Warszawa, 30.01.2011 r.

Sz. P.
Grzegorz Kruszyniski
Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego

dotyczy pisma ULC-LEP-2/0230-0018/01/11

W odpowiedzi na pismo Prezesa ULC w sprawie konsultacji spotecznych, otrzymane
30.01.2011 r., po zapoznaniu si¢ z projektem rozporzadzenia w sprawie wymagan w zakresie
sprawnosci psychicznej i fizycznej oséb ubiegajacych sie o $wiadectwo kwalifikacji cztonka
personelu lotniczego lub posiadajacych swiadectwo kwalifikacji cztonka personelu lotniczego,

przekazuje niniejszym uwagi Aeroklubu Polskiego do przedmiotowego projektu.

L. Uwagi wprowadzajace

Przedstawiajac  ponizej stanowisko Aeroklubu Polskiego odnos$nie projektu
przedmiotowego rozporzadzenia, wnosimy w pierwszej kolejnosci o uwzglednienie przy
planowaniu prac legislacyjnych nastepujacych zmian do wustawy Prawo lotnicze,

umozliwiajacych:

1. Wydawanie i przedluzanie orzeczen lotniczo-lekarskich tzw. klasy krajowej przez

lekarzy medycyny ogélnej

Odnosnie wszystkich $wiadectw kwalifikacji nalezy dazy¢ do liberalizacji wymagan
zdrowotnych nie tylko poprzez wprowadzenie tzw. klasy krajowej wymagan
zdrowotnych, ale i uwzglednienie mozliwosci przeprowadzania badan wstepnych i
okresowych do $wiadectw kwalifikacji przez lekarzy medycyny ogdlnej. Mozliwosc
taka przewiduja — w odniesieniu do licencji personelu lotniczego (np. LAPL,
MED.D.035), przepisy UE. Podobne rozwigzanie moze by¢ przewidziane w przepisach

krajowych, szczegdlnie ze idzie o §wiadectwa kwalifikacji.

2. Poszerzenie regulacji z art. 105 ust. 1a i 1b ustawy na spadochrony

Docelowo konieczne jest rozszerzenie regulacji z art. 105 ust. 1a i 1b ustawy Prawo
lotnicze takze na spadochrony. Wymoég posiadania badan lotniczo lekarskich na
spadochrony w sytuacji braku takiego wymogu dla lotni i paralotni (za wyjatkiem
wspotzawodnictwa sportowego i dziatalno$ci gospodarczej) jest anachronizmem.



IIL.

W odniesieniu do wspdtzawodnictwa sportowego, wskazujemy na korelacje z § 1 ust. 2
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie kwalifikacji
lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczeri lekarskich o stanie
zdrowia oraz zakresu wymaganych badani lekarskich niezbednych do uzyskania

orzeczenia lekarskiego (Dz. U. Nr 88, poz. 502).

Uwagi ogdlne do projektu

Zmniejszenie iloéci aktéw prawnych dotyczacych badan lotniczo lekarskich oraz

precyzyjny podzial zakresu regulacji prawnej, badania dodatkowe

Wnosimy o rozwazenie polaczenia w jednym rozporzadzeniu wykonawczym
wymagan w zakresie sprawno$ci psychicznej i fizycznej kandydatéw/posiadaczy
swiadectw kwalifikacji  jak i kandydatéw/cztonkéw personelu lotniczego i
poktadowego. Co prawda istnieje delegacja ustawowa dla wydania dwoéch odrebnych
rozporzadzen wykonawczych, odpowiednio art. 95 ust. 5 oraz art. 104 ust. 2 ustawy
Prawo lotnicze, jednak nic nie stoi na przeszkodzie, aby regulacja wymagan
sprawnosci psychicznej i fizycznej znalazta si¢ w jednym rozporzadzeniu
wykonawczym. Przemawia za tym zbiezno$c¢ treSciowa obu delegacji ustawowych, jak
i dazenie do wulatwienia i uproszczenia systemu prawnego. W przypadku
konsultowanej regulacji, ktéra nie jest obszerna, jest to celowe (por. takze
dotychczasowa regulacja dotyczaca licencjonowania personelu lotniczego, taczaca

wymagania dla personelu licencjonowanego oraz swiadectw kwalifikacji).

