierwszych 15 tablic
sposrdod 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.

GM3 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
WIDZENIE BARW - WYMAGANIA OGOLNE

Przyktady barw, ktorych percepcja jest wymagana dla bezpiecznego wykonywania
obowigzkdéw personelu poktadowego dotyczy: paneli wskaznikéw personelu poktadowego,
manometréw wyposazenia awaryjnego (np. gasnice) oraz statusu drzwi kabiny.

AMC15 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
OTOLARYNGOLOGIA

(a) Stuch powinien by¢ na odpowiednim poziomie w celu zapewnienia bezpiecznego

wykonywania obowigzkdéw stuzbowych. Cztonkowie personelu pokiadowego z
niedostuchem powinni wykaza¢ prawidtowg funkcjonalno$¢ narzadu stuchu.
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(b) Badanie
(1) Badanie uszu, nosa i gardta i (ENT) powinno stanowi¢ element kazdego
badania i oceny. Pomiar ciSnienia powietrza w uchu 3$rodkowym

(tympanometria) lub badanie rownowazne 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 rozumie¢ mowe
potoczng badang dla kazdego ucha oddzielnie z odlegtosci 2 m, bedac
odwrdconymi tytem do wykonujgcego badanie;

(ii) niezaleznie od zapisow 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 celéw
lotniczych.

(©) Cztonkowie personelu poktadowego cierpigcy na:

(1) czynny stan zapalny ucha wewnetrznego lub srodkowego;

(2) niewygojong perforacje lub dysfunkcje btony bebenkowej;

(3) zaburzenia uktadu przedsionkowego;

(4) znaczgcego uposledzenia droznosci przewodow nosowych;

(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 obowigzkow stuzbowych.

GM4 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
OTOLARYNGOLOGIA (ENT) - AUDIOGRAM TONALNY

Audiogram tonalny moze réwniez obejmowac czestotliwos$¢ w zakresie 4 000 Hz w celu
wczesnego wykrywania ubytku stuchu.
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AMC16 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
DERMATOLOGIA

W przypadkach, kiedy stan dermatologiczny powigzany jest z chorobg ogdlnoustrojowg,
przed wydaniem pozytywnej oceny zdolnosci nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na chorobe
zasadniczg.

AMC17 MED.C.025 Zakres oceny lotniczo-lekarskiej
ONKOLOGIA

(a) Po zakonczonym leczeniu choroby nowotworowej, cztonkowie personelu
poktadowego powinni przej$¢ zadawalajace 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.
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Sekcja 3

Dodatkowe wymagania dotyczace posiadaczy lub wnioskodawcow ubiegajacych
sie o wydanie zaswiadczenia personelu poktadowego

AMC1 MED.C.030 Raport medyczny dotyczacy personelu poktadowego

Raport medyczny dotyczacy personelu pokfadowego, ktéry powinien by¢ przekazany
posiadaczom lub wnioskodawcom ubiegajacym sie o wydanie zaswiadczenia personelu
poktadowego w formie pisemnej:

(@) powinien by¢ wydany w jezyku narodowym i/lub w jezyku angielskim; oraz
(b) powinien zawiera¢ nastepujgce pozycje:

(1) Panstwo, w ktdrym przeprowadzona zostata ocena lotniczo-lekarska w celu
wydania zaswiadczenia personelu pokiadowego dla wnioskodawcy/
posiadacza (I);

(2) Nazwisko i imie posiadacza lub wnioskodawcy ubiegajgcego sie o wydanie
zaswiadczenia personelu poktadowego (IV);

(3) Data urodzenia posiadacza lub wnioskodawcy ubiegajgacego sie o wydanie
zaswiadczenia personelu poktadowego (dd/mm/rrrr) (XIV);

4) Narodowos$¢ posiadacza lub wnioskodawcy ubiegajacego sie o wydanie
zaswiadczenia personelu poktadowego (VI);

(5) Podpis posiadacza Ilub wnioskodawcy ubiegajagcego sie o wydanie
zaswiadczenia personelu pokfadowego (VII);

(6) Wynik oceny lotniczo-lekarskiej (zdolny lub niezdolny) (11);

(7) Data waznosci poprzedniego raportu medycznego dotyczacego personelu
poktadowego (dd/mm/rrrr);

(8) Data wydania (dd/mm/rrrr) i podpis centrum medycyny lotniczej, lekarza
orzecznika medycyny lotniczej lub lekarza medycyny pracy (X);

(9) Data oceny lotniczo-lekarskiej (dd/mm/rrrr);

(10) Piecze¢ 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).
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GM1 MED.C.030(b) Raport medyczny dotyczacy personelu pokiadowego
WYMAGANIA OGOLNE

Format raportu medycznego dotyczacego personelu poktadowego moze byc¢ 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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III

v

X1V

VI

VII

Panstwo, w ktorym przeprowadzona
zostata ocena lotniczo-lekarska:

Numer referencyjny zaswiadczenia

personelu poktadowego:

Nazwisko i imie:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

Narodowos¢:

Podpis posiadacza lub wnioskodawcy
ubiegajacego sie o wydanie
zaswiadczenia personelu
pokfadowego:

IT

XI

Wynik oceny lotniczo-lekarskiej
(zdolny lub niezdolny):

Data waznosci poprzedniego
raportu medycznego dotyczacego
personelu poktadowego
(dd/mmy/rrrr):

Data oceny lotniczo-lekarskiej:

Data wydania* (dd/mm/rrrr):

Podpis centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lub lekarza
medycyny pracy:

Piecze¢ centrum medycyny
lotniczej, lekarza orzecznika
medycyny lotniczej lub lekarza
medycyny pracy:

3

* Data wydania oznacza date kiedy raport
medyczny dotyczacy personelu
pokfadowego zostat wydany i podpisany.
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XII Ograniczenia, stosownie do
przypadku:

Kod:
Opis:

Kod:
Opis:

Kod:
Opis:

IX Termin waznosci raportu
medycznego (dd/mm/rrrr):

AMC1MED.C.035 Ograniczenia

Podczas dokonywania oceny, czy posiadacz lub wnioskodawca ubiegajacy sie o wydanie
zaswiadczenia personelu pokfadowego bedzie w stanie wykonywac obowigzki personelu
poktadowego w sposdb bezpieczny przy zastosowaniu jednego lub wiekszej liczby
ograniczen, nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce mozliwe ograniczenia:

(a) Ograniczenie do wykonywania czynnosci

wieloosobowej (MCL);

stuzbowych wytacznie w zatodze

(b) Ograniczenie do wykonywania czynnosci stuzbowych na okreslonych typach statkow

powietrznych (OAL) lub do wykonywania okres$lonego typu operacji (OOL);

(©) Wymog 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);

(f) Wymog dotyczacy stosowania aparatéw stuchowych (HAL); oraz

(9) Ograniczenie specjalne wg zaznaczenia (SSL).
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PODCZESC D

Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej, lekarze medycyny ogolnej, lekarze
medycyny pracy

Sekcja 1 Lekarze orzecznicy medycyny lotniczej

AMC1 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
SZKOLENIE PODSTAWOWE

(@) Szkolenie podstawowe dla lekarzy orzecznikow medycyny lotniczej
Szkolenie podstawowe dla lekarzy orzecznikdw medycyny lotniczej powinno
obejmowac¢ 60 godzin szkolenia teoretycznego i praktycznego, wtacznie 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 réwniez
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;

(15) Narzad wzroku i widzenie barw;
(16) Otorynolaryngologia

(17) Onkologia;
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(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.