Nalezy tez dazy¢ do precyzyjnego rozdzielenia zakresu regulacji rozporzadzen
wykonawczych w/s wymagan w zakresie sprawnosci psychicznej i fizycznej (art. 95
ust. 5) oraz pozostalych kwestii zwigzanych z badaniami lotniczo-lekarskimi (art. 112).
W szczegblnosci zwracamy uwage, ze obowiazujace rozporzadzenie Ministra

Infrastruktury z dna 21 pazdziernika 2003 r. w sprawie badan lotniczo-lekarskich

reguluje de facto i de iure wymagania w zakresie sprawnoéci fizycznej, wykraczajac
poza delegacje ustawowag z art. 112 (i wkraczajgc w materie konsultowanego
rozporzadzenia z art. 95 ust. 5). Chodzi o wymagania dotyczace badan lotniczo-
lekarskich dla skoczkéw spadochronowych powyzej okres$lonych art. § 3 ust. 2
rozporzadzenia w/s badan lotniczo-lekarskich. Przepis ten wymaga od kazdego
skoczka spadochronowego dodatkowego badania kregostupa, niezaleznie od tego

czy wynika to ze wskazan lekarskich. Wymog ten jest oparty na archaicznym
postrzeganiu spadochroniarstwa. Dodatkowe badanie kregostupa powinno by¢
wymagane wylacznie przy zamiarze szkolenia przy uzyciu spadochronu
desantowego. W przypadku spadochronéw szybujacych, dodatkowe badania
kregostupa nie ma uzasadnienia (jak w przypadku paralotni) jesli nie wynika z



zalecenia lekarskiego. Jest nie tylko zbednym wymogiem biurokratycznym, ale
wyjatkiem na skale europejska. Nadmierne wymagania lotniczo-lekarskie
skutkowaty m.in. stworzeniem uprawnienia INS (G) - zob. punkt 6.3 zatgcznika nr 1
rozporzadzenia w/s licencjonowania (uprawnienie specjalne instruktora bez prawa
wykonywania czynnoSci na poktadzie i bez prawa wykonywania skokéw). Dalsze
uzasadnienie dot. badan skoczkéw spadochronowych na koncu dokumentu.

Brak nowych przepiséw wykonawczych w przedmiocie $wiadectw kwalifikacji

Zwrécono w uzasadnieniu projektu uwage, na ,intensywne prace legislacyjne” nad
rozporzadzeniem z art. 104 ust. 1 w zakresie $wiadectw kwalifikacji. Rozporzadzenie
to przesadzi — jak wynika z uzasadnienia konsultowanego rozporzadzenia — o
ostatecznej ilosci i rodzajach $wiadectw kwalifikacji. Dlatego tez rozporzadzenie w/s
wymagan w zakresie sprawnosci psychicznej i fizycznej kandydatéw/posiadaczy
$wiadectw kwalifikacji powinno zostaé¢ przedstawione jednocze$nie z nim.
Oddzielenie prac nad tymi rozporzadzeniami moze bowiem doprowadzi¢ do ,luki

prawne;j”.

Brak odestania do Zalacznika 1 ICAO w zakresie tzw. klasy 3; konieczno$é

sprecyzowania tzw. klasy 3 w prawie krajowym, ograniczenie uznaniowosci

Aeroklub Polski pozytywnie ocenia brak odestania do Zalacznika 1 ICAO w zakresie
tzw. klasy 3. W trakcie obowiazywania dotychczasowego rozporzadzenia z dnia 26
sierpnia 2003 r. wielokrotnie zwracano uwage, ze wymagania przewidziane dla
kontroleré6w ruchu lotniczego (3 klasa wg Zalacznika 1 ICAO) s3 nadmierne w

odniesieniu do tzw. $wiadectw kwalifikacji.

Jezeli dobrze odczytujemy intencje projektodawcéw, nowa regulacja wprowadza tzw.
klase 3 jako klase krajowa i okresla wymagania zdrowotne dla tej klasy, przewidzianej
dla specjalnosci objetych wedlug prawa lotniczego wymogiem posiadania tzw.

$wiadectwa kwalifikacji.

Whnosimy zatem o wyrazne zapisanie, ze dokonanie oceny czy ,schorzenia lub

utomnoéci” mienione w 2 ,ograniczaja bezpieczne konywanie czynnosci
WYy WyKonyw Y

lotniczych” (a wiec czy mozna wydaé pozytywne orzeczenie) nalezy do lekarza

orzecznika/centrum medycyny lotniczej, ktéry powinien kierowa¢ sie:

a) specyfika czynnosci do ktérych wykonywania uprawnia dane $wiadectwo
kwalifikacji oraz
b) ,najlepszg praktyka w zakresie medycyny lotniczej”



ad a)

- nie kazde schorzenie lub ulomno$¢ zagrazajace bezpiecznemu wykonywania
czynnosci lotniczych dla danego $wiadectwa, zagrazajg bezpieczenistwu wykonywania
czynnosci dla innego $wiadectwa (np. schorzenia wykluczajace latanie samolotem nie

uniemozliwiajg petnienia funkcji AFIS, czy wykonywania lotéw paralotnig)
ad b)

Przepisy UE dot. licencjonowania personelu lotniczego (Rozporzadzenie 1178/2011),
wprowadzity w tzw. PART MED nowa klase orzeczen lotniczo-lekarskich dla tzw.
licencji lekkich statkéw powietrznych, tzw. LAPL. MED.B.095 przewiduje, ze
wnioskodawce o takie orzeczenie ,poddaje si¢ ocenie w oparciu o najlepsza praktyke
w zakresie medycyny lotniczej”. Zalecenia odno$nie tej praktyki znajduja sie
materiatach doradczych AMC

Nie widzimy przeszkdd, aby podobny zapis znajdowat sie¢ w prawie krajowym dot.
swiadectw kwalifikacji, ograniczajac uznaniowo$¢ badan lotniczo-lekarskich. Chodzi o
zagwarantowanie, ze osoba speiniajagca wytyczne dla badan lotniczo-lekarskich na
LAPL (zgodnie z wytycznymi EASA) otrzyma takze badania krajowe na $wiadectwo
kwalifikacji, ktére oczywiscie powinny by¢ nizsze niz wymagania dla LAPL.

Uznanie badani LAPL za wystarczajace do klasy 3, tzw. krajowej

Dodatkowo wnosimy o zapisanie, ze osoba posiadajaca badanie lotniczo lekarskie klasy
1, klasy 2 lub klasy LAPL — a wiec zgodne z przepisami UE - spelnia wymagania
niezbedne dla uzyskania/utrzymania badania klasy 3, tzw. krajowej. Chodzi o
unikniecie zbednej biurokracji, jesli posiadacz badani wyzszej klasy, zechce sie szkoli¢

do $wiadectwa kwalifikacji.

Uznanie dotychczas wydanych orzeczeti jako waznych i pozostajagcych w mocy

Zwracamy uwage na brak przepisu przej$ciowego, iz orzeczenia lotniczo-lekarskie
tzw. klasy 3 wydane na podstawie dotychczas obowiazujacych przepiséw (ktore
zostang uchylone) zachowuja moc na okres ich wydania i s3 uznawane za

odpowiadajace nowym przepisom.

Szkolenie oséb niepelnosprawnych, ograniczenia w orzeczeniu klasy 3

Nalezy przewidzie¢ wyrazng mozliwo$¢ szkolenia lotniczego do $wiadectw
kwalifikacji oraz wykonywania czynnosci lotniczych dla os6b niepetnosprawnych,
oczywiscie jesSli warunki fizyczne/psychiczne nie beda zagrazaty bezpieczenstwu
wykonywania tych czynnosci.



III.

Ponadto konieczne rozwazenie, czy w orzeczeniach klasy 3 dla Swiadectw
kwalifikacji, nie powinno by¢ miejsca na ograniczenia przewidziane choc¢by dla
licencji w przepisach PART MED. (np. ograniczenie OSL i OPL).

Uznawanie obcych swiadectw kwalifikacji

Nowelizacja Prawa lotniczego rozszerzyta katalog sytuacji, gdy wymagane jest
uznanie obcego $wiadectwa kwalifikacji. Postulujemy, aby speilnienie wymagan
lekarskich obowigzujacych w innym kraju (potwierdzone wydaniem obcego
Swiadectwa kwalifikacji) byto jednoznaczne ze speilnieniem wymogéw krajowych.
Proponowane rozwigzanie utatwi uznawanie S$wiadectw kwalifikacji, ktdre
dotychczas byty uznawane z mocy prawa (ULM, skoczkowie spadochronowi).

Wymog badan dla lotéw samodzielnych

Wzorem rozwiazan przyjetych w JAR.FCL i PART.FCL wymég posiadania orzeczenia
lotniczo-lekarskiego powinien dotyczy¢ nie tyle momentu rozpoczecia szkolenia
praktycznego do Swiadectwa kwalifikacji ale powinien sie odnosi¢ do wykonywania
lotéw samodzielnych (MED.A.030), a nie rozpoczecia szkolenia praktycznego, jak
teraz wymaga § 8.3 rozporzadzenia w/s licencjonowania personelu.