GM1 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
PODSTAWOWY KURS SZKOLENIOWY

(@) Podstawowy kurs szkoleniowy z zakresu medycyny lotniczej — 60 godzin
(1) Wstep do medycyny lotniczej — 2 godziny
() 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 rozmoéow/wywiadéw
(2) Podstawowa wiedza lotnicza - 2 godziny
() 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
(i) Atmosfera
(A) Cztowiek — ograniczenia czynnosciowe w locie
(B) Podziat atmosfery
(©) Prawa gazowe - znaczenie fizjologiczne
(D) Fizjologiczne skutki dekompresji
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(i) Oddychanie
(A) Wymiana gazowa we krwi
(B) Saturacja tlenem
(iii)  Objawy niedotlenienia
(A) Czas rezerwowy (TUC)
(B) Objawy hiperwentylacji
(©) Uraz ci$nieniowy (Barotrauma)
(D) Choroba dekompresyjna
(iv) Przyspieszenie
(A) Kierunki dziatania przecigzen
(B) Skutki i granice przecigzenia
(©) Metody zwiekszania tolerancji Gz
(D) Przecigzenie dodatnie/ujemne
(E) Przyspieszenie a uktad przedsionkowy
(v) Dezorientacja wzrokowa
(A) Chmury skosne
(B) Swiatta naziemne i ztudzenie punktu $wietinego, ,stars
confusion”
(©) Wizualna autokineza
(vi) Dezorientacja przedsionkowa
(A) Anatomia ucha wewnetrznego
(B) Funkcja kanatow pétkolistych
(© Funkcja narzaddéw otolitowych
(D) Tluzja okoruchowa i Coriolisa
(E) Ztudzenie przechylenia
(F Ztudzenie przyspieszenia do przodu z ,nosem do gory”
(G) Ztudzenie zwolnienia z ,nosem w dot”
(H) Choroba lokomocyjna - przyczyny i zapobieganie

(vii) 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:

117



Dziennik Urzgdowy Urzedu Lotnictwa Cywilnego - 119 - Poz. 38

(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
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(14)

(15)

(vii)  Stres psychologiczny, radzenie sobie ze stresem, zmeczenie

(viii) Funkcje psychomotoryczne a wiek

(ix)  Sprawnos$c¢ psychiczna i trening

Neurologia - 3 godziny

() Zwigzek z lotnictwem, ryzyko niezdolnosci do pracy

(i) Procedury zwigzane z badaniem

(iii) ~ Zaburzenia neurologiczne

(A)
(B)
()
(D)
(E)
(F)
(G)
(H)

Napady padaczkowe - ocena pojedynczego epizodu

Padaczka
Stwardnienie rozsiane
Uraz glowy

Stany pourazowe
Choroby naczyniowe
Guzy

Zaburzenia $wiadomosci -  ocena
powtarzalnych epizodow

(iv)  Choroby zwyrodnieniowe

(v) Zaburzenia snu

(vi) Leczenie i ocena

Narzad wzroku i widzenie barw - 4 godziny

(i) Anatomia oka

(i) Zwigzek z czynnosciami lotniczymi

(iii) ~ Techniki badania

(A)
(B)
<
(D)
(E)
(F)

Ocena ostrosci wzroku

Pomoce wzrokowe

pojedynczego i

Pola widzenia — dopuszczalne granice certyfikacji

Réwnowaga miesni oka
Ocena patologicznych standw oka

Jaskra
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(16)

(17)

(18)

(19)

(iv)  Jednoocznos¢ i medyczny test sprawdzajacy w locie
(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
Otorynolaryngologia - 3 godziny
(i) Anatomia uktadow
(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)
Onkologia
(i) Zwigzek z lotnictwem, ryzyko przerzutéw i niezdolnosci do pracy
(i) Zarzadzanie ryzykiem
(iii)  Rozne metody leczenia i oceny
Incydenty i wypadki lotnicze, ewakuacja i zasady przetrwania — 1 godzina
(i) Statystyki wypadkdow
(i) Urazy
(iii) Patologia lotnicza, sekcja zwiok, identyfikacja
(iv) Ewakuacja statku powietrznego
(A) Pozar
(B) Wodowanie
(@) Skok ze spadochronem
Lekarstwa i latanie - 2 godziny

(i) Zagrozenia zwigzane z lekami
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(20)

(21)

(22)

(i) Powszechne skutki uboczne; leki na recepte; leki bez recepty; leki
ziotowe; terapie ,alternatywne”

(iii) Leki na zaburzenia snu
Prawodawstwo, zasady i przepisy

() 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

(i) Podstawowe zasady oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej dla
lotnictwa

(iv)  Warunki operacyjne i srodowiskowe

(v) Wykorzystanie literatury medycznej w ocenie zdolnosci fizycznej i
psychicznej; réznice 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
Srodowisko pracy personelu poktadowego - 1 godzina

(i) 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 statkéw powietrznych i rodzaje operacji

(iv) Operacje w zalodze jednoosobowej i wieloosobowej personelu
poktadowego

Srodowisko pracy podczas lotu

() Higiena na poktadzie statku powietrznego: zaopatrzenie w wode,
dostarczanie tlenu, usuwanie odpaddw, czyszczenie, dezynfekcja i
dezynsekcja

(i) Catering

(iii)  Wyzywienie dla zatogi
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(iv)  Statek powietrzny i przenoszenie chordb - 1 godzina
(23) Medycyna kosmiczna - 1 godzina

(i) Mikrograwitacja i metabolizm, nauki przyrodnicze
(24) Praktyczne wykazanie sie podstawowg wiedzg lotnicza — 8 godzin
(25) Elementy koncowe - 2 godziny

(i) Egzamin koncowy

(i) Omowienie koncowe i ocena kursu

AMC2 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
SZKOLENIE ZAAWANSOWANE

(a) Szkolenie zaawansowane dla lekarzy orzecznikow medycyny lotniczej
Szkolenie zaawansowane dla lekarzy orzecznikédw medycyny lotniczej powinno
obejmowacd co najmniej 66 godzin szkolenia teoretycznego i praktycznego, wigcznie
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;

(12) Medycyna tropikalna.

(©) 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.
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GM2 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
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 Smigtowiec, 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) Krotki 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 rozmdéw/wywiadow
(4) 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

(5) Neurologia - 3 godziny

(i) Krétki przeglad podstawowych zagadnien (badanie neurologiczne i
psychiatryczne)
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(i) Uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
(iii) Wymagania w zakresie orzeczen lekarskich 1. klasy
(iv) Przypadki kliniczne

(6) 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

(7) Narzad wzroku i widzenie barw - 5 godzin

(i) Krétki przeglad podstawowych zagadnien (ostro$é¢ widzenia,
refrakcja, widzenie barw, pola widzenia, widzenie w nocy, stereopsija,
jednoocznosc)

(i) Wymagania wzrokowe w zakresie orzeczen lekarskich 1. klasy
(i) Negatywny wptyw refrakcji i innych operacji oka
(iv) Przypadki kliniczne

(8) Otorynolaryngologia — 4 godziny

(i) Krotki przeglad podstawowych zagadnien (uraz cis$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
(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

(i) Loty dtugodystansowe
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(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), tgcze 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 lotéw 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
(i) Statystyki wypadkdw 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
ptciowaq, HIV, itp.)
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(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 koncowy

(i) Omdédwienie koncowe i ocena kursu

GM3 MED.D.020 Szkolenia z zakresu medycyny lotniczej
WARUNKI OGOLNE

(a)

(b)

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 ogélne umiejetnosci kliniczne i wiedze niezbedna do prowadzenia
odpowiednich badan na rézne typy/klasy orzeczen lekarskich;

(3) w oparciu o wiedze na temat réznych ocen ryzyka wymaganych dla réznych
typéw/klas orzeczen lekarskich;

4) W oparciu o zrozumienie granic kompetencji decyzyjnych lekarza orzecznika
medycyny lotniczej w ocenie krytycznych dla bezpieczenstwa schorzen w
zakresie sytuacji wymagajgcych odroczenia i odmowy;

(5) w oparciu o wiedze o srodowisku lotniczym; oraz

(6) na przyktadzie przypadkéw klinicznych i pokazéw praktycznych.