Uwagi szczegéltowe do poszczeg6lnych swiadectw kwalifikacji

Informator lotniskowej stuzby informacji powietrznej AFIS

Wymaganie badan lotniczo-lekarskich dla informatora AFIS wydaje sie nadmierne,
nawet jesli jest to tzw. klasa krajowa. W naszej ocenie wystarczajace bedzie spetnienie
ogdlnych wymogéw medycyny pracy. Nalezy zaznaczyé, ze podobne rozwigzanie
przewidziano w projektowanym rozporzadzeniu w odniesieniu do mechanikéw
poswiadczenia obstugi statkéw powietrznych. Ta kategoria personelu, nie bedzie
podlegata badaniom lotniczo-lekarskim. Na marginesie wskazujemy, ze takze personel
poktadowy w komercyjnym przewozie — zgodnie z PART MED. — moze podlegac
wytacznie badaniom lekarza medycyny pracy (MED.D.040).

Operatorzy bezzatogowych statkéw powietrznych ponizej okre§lonej MTOM
Nalezy rozwazy¢, czy dla niektérych BSP konieczne jest wymaganie $wiadectwa
kwalifikacji, a co za tym idzie badan lotniczo-lekarskich (np. ponizej kryteriow

wskazanych w rozporzadzeniu w/s klasyfikacji statkéw powietrznych).



3. Skoczkowie spadochronowi

Po blizszej analizie wymagan zdrowotnych dla skoczkéw spadochronowych w krajach
UE i USA jasno wida¢, ze Polska bardzo restrykcyjnie podchodzi do wymagan dla
skoczkow spadochronowych, gdyz nie tylko zaadoptowano wymagania tzw. klasy 3
ICAO, ale nawet je rozszerzono o dodatkowe badanie odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa. W wiekszosci krajow UE oraz w USA (tylko w USA rocznie wykonuje sie
ok 3 milionéw skokéw!) badania lekarskie dla skoczkéow i kandydatéw na skoczkow
NIE SA WYMAGANE. W USA badania lekarskie wymagane s3 jedynie dla
instruktoré6w tandemowych (FAA Klasa 3). W tych krajach wymagane jest jedynie
o$wiadczenie woli o braku przeciwwskazan do wykonywania skokéw
spadochronowych, albo inny dokument np. prawo jazdy. W niektdrych tylko krajach
UE wymagana jest opinia lekarza rodzinnego - jednorazowo, dla kandydatéw na
szkolenie spadochronowe (np. Niemcy). W Irlandii opinia lekarza rodzinnego
wymagana jest jedynie od skoczkéw powyzej 50-ego roku zycia. Natomiast w zadnym
kraju na $wiecie nie wykonuje sie raczej obowigzkowych badan kregostupa.

Po blizszej analizie wymagan lekarskich, a w szczegdlnosci genezie wymogu badania
odcinka ledzwiowo-krzyzowego w Polsce - wiemy, ze wymdg ten odnosit sie gtéwnie
do skoczkéw skaczacych na spadochronach klasycznych (okragtych), gdzie pionowa
predkos¢ opadania wynosita ok 4 m/s i faktycznie istniato zwiekszone ryzyko urazu.
Nalezy zdecydowanie podkreslié, ze w dzisiejszych czasach szkolert na spadochronach
okraglych w praktyce nie wykonuje sie. Obecnie wszystkie szkolenia w Polsce
wykonuje si¢ na spadochronach szybujacych, ktérych charakterystyka lotu bardziej
przypomina paralotni¢ niz klasyczny spadochron. Malo tego - w systemach
awaryjnych skoczkowie posiadaja réwniez spadochrony szybujace, ktdérych
charakterystyka otwaré, lotu i lgdowan jest o wiele tagodniejsza niz w
paralotniarstwie, ktérzy nie podlegaja obowigzkowi posiadania badan lekarskich (w
paralotniowych systemach ratowniczych wykorzystywane sa spadochrony okragte o
wiekszej predkosci pionowej niz spadochrony szybujace). Analiza statystyczna
wypadkéw (w tym katastrof) spadochronowych na s$wiecie nie wykazuje, aby w
krajach gdzie badania nie s3 wymagane, przyczyna tych wypadkéw miat by¢ zty stan
zdrowia. Nie zaobserwowano réwniez zwigkszonej iloci urazéw kregostupa - z jednej
prostej przyczyny: spadochroniarstwo aktualnie niczym nie rézni sie od
paralotniarstwa jezeli chodzi o charakterystyke lotu czy w szczegdélnosci ladowania, a
podkre§lmy to jeszcze raz - badania lekarskie dla paralotniarzy nie s3 wymagane.
Powyzsze uzasadnia zmiane prawa i nie tylko usuniecie dodatkowych wymogéw
dotyczacych wymagan fizycznych (badania kregostupa), ale i zmiane ustawy i
rezygnacje z badan lotniczo-lekarskich dla skoczkéw spadochronowych, za wyjatkiem

prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.