Wyniki szkolenia:

Osoba szkolona powinna wykaza¢ sie dogtebnym zrozumieniem:

(1) procesu badania i oceny lotniczo-lekarskiej, w tym nastepujacych
elementow:
() zasady, wymagania i metody;

(i) zdolnos$¢ do badania wszystkich aspektow klinicznych, ktore stanowig
ryzyko lotniczo-lekarskie, zasadnos$¢ wykorzystania dodatkowych
badan;
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(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) prawidtowe 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.

(c) W programach szkolenia odswiezajgcego nalezy réwniez wzig¢ pod uwage zasady i
wyniki szkolenia okreslone w lit. (a) i (b).

AMC1 MED.D.030 Waznos¢ certyfikatow lekarza orzecznika medycyny lotniczej
SZKOLENIE ODSWIEZAJACE

(a) Obowigzkiem 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¢é wydawania orzeczen
lekarskich 1 klasy powinien uczestniczy¢é w co najmniej 10 godzinach szkolenia
ods$wiezajgcego rocznie.

(d) Proporcjonalna liczba godzin szkolenia od$wiezajacego powinna by¢ zapewniona lub
przeprowadzona w ramach bezposredniego nadzoru wiasciwego organu lub asesora
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 zostaé 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 witasciwy 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.
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GM1 MED.D.030 Waznos¢ certyfikatow lekarza orzecznika medycyny lotniczej
SZKOLENIE ODSWIEZAJACE

(a) Program godzinowy szkolenia odswiezajgcego, powinien by¢ prowadzony w ramach
bezposredniego nadzoru witasciwego organu lub asesora medycznego i powinien
uwzglednia¢ miedzy innymi takie przedmioty, jak:

(1) Psychiatria
(i) Zwigzek z lotnictwem, ryzyko wystapienia nagtej niedyspozycji w
locie;

(i) Badanie psychiatryczne;

(iii)  Zaburzenia psychiczne: nerwica, zaburzenia osobowosci, psychoza,
zaburzenia psychiczne choroba;

(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
(ixX)  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 Medycyny 10 godzin zaliczenia
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 asesora medycznego wtasciwego

organu)
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Doswiadczenie w kabinie zatogi lotniczej (maksymalnie 5 godzin kredytu za 3 lata):

(i) Jump seat (sktadane krzesto w samolocie, na 5 sektoréw - 1 godzina

ktérym siedzg cztonkowie personelu zaliczenia
pokfadowego)
(ii) Symulator 4 godziny - 1 godzina
zaliczenia
(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 asesora
medycznego wtasciwego organu.

GM2 MED.D.030 Waznos¢ certyfikatow lekarza orzecznika medycyny lotniczej
GRUPY WZAJEMNEGO WSPARCIA LEKARZY ORZECZNIKOW MEDYCYNY LOTNICZE]

(a) Witasciwy organ powinien promowac lepsze wyniki lekarzy orzecznikédw medycyny
lotniczej, wspierajgc utworzenie grup wzajemnego wsparcia lekarzy orzecznikéw
medycyny lotniczej, ktére mogtyby zapewni¢ zaréwno profesjonalne wsparcie, jak i
wzmochnienie edukacyjne.

(b) Udziat w spotkaniach grupy wzajemnego wsparcia lekarzy orzecznikdw medycyny
lotniczej moze by¢ uznany przez wiasciwy organ za szkolenie odswiezajace.
Witasciwy organ powinien okresli¢ maksymalng liczbe godzin, ktéra moze zostac
zaliczona jako szkolenie od$wiezajace w okresie waznosci certyfikatu.

(c) Grupy wzajemnego wsparcia lekarzy orzecznikdw medycyny lotniczej mogqg zostac

ustanowione jako cze$¢ lub uzupetnienie krajowych stowarzyszen medycyny
lotniczej.
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